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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. Глобальная тенденция к 

общемировому единообразию и растущей независимости средств 

производства, труда и капитала от места и традиций заключена в модном 

слове «глобализация». Именно потому, что современная наука, техника и 

экономика функционируют не в традиционно-нейтральной манере, а 

современные средства формирования, независимо от традиционных языков, 

развиваются в цифровом формате и во все большей степени в глобальном 

масштабе, то, что является новым, в будущее становится все более 

оригинально нейтральным. Глобализация огромного пласта проблем - 

преодоление отчужденности «мира науки» от «мира жизни» - определяет 

значимость анализа путей становления и развития науки, в том числе 

медицину, как формы познания.  

Преимущества глобализации для медицины как науки и медико-

технической системы заключаются во внедрении новейших 

информационных технологий, оцифровке процессов визуализации и 

интернационализации конструкций научной интерпретации. Тем не менее, 

для изучения механизмов формирования, выработки у людей потребности в 

здоровье, в гармоничном их развитии, необходимо знание истории 

проблемы, сущности рекомендаций врачей – представителей разных эпох и 

различных народов. Поэтому актуален подход к истории и философии 

медицины как процессу всемирному-историческому в его диалектическом 

единстве и многообразии, создание целостной картины развития 

медицинских знаний и деятельности в средних веков. Особо здесь 

выделяется мусульманский Восток и его распространение на Персидскую 

империю, где Запад открыл для себя возможности доступа к персидским, 

эллинским и римским письменным источникам в области философии и 

медицины. Основываясь на своих наблюдениях и опыте, исламские врачи-

философы расширили свои знания об этих трудах и порой бросали им вызов. 

Актуальность диссертации определяется необходимостью изучения 
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малоисcледованных периодов истории и философии медицины в 

Центральной Азии и ее представителей. 

При этом и в обществе, и в науке, и в государстве значительно 

обострился интерес к прошлому, к тем знаниям, которые нам оставили 

предыдущие поколения. И здесь нельзя не отметить, что медицинские знания 

древности в последнее время привлекают к себе внимание не только 

профессиональных медиков, но и философов. В науке даже сформировалось 

такое направление, как философия медицины. И это вполне понятно, потому, 

что в прошлые времена медицина и философия были тесно взаимосвязаны 

друг с другом, свидетельством чему является философское наследие 

известнейших мыслителей Востока Абуали ибн Сина и Абу Бакра ар-Рази. 

Труды этих философов и врачевателей, живших и творивших в 

Мавераннахре и Хорасане в средние века, хорошо известны не только на 

Востоке, но и на Западе. Тем не менее, если, например, говорить об Ибн 

Сина, то его произведения – и философские, и медицинские, глубоко и 

последовательно изучались и изучаются учеными самой разной 

специализации.  

Что же касается творческого наследия Абу Бакра Закарийа ар-Рази, то в 

его исследовании сохраняется еще много вопросов и пробелов. Между тем 

практически уже при его жизни Закарийа ар-Рази был признан величайшим 

врачом средневекового исламского Востока. В первую очередь его 

деятельность в сфере медицины отличалась тем, что этот философ-медик 

придавал большое значение наблюдению и опыту, эксперименту и 

диагностике, критическому отношению к устаревшим данным и 

прогнозированию развития тех или иных болезней и др. Особенно же 

большой интерес представляют медицинские взгляды ар-Рази, касающиеся 

здорового образа жизни. Их изучение современными врачами и философами 

весьма актуально с той точки зрения, что этот философ в своих трактатах 

приводит богатый материал, касающийся жизни людей той исторической 

эпохи, причем проживающих в определенной местности. По этим сведениям 
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можно судить о духовной устремленности и идейных поисках человека 

восточного средневековья. Автор еще раз подчеркивает, что в древние 

времена философские идеи определенной тематики тесно переплетались с 

медицинскими знаниями, и анализ этой проблемы очень актуален во всех 

аспектах. Большое значение имеет и научное обоснование того, что 

сторонники европоцентризма явно недооценивают вклад ученых исламского 

Востока в развитие науки.  

Актуальность данной работы определяется и тем, что в условиях 

современного Таджикистана ценность исследовательских работ, 

посвященных духовной культуре и наследию своего народа, с каждым годом 

возрастает, потому что без осмысления прошлого невозможно развивать 

национальное самосознание. В этом плане изучение наследия Абу Бакра 

Мухаммада ибн Закарийа ар-Рази (далее ар-Рази), несомненно, способствует 

повышению национальной самоидентификации и самосознания таджиков.  

Таким образом, можно утверждать, что тема диссертационной работы и, 

соответственно, поставленные в ней проблемы актуальны во всех 

отношениях и представляют большой научный интерес. 

Степень изученности проблемы. Первые исследования наследия ар-

Рази появляются еще в средневековье. В Европе еще в XIII в. книгаар-Рази 

под названием «Китаб ал-хави фи ал-тиб» («Всеобъемлющая книга по 

медицине») получила популярность, и в 1279 г. была переведена Фараджем 

бен Салимом, иудейским врачом из Сицилии под названием «Continens 

Liber»на латинский язык, а в 1529 г.в Венеции вышел английский его 

вариант«The Virtuous Life»,изданным И. Хамманом. В обоих случаях перевод 

книги сопровождается текстами, где дается анализ как медицинских, так и 

философских аспектов учения ар-Рази, изложенных в этой книге. 

С переводом работ ар-Рази на европейские языки на Западе началось 

всестороннее научное исследование взглядов этого мыслителя и врача. 

Одним из первых ученых, обратившихся к изучению жизнедеятельности и 
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наследия ар-Рази, был Дж.С.А. Ранкинг1, а Э.Дж. Браун2 стал первым 

исследователем медицинских идей ар-Рази. Этот автор также анализирует 

степень изученности медицинских работ ар-Рази в Европе, упоминая 

трактата ар-Рази по оспе и кори в латинским переводе Ченнинга (Channing) в 

Лондоне в 1766 г., а затем в Венеции в 1565. Э. Браун также упоминает 

другой трактат ар-Рази о камне в мочевом пузыре и почках, которая была 

опубликована в оригинале, с французским переводом (1896 г.) доктором П. 

де Конингом, который также опубликовал текст и перевод анатомической 

части «Kитаб ал-хави».Книга «Камни в почках и мочевом пузыре» была 

опубликована в Лондоне в 1847 г. В.А. Гринхиллом, а затем П. де Конингом 

в Лейдене в 1896 г.3 Позже европейские ученые приступили к 

непосредственному изучению конкретных проблем медицины ар-Рази. Так, 

Дж. Руска нашел в университетской библиотеке в Гёттингене старую 

рукопись основного труда ар-Рази «Китаб сирр ал-асрар» («на русском»), и с 

тех пор учения ар-Рази стали темой его  исследований. Важно отметить, что 

Дж. Руска был убежден, что алхимия ар-Рази не имела никакого отношения к 

греческим источникам, «так как он использовал такие вещества, как соляной 

аммиак, которые были совершенно неизвестны грекам, и которые в 

большинстве своем носят персидские имена».4 В дальнейшем это 

направление исследований было поддержано такими учеными, как Дж. Хейм, 

Дж. Р. Партингтон, Е.О. Фон Липманн, А. Эйсен и др. 5 

 В ХХ в. появляются многочисленные новые исследования об исламских 

средневековых мыслителях, занимавшихся вопросами медицины, в том числе 

и об ар-Рази. К их числу относятся работы П. Крауса, М. Мейерхофа, А. 

 
1 Ranking G.S.A. The Life and works of Razes. In: Proceedings of the Seventeenth International Congress of 

Medicine.- London, 1913.- P. 237-268. 
2 Brown E.G. Arabian Medicine.- Cambridge, 1921. - P. 44-53. 
3W.A. Greenhill (tr.), A treatise on the smallpox and measles, London 1847; P. de Koning (tr.), Traite sur le calcul 

dans les reins et dans la vessie, Leiden 1896. 
4 Winderlich R. Ruska’s researches on the al-chemy of al-Razi. In: Journal of Chemical Education, 13(1936), p. 314. 
5 Partington J.R. The chemistry of Razi, in Ambix, i (1938), 192-196; Heym G. Al-Razi and alchemy, in Ambix, 

(1938), 184-91; von Lippmann E.O. Entstehung and Ausbreitung der Alchemie, Vol. II.-P. 181; Eisen А.Kimiya al-

Razi. RAAD, DIB, 62/4. 
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Паши, Дж. Хофмейстера, М. ал-Наджмабади, С. Элгуда, Д. Кампбелла, Р. 

Колган, С. Тан, В.Дж. Дэли и В.С. Братера, А.М. Мухтара, С. Аммар и др. 1 

Особая заслуга в изучении философских и медицинских взглядов 

философов средневекового Востока принадлежит Л. Гудману, Б. Ансари, Р. 

Арналдесу, А. Баусани, Ф. Бриону, М. Мухаккику и др.2 Однако их 

исследования не могут быть причислены к области философии медицины, 

потому что они посвящены либо чисто медицинским, либо только 

философским проблемам, решаемым ар-Рази. К тому же, если количество 

философских исследований незначительное и они имеют описательный 

характер жизнедеятельности и творчества мыслителя, то к медицинским 

работам эти слова не имеют отношения. Конкретные вопросы медицины ар-

Рази были проанализированы и в работах А. Асидюмана и Д. Белена, М.М. 

Шоджи, Р.С. Тюбса, М. Лукаса, Дж. Шукухи и Дж. Ардалана, А.И. 

Касымова, М. Мухаккика, М.Х. Азизи, А.Н. Дагестани, П.Р. Маккрору, Ф. 

Роузенталя и др.3  

 
1 Kraus P. Abi Mohammadi Filii Zachariae Raghensis (Razis) opera philosophica fragmentaque quae supersunt, 

Cairo 1939, Pars prior(all that was published), repr. Beirut 1973; Meyerhof M. Thirty-three clinical observations by 

Rhazes[from theHawi], in Isis, xxiii (1935), 321-56; Pasha M.A. Biographies of Unani [Greek] physicians found in 

Al-Hawi of Rhazes, in Bulletin of the Indian Institute of the History of Medicine, vii (1977), 38-40; Hofmeister G. 

Rasis' Traumlehre, in Archiv für Kulturgeschichte, li (1969), 137-59; al-Najmabadi М. Sharh Hal Muhammad ibn 

Zakariya, 1318/1900; Encyclopaedie des Islams, a. v. (by Ruska); Elgood C. A medical history of Persia and the 

Eastern Caliphate. Cambridge University Press, 1951; Campbell D. Arabian medicine and its influence on the 

Middle Ages. London: Kegan Paul, Trench, Trubner, 1926; Colgan R. Advice to the young physician: on the art of 

medicine. 1st ed, New York, Springer, 2009, p. 29–31; Tan SY. Medicine in Stamps Rhazes (835-925 A.D.): 

Medical Scholar of Islam. Singapore Med J 2002; 43(7): 331-2; Daly WJ, Brater DC. Medieval contributions to the 

search for truth in clinical medicine. Perspect Biol Med. 2000;43:530–40; Mukhtar AM. Rhazes contra 

Galenum. Bonn: Rheinischen Friedrich-Wihelms-Universitat; 1969; Ammar S. Abu Bekr Er-Razi. Tunis: Points sur 

les i, 1997. 
2 Goodman L.E. The epicurean ethic of Muhammad b. Zakariyya ar-Rází”. Studia Islamica, Vol.34, París, 1971, 

pp.5-26; Goodman L.E. Rázi’s myth of the falí of soul: its function in his philosophy. New York press, Albany, 

1975, pp.25-39; Goodman L.E. RázPs psycology. JHP, 6, 1968.; Goodman L.E. Philosophical originality in the 

thought of Muhammad b. Zakariyya ar-Rázi. MESA,(Middle east studies association bulletin) Columbia, 1970; 

Ansari B. “Philosophical and religious views of Muhammad ibn Zakariyya al-Rázi”, Islamic Culture, 16, 1977, pp. 

157-177; Ansari B. Abu Bakr Muhammad ibn Yahya al-Rázi, universal scholar and scientist. Islamic Studies, 15, 

1976, pp. 155- 166; Arnandez R. Apories sur la prédestination de Rází. Mélanges del Institut Dominicain d’etudes 

Orientales du Caire, 6, 1959-1961, pp. 123-136; Bausani A.Un filosofo ‘laico’ del medioevo musulmano: Ábi Bakr 

Zakariyya al-Rází. Roma, Instituto di studi Islamici, 1981;  Brion F. Le temps, l’espace et la gense du monde selon 

ALá Bakr al-Rází: presentation et traduccion des chapitres 1, 3-4 du Kitáb aclám al-nubuwwa d’Abñ Hátim al-

Rázi”. Revue philosophique du Lovain, 87 (1989), PP. 139-164; Mohaghegh M. The kitáb al-shulcúk Calá Jálinús 

of Muhammad b. Zakariyyá al-Rází, Islamic Studies, 1991, pp. lO8- 116; Mohaghegh M. Rázi’s Kitáb al-ilm al-iláhi 

and the five eternals, Rey. Abr-Nahrain, vol.13, Leiden, 1972, pp. l6-23; Mohaghegh M. Notes on the ‘Spiritual 

Physic of al-Rázi, Studia Islamica, 16, París, 1967. Р. 5-23; 
3 Aciduman A, Belen D. Hydrocephalus and its treatment according to Rhazes. Neurosurg Pediatr 2009; 3:161-5; 

Shoja MM, Tubbs RS, Loukas M, Shokouhi G, Ardalan MR. Facial palsy and its management in the Kitab al-Hawi 

of Rhazes. Neurosurgery 2009; 64(6): 1188-90; Kasymov A.I. Bioethical views of Abu Bakr Al-Razi (Rhazes). Lik 
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Из всех работ перечисленных ученых, по мнению автора, наиболее 

серьезным является исследование С.Е. Гомеса1, которое включает в себя 

изучение таких вопросов, как: влияние на ар-Рази древнегреческих 

философов – от Сократа до Пифагора и далее Платона, Плотина, Порфирия, 

Фона Александрийского; о переселении души; о времени и пространстве; 

путях познания; об этике ар-Рази; его отношении к манихейству и др. С.Е. 

Томес  приводит также каталог работ ар-Рази, согласно Ибн аль-Надиму, по 

данным аль-Бируни, аль-Кифти, Ибн Аби Усайбие. В конце его научного 

труда дается одной части «Философских трактатов» ар-Рази. 

На постсоветском пространстве изучению наследия ар-Рази, особенно 

философии и медицине не уделялось должного внимания, и каких-либо 

специальных исследований не проводилось. Исключение составляет только 

перевод «Духовной медицины» ар-Рази, выполненный таджикским ученым 

Т. Мардони2. Позже в Таджикистане была издана еще одна заслуживающая 

внимания работа – «Плюралистическая философия Абу Бакра ар-Рази» М. 

Диноршоева3. В ней наряду с анализом эпохи, жизни и наследия этого 

мыслителя рассматриваются также вопросы, связанные с его онтологией, 

гносеологией и социально-этическими взглядами. Проблемы же медицины и 

философии медицины в ней не затрагиваются.  

Как и в Европе, в постсоветских республиках были опубликованы 

монографии, статьи в энциклопедических словарях, в «Вестниках» 

университетов и научных сборниках, посвященные изучению творчества ар-

Рази. В частности, это работы Н.А. Фигуровского, А.Е. Бертельса и Б.Д. 

 
Sprava 2006; 7: 101-4; Mohaghegh M. The “Kitab al-Shukuk’alas Jalinus” of Muhammad ibn Zachariya al- Razi. 

MJIRI 1988; 2(3): 207-12; Azizi M.H. The Otorhinolaryngologic Concepts as Viewed by Rhazes and Avicenna. 

Arch Iranian Med 2007; 10(4): 552-5; Daghestani AN (1997) Images in psychiatry. al-Razi (Rhazes), 865–925. 

Am J. Psychiatry 154:1602; McCrory PR, Berkovic SF (2001) Concussion. The history ofclinical and 

pathophysiological concepts and misconceptions. Neurology 57:2283–2289; Rosenthal F. Ar-Razi on the hidden 

illness, in Bulletin of the History of Medicine, lii (1978), 45-6. 
1 Gómez S.E. Abu Bakr Muhammad B. Zakariyya al-Razi: vida, pensamiento y obra. Universidad Complutense, 

2001. ISBN 84-8466-260-8. 
2 Ар-Рази Абу Бакр. Духовная медицина. / Пер. с араб. Т.Мардони. - Душанбе, 1990. - 88 с. 
3 Диноршоев М. Плюралистическая философия Абу Бакра ар-Рази. - Душанбе: Дониш, 2013. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=70890
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Петрова, Ю.Б. Исхаки и Я.Т. Таджиева, У.И. Каримова, Ю. Нуралиева, А.Ш. 

Комилова, Б.Р. Курбонова и др.1  

Таким образом, среди исследований разных времен и даже последних 

десятилетий не обнаружены попытки выявить философские подходы к 

осмыслению медицины ар-Рази и их самые общие закономерности развития, 

которые бы являлись сквозными для всех частей его учения, и на основании 

которых можно было перейти к рассмотрению частных проблем. Восполнить 

этот пробел и призвано настоящее исследование. 

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Связь работы с научной темой. Диссертационная работа выполнена в 

рамках перспективного плана научно-исследовательских работ кафедры 

философии ТГПУ им. С. Айни для 2016-2020 гг., посвященных проблемам 

истории философии, социальной философии и этики.  

Цель исследования - комплексный анализ философии медицины Абу 

Бакра Мухаммада ибн Закария ар-Рази. 

Достижение поставленной цели предполагает решение следующих 

задач: 

- выявление философско-методологических подходов ар-Рази к 

изучению медицинских проблем; 

 
1 Фигуровский Н. А. Очерк общей истории химии. От древнейших времен до начала XIX века. — М.: Наука, 

1969; Бертельс А. Е., Петров Б. Д. Проба — Ременсы. — М. : Советская энциклопедия, 1975. –Т.21; Исхаки 

Ю.Б. Ибн Сино и медицинская наука. - Исхаки Ю.Б., и Таджиев Я.Т. Таърихи мухтасари тибби точик 

(Краткая история таджикской медицины). - Душанбе: ДДТТ, 1993. - 128с.; И Таърихи тибб. (История 

медицины). - Душанбе: ДДТТ, 1997; Каримов У.И. Неизвестное сочинение ар-Рази «Книга тайны тайн». – 

Ташкент, 1957; Нуралиев Ю.Н. Медицина эпохи Авиценны. – Душанбе: Ирфон, 1981; Он же. Фитотерапия 

при Саманидах//Мероси ниегон. - 1999. - №4. - С.74-83; Он же. Медицина в эпоху Мухаммада аль-Хорезми. 

// Мухаммад аль-Хорезми в мировой истории и культуре. - Душанбе: Дониш, 1983; Он же. Медицинские 

трактаты Авиценны.-Душанбе: Ирфон, 1981; Он же. Медицина эпохи Саманидов.- Душанбе: Деваштич, 

2003; Комили А.Ш. Физика Абубакра ар-Рази. - М.: МБА, 2014; Он же. Физика ар-Рази и Ибн Сины. - М.: 

МГУ, 1999; Курбонов Б.Р., Юсуфов З.Н. Мухаммад Закариё ар-Рази - химик и философ // Известия 

Академии наук Республики Таджикистан. – 2004. С. 91-97; Он же и Сангинова Р. Ученые о трудах по химии 

Мухаммада Закария Рази // Вестник РТСУ. 2012.- №3 (38).- С. 142-147.  

 

 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B3%D1%83%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B9_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D0%BA%D0%B0_(%D0%B8%D0%B7%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2,_%D0%91%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81_%D0%94%D0%BC%D0%B8%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
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- определение места медицинских знаний в философской системе ар-

Рази и обоснование теоретико-практической основы этих знаний в его 

медицине; 

  - анализ скептических взглядов ар-Разипо к медицинским воззрениям 

Галена и выявление общего и различного в их взглядах, на основе чего 

конкретизируется отличительные черты философии медицины ар-Рази; 

- изучение философской рефлексии жизни в медицинских воззрениях ар-

Рази на фоне решения им проблемы существования человека; 

- обоснование важности сущностной взаимосвязи сенсуального и 

телесного в системе медицины ар-Рази; 

- раскрытие аксиологического значения медицинской этики ар-Рази в 

рамках проблемы здоровья и болезней человека. 

Объект исследования - философское наследие ар-Рази.   

Предмет исследования - философия медицины ар-Рази.   

Теоретическая база исследования достаточна широка. С целью 

определения социокультурных предпосылок формирования взглядов ар-Рази 

на предмет философии медицины, необходимо было обратиться к наследию 

древнегреческой философии (Александр Афродийский, Демокрит, Плотин, 

Прокл, Гиппократ, Платон, Аристотель, Эмпедокл, Плотин, Гален), к трудам 

европейских мыслителей, посвященным психологическим и медицинским 

аспектам телесного и ментального развития человека (Р. Декарт, Н. 

Малебранш, Б. Спиноза, В. Лейбниц), а также к медицинским идеям 

представителей исламской классической философии (аль-Фараби, Ибн Сина, 

аль-Бируни). Для выявления же современного значения и понимания 

философии медицины диссертантом были использованы исследовательские 

работы европейских, американских, российских, иранских, арабских и 

таджикских ученых, изданные за последние 20-25 лет.   

 Методологическую основу исследования составляют общенаучные и 

специальные методы познания: объективный, историко-сравнительный и 

логический и др. В качестве методологического ориентира исследования 
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выступают культурологический, герменевтический, аксиологический и 

другие подходы. 

Основными источниками исследования являются философские, 

религиозные и медицинские произведения ар-Рази (на арабском и 

персидском языках), которые он посвятил своим медицинским учениям, а 

также их переводы на английском, русском и таджикском языках. К ним 

относятся: «Аш-шукук ʻала Джалинус» («Сомнений взглядам Галена»), 

«Китаб аль-хави фи-аль-тибб» («Всеобъемлющая книга по медицине»), 

«Китаб ат-тиб аль-мансури» («Мансурова свод медицины»), «Китаб-фи-аль-

джудари ва-аль-хасба» («Книга об оспе и кори»), «Тибб-е фукара» 

(«Медицина для бедных»), «Китаб ат-таджариб» («Книга об опытах»), 

«Тибб-е рухани» («Духовная медицина»).  

Научная новизна исследования. Диссертация посвящена 

малоизученной проблеме истории философии и философии науки – 

философия медицины ар-Рази. Новизна заключается в том, что автор 

впервые:  

- провел комплексный сопоставительный анализ основных философско-

медицинских произведений ар-Рази в ракурсе философии медицины; 

- установил и обосновал взаимосвязь философских и медицинских 

концепций ар-Рази в контексте философско-методологического подхода к 

осмыслению медицинских знаний; 

- на большом научном философском и медицинском материале показал 

производную роль философии по отношению к медицине в экспликации 

объективных явлений нормы и патологии, здоровья и болезни в учении ар-

Рази; 

- на основе анализа различных концепций ар-Рази, касающихся здоровья 

и болезней человека в медико-этическом и философском аспектах, выявил 

специфику нравственных ценностей человека. 

На защиту выносятся следующие положения:  
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1. В отличие от исламских аристотелейцев, ар-Рази отрицает 

возможность примирения философии и религии. В результате еретических 

взглядов ар-Рази, его вклад в философию в исламском мире оказался 

маргинализированным. Тем не менее, его свободное мышление и, самое 

главное, его роль философа и врача внесли значительный вклад в мировую 

историю. Ар-Рази опирался на эмпирико-фактологических данных и идей в 

своих медицинских исследованиях по ее различным аспектам, а также на 

критическую оценку теорий предыдущих ученых и врачей.Он был 

убежденным человекам в прогрессе знаний, особенно медицинских, и считал, 

что если возникает противоречие, то оно было в интересах вечного прогресса 

познания: в том смысле, что никто из них не обладает правдой, но обязан 

содействовать исследованию на пути истины; он являлся не только врачом в 

мусульманской медицинской традиции, его труды также включают в себя 

отличительные черты медицинской философии; 

Ар-Рази создал систему медицинских идей и теорий, которые 

воплощали в себе философско-теоретическое обоснование эмпирических 

знаний, составляющих базу теоретико-практической системы его медицины. 

Это база состоит из несколько других компонентов: натурфилософское 

понимание сущности человека с физиологическом устройстве его организма, 

междисциплинарного подхода к осмыслению медицинских проблем, 

синкретического размышления, рационального и эмпирического разъяснения 

функционирования и развития организма человека, его различных болезнях и 

фактических методах их лечения.  Основным источником синкретизма 

учения ар-Рази являются также теории и концепции древнегреческих 

философов и на основе которых были выполнены обширные медицинские 

открытия. Интерес к проблеме здоровью и болезней был весьма широк, и ар-

Рази разрабатывал объемную литературу по медикаментам, клинической 

практике, болезням, лечению и диагностике. Часто в эти медицинские тексты 

включались теории гуманитарных и естественных наук, как астрономия, 
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алхимия, религия, философия, математика и др. 

3.  Ар-Разиотличается своей конструктивной научной критикой теорий 

греческих ученых и философов, таких как как Клавдий Гален– 

древнеримский медик и философ, внесший огромный вклад в философию и 

разных сфер медицинских наук. В своих теориях ар-Рази был «галенистом», 

а на практике, по большей части, руководствовался принципами Гиппократа; 

в медицинской науке отверг теории Сократа и Аристотеля о психическом 

здоровье; выступил против своих же теорий о формировании желудочков 

спинного мозга и головного мозга попарно; он в противоположность теории 

Галена высказал мнение, что гемиплегия связана с вовлечением желудочков; 

несмотря на это, он верил гуморальным теоретикам, таким как Гален, и 

использовал принципы Гиппократа при обслуживании своих пациентов. Ар-

Рази отвергает несколько утверждений греческого врача и философа о якобы 

превосходстве многих его космологических и медицинских взглядов; 

связывает медицину с философией и утверждает, что здоровая практика 

требует независимого мышления; сообщает, что описания Галена не 

согласуются, например, с его собственными клиническими наблюдениями о 

лечении лихорадки и в некоторых случаях обнаруживает, что его 

клинический опыт намного превосходит опыт Галена; 

4. Философско-медицинское понимание жизни ар-Рази проводится с 

учетом метафизических предпосылок таких важных вопросов бытийности 

человека, как удовольствие и страдание, связанные с его учением о души и 

тела. Ар-Рази определяет удовольствие как просто состояние выздоровления 

или возвращение к нормальному состоянию или отсутствию боли, однако 

получение удовольствия - это не самоцель, а процедура, которая направлена 

на то, чтобы быть подкрепленным и противостоять, например, печали или 

всем другим неблагоприятным моментам. Согласно ар-Рази органы тела 

уникальны, они разные в каждом теле. Вместе они образуют структуру или 

состав (таркиб), которые имеют темпераменты (ал-амзиджа), а последние 
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отличаются по количеству (каммия) и качеству (кайфия) - горячий, 

холодный, влажный и сухой. Принимая идеи Галена в своей теоретической 

медицине и идеи Гиппократа - в практической, ар-Рази оказывается верным 

своему натурализму, учение, которое признает в человеке принцип «природы 

тела», который управляет материей, препятствует возникновению болезней и 

сопротивляется им, когда они вторгаются в организм. Наиболее твердыми 

принципами натурализма являются: баланс (равновесие); противоположная 

«аллопатия»; предрасположенность к «условным страданиям»; 

5.Отношение между телом, душой и разумом всегда было одним из 

самых сложных и загадочных вопросов в истории человеческого опыта. Ар-

Рази полагает, что только рациональная душа существует после смерти, 

потому что только она имеет свою собственную специфическую субстанцию, 

в то время как две другие души - это просто сумма гуморов сердца и печени. 

Тело же, включая мозг, является просто инструментом и орудием реализации 

рациональной души. Однако душа - это не только жизненная сила, но и 

динамическая структура и организованный паттерн, в соответствии с 

которыми, и для целей которых, физическое тело формируется и 

организуется внутри него.Взаимосвязь между человеческим темпераментом, 

лежащим в основе материального и духовного, с одной стороны, и 

особенностью места со своим пространством и временем приводит 

мыслителя к познанию взаимосвязи между временным делением 

(ограниченным и абсолютным) и болезнью (телесной и духовной). 

Следовательно, каждый момент или промежуток времени имеет свои 

особенности в определенное время года, что идентифицируется с 

соответствующей болезни, еды или даже вкуса хлеба или глотка воды.В 

целом, для ар-Рази объект физиогномики всегда действует одинаково: он 

обращает внимание к каждому члену тела и его различным состояниям, и 

выводит из него темперамент человека; 

6. Ар-Рази во многих своих работах и врачебной деятельности 
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сосредоточил свое внимание на такие важные этические вопросы, как 

профессиональное общение, этика и диагностика, уход за пациентами и др. 

Он отличает телесное медицинское лечение от духовного лечения и 

проследил идею о том, что телесное лечение с практикой и духовное лечение 

с практикой - это две разные концепции. Преимущество отдается 

внутреннему «я», которое имеет решающее значение для организма, потому 

что природа тела зависит от добродетели души. Такой подход к изучению 

человека в медицинской этике ар-Рази, развил идею о том, что «врач тела 

также является врачом духа». Духовная медицина или этика медициныар-

Разиохватывает широкий круг вопросов: отношение врача к пациентам, его 

ответственность перед пациентами, перед самим собой и ответственность 

пациентов перед врачами и др. Рассматривая медицинскую этику в 

теоретическом плане, ар-Рази ее ключевую цель видит в совершенствовании 

характера человека; это также считается основным принципом, 

направленным на борьбу со страстями и их подчинения разуму.Касаясь 

причин печали и депрессивного состояния человека, ар-Рази убежден, что 

одной основных из них является привязанности человека к любимым 

предметам или человеку, хотя переживания бывают различными. К 

духовным болезням наравне с бездумной увлеченности, бессмысленных 

привычек, склонностям к пустым забавам он относит фанатичность в 

вероучении.  

Личный вклад соискателя ученой степени состоит в сборе, обработке 

и анализе источников информации и полученных данных, в определении 

цели и задач исследования, его объекта и предмета, в постановке основных 

вопросов, в апробации результатов исследования, подготовке основных 

публикаций по выполненной работе. 

Теоретическая и практическая значимость диссертации состоит в 

том, что в ней дается комплексная характеристика философии медицины ар-

Рази в фокусе проблемы бытия человека с позиции философии и медицины; 
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показана методологическая и аксиологическая роль философии медицины по 

отношению к современной медицине. Материалы и выводы работы могут 

быть использованы при анализе проблем философии медицины в области 

истории и методологии медицины, философии науки, а также при разработке 

курсов лекций по философии медицины и философской антропологии. 

Апробация результатов работы. Диссертационная работа выполнена 

на кафедре философии Таджикского государственного педагогического 

университета. Результаты данного диссертационного исследования отражены 

в 3 статьях автора, опубликованных в журналах, рекомендованных ВАК при 

Президенте Республики Таджикистан, а также в докладах по данной теме на 

ежегодных научно-практических конференциях, проходивших в ТГПУ им. 

С.Айни (2019-2022 гг.) 

Структура и объём работы подчинены общей цели и задаче 

исследования. Диссертация состоит из введения, двух глав, включающих 

шесть параграфов, заключения и библиографии (164 источника). Объем 

диссертации составляет 150 страниц компьютерного текста.  
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 Глава 1. Философско-методологические подходы ар-Рази к 

изучению медицины 

 

1.1. Философское учение ар-Рази и место в нем медицинское 

знания 

Философский подход к изучению медицинских взглядов тех 

мыслителей, которые посвятили проблемам духовного и физического 

врачевания человека специальные труды, в последнее время приобрел 

особую актуальность и значимость. В науке даже сформировалась такая 

область знания, как философия медицины. В связи с этим, мы можем 

говорить о том, что при анализе возникающих здесь вопросов в первую 

очередь необходимо уточнить предмет исследования медицинской 

философии. При этом нужно обратить внимание на несколько моментов. Во-

первых, связь между философией и медициной именно в нашем аспекте 

следует рассматривать, диалог между дисциплинами, которые сохраняют как 

свою самобытность, так и отличительные черты; во-вторых, философию в 

медицине необходимо исследовать с позиции применения признанных 

философских методов анализа по отношению к медицинским вопросам, 

например, диагностический процесс может быть рассмотрен с позиций 

логики, а концепции здоровья и болезни – с учетом их метафизических 

предположений и эпистемологического статуса; в-третьих, сама медицинская 

философия предполагает «неформальное осмысление медицинской 

практики» относительно таких вопросов, как отношения между врачом и 

пациентом в весьма широком смысле. 

В целом медицинские концепции в философском дискурсе чаще всего 

изучаются в ракурсе того, как они обосновывают связь жизни и деятельности 

человека с его соматическим или психологическим благополучием или, 



18 
 

наоборот, с нарушениями функционирования организма. Таким образом, 

целью здесь является не просто анализ концепций или научное понимание 

медицины, а скорее, выявление понимания врачом того медицинского опыта, 

который был накоплен ранее, и осмысление им современной проблематики в 

этой сфере. Итак, «предметом медицины является человек, проявляющий 

себя в своей биологической природе (как организм) и в социально-

психологическом качестве (как личность)… Медицинским следствием 

динамического единства личности и организма является необходимость 

изучения конкретных механизмов реализации соматических и 

психосоматических соотношений. Теоретической основой подхода к 

изучению психосоматических соотношений является философское решение 

психофизиологической проблемы, т.е. понимание личности и организма, как 

взаимосвязанных элементов единой системы «человек-среда».1   

Существуют и другие подходы к определению понятия «философия 

медицины», а некоторые ученые, в частности А. Каплан, профессор биоэтики 

из Университета Пенсильвании, и вовсе отрицают наличие такой сферы 

науки. Мы полностью солидарны с приведенными выше определениями 

философии медицины, и поэтому при изучении философских и медицинских 

концепции Мухаммада Закарийа ар-Рази мы будем ориентироваться именно 

на эти определения.  

В первую очередь следует отметить, что философские взгляды ар-Рази в 

средневековом исламском мире считались одними из самых еретических, 

неприемлемыми для мусульманского общества. Объяснялось это тем, что 

превыше всего ар-Рази ставил разум человека. По его мнению, это был тот 

божественный дар, который откровение и пророчество делает излишним. Он 

писал: «Благодаря разуму мы обрели преимущество над неразумными 

животными и даже владеем ими, управляем ими, укрощаем их, заставляем их 

трудиться на нас там, где они могут приносить нам и себе пользу. Разумом 

 
1 Философия медицины. Под ред. академика РАМН Ю.Л. Шевченко. - М.: Изд. дом «ГЭОТАР-МЕД», 2004. 

С. 44-45. 
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мы познали все то, что нас возвышает, улучшает и делает приятной нашу 

жизнь, (посредством его) добиваемся своей цели и своего желаемого».1 Ар-

Рази весьма высоко оценивал интеллектуальный потенциал человечества и 

яростно нападал на религию, подробно описывая, как религии и пророчества 

противоречат друг другу, как они враждебны научному и философскому 

прогрессу и, в конечном счете, являются источниками конфликтов.  

Таким образом, в отличие от исламских аристотеликов, ар-Рази отрицает 

возможность примирения философии и религии. Из-за таких еретических 

взглядов вклад ар-Рази в философию в исламском мире оказался 

маргинализированным. Соответственно, его идеи в мусульманском обществе 

не пользовались большой популярностью. Ограниченным было их влияние и 

в христианской среде. Но со временем, в процессе развития мировой 

истории, свободное мышление ар-Рази, его философские концепции и 

воззрения вызвали к себе небывалый интерес со стороны мирового научного 

сообщества в силе своей непреходящей актуальности. При этом ученые 

(особенно западные) уже хорошо осознавали, что исламская цивилизация – 

это не только религиозные ортодоксы, великие богословы и правители, но и 

непревзойденные во многом образцы достижений во всех сферах 

человеческой деятельности – в науке, искусстве, архитектуре, литературе, 

юриспруденции. Что же касается собственно ар-Рази, то он сыграл в полном 

смысле выдающуюся роль в развитии и свободолюбивых идей в философии 

и в распространении медицинских знаний и практики не только на востоке, 

но и на западе.  

Абу Бакр Мухаммад ибн – Закарийа ар-Рази, известный на западе как 

Разес, родился в персидском городе Рее около 854 и умер там же около 925-

935 гг. Но в молодости ар-Рази жил, учился и работал в Багдаде. Здесь в 

одной из больниц он активно занимался медицинской практикой. Позже «ему 

было доверено руководство главной Багдадской больницей, что 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. - Душанбе, 1990. С. 24. 
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свидетельствует о высокой его репутации как врача-клинициста»1. В 905 г. 

по приглашению Мансура ибн Исхака, правителя города Рея, вернулся в 

родной город, чтобы открыть и возглавить там больницу. Ар-Рази считал 

Мансура ибн Исхака своим покровителем, и поэтому он посвятил ему два 

своих медицинских трактата.  

В конце жизни у ар-Рази возникли с проблемы со зрением, в итоге он 

окончательно ослеп. По словам его современника Ибн Надима, причина 

слепоты ар-Рази заключалась в продолжительной диете, которая полностью 

состояла из бобов. Ибн Халикан же считал, что ар-Рази ослеп из-за удара 

книгой по голове его покровителем Абу Салехом Мансуром. В свою очередь 

аль-Беруни причину слепоты усматривал в чрезмерном увлечении ар-Рази 

чтением. Это предположение подтверждается самим ар-Рази: «Дело 

доходило до того, что если не прочитывал непрочитанную книгу и не 

встречался с ранее незнакомыми учеными, не приступал к другому делу. Моя 

страсть и мое устремление к знаниям были настолько велики, что только по 

одной отрасли науки мелким почерком я написал работы в 20 тысяч листов… 

и 15 лет своей жизни денно и нощно истратил на составление «Великого 

свода». Вследствие этого ослабло мое зрение и стали немощными мышцы 

рук».2  

Ибн Надим в своем трактате «аль-Фихрист», которую Э.Браун 

упоминает в своем исследовании под названием «Арабская медицина», 

пишет и о методах лечения ар-Рази: «В больнице в Рее он стал главным 

врачом, и там он регулярно посещал занятия, окруженный учениками и 

учениками своих учеников. Каждый пациент сначала осматривался 

штатными клиническими работниками, если можно их назвать такими; и 

если случай оказывался для них слишком сложным, то он передавался 

 
1 Диноршоев М., Мирбобоев М. Абу Бакр ар-Рази и его «Духовная медицина» // Абу Бакр ар-Рази. Духовная 

медицина. – Душанбе,1990. С. 3. 
2 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Ас-сират ул-фалсафийа (Философская натура). Тегеран, 1371. х. (на араб.яз.). 

С. 103 
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непосредственным ученикам Мастера, а затем, при необходимости, и самому 

ему».1   

При всем своем вольнодумстве ар-Рази считался мусульманским 

философом. Конечно, его неортодоксальные идеи не принимались 

мусульманами того времени, но его свободное мышление, его открытия в 

области медицины внесли значительный вклад в развитие этой области 

знаний. Наравне с Авиценной он входит в число известнейших врачей и 

медицинских философов средневековой эпохи. Его медицинские трактаты, 

начиная со средних веков и вплоть до сегодняшнего дня, всегда имели 

большую популярность и у восточных, и у европейских врачей и ученых-

медиков. В свою очередь Э. Браун (1862-1926) вполне справедливо отмечал, 

что «Авиценна был лучшим философом, чем врачом, а Рази - лучшим 

врачом, чем философом».2 

В своих медицинских исследованиях ар-Рази всегда опирался на 

эмпирико – фактологические данные, на критическую оценку теорий 

предыдущих ученых и врачей. Он отказывался от изучения книг и теорий, не 

основанных на клиническом опыте. Во главу угла этот ученый ставил 

использование науки, новых достижений в медицине. Вместо древних 

текстов и убеждений, медицинских теорий прошлого он предлагал 

использовать современные для его времени открытия во всех сферах 

человеческих знаний и особенно в области медицинской. Так, 

конструктивной научной критике он подверг учения таких греческих 

мыслителей и врачей, как Гален, Гиппократ и Платон3. Ар-Рази считал, что 

многие врачи, даже имея хорошее образование, не могли разрешить те 

медицинские проблемы, а следовательно, и излечить больных, потому что 

основывались на ошибочных теориях врачей прошедших времен. Нельзя не 

отметить того, что прежде чем назначить новые препараты больному он 

 
1 Browne EG. Arabian Medicine. - Cambridge: Cambridge University Press; 1921, p. 45. 
2 Browne EG. Arabian Medicine. Cambridge: Cambridge University Press; 1921, p. 45. 
3 Zarrintan  S,  Aslanabadi  S,  Rikhtegar  R.  Early  contributions  of  Abu  Bakr Muhammad  ibn Zakariya  Razi  

(865-925)  to  evidence-based  medicine.  Int  J Cardiol 2013; 168(1): 604-5, р. 25-28. 
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проводил эксперименты на животных, проверяя их действие и токсичность. 

При этом ар-Рази выявлял и различные побочные эффекты лекарств. 

Например, влияние ртути он изучал на обезьянах. Ученый писал: «Хотя я 

знал о воздействии чистой ртути на желудок человека, я проанализировал ее 

воздействие на обезьян и провел испытание ее применения среди пациентов с 

кишечной непроходимостью».1 

Критический подход ар-Рази к устаревшим научным данным, вела в 

необходимость использования врачами эксперимента и разработки новых 

медицинских методов лечения способствовали тому, что этот средневековый 

философ во многом опередил своё время. Его уникальные научно-

исследовательские воззрения до сих пор сохраняют свою актуальность. Он не 

побоялся нарушить табу, которые были установлены Галеном и бросил вызов 

древним верованиям, предвещая новые достижения в медицинской теории и 

практике. Похоже, что свои экспериментам он придавал гораздо большее 

значение, чем своим же философским взглядам. Можно утверждать, что ар-

Рази сыграл важнейшую роль в развитии медицинской практике. Например, 

он глубоко проанализировал различные аспекты оториноларингологических 

концепций, рассмотрев десятки клинических случаев, соответствующих 

заболеваний, которые были зафиксированы им в ходе медицинских 

испытаний.2 В частности, о ранних стадиях менингита он писал: «Когда 

наблюдаются симптомы менингита, сделайте флеботомию (кровопускание. – 

Ш. М). Я лечил группу людей с такими симптомами с помощью флеботомии 

для одной группы и без флеботомии – для другой группы, в общей 

сложности из числа 265 человека и сравнил результаты. Успех моего лечения 

был доказан. У всех пациентов, не перенесших кровотечение, развился 

менингит».3  

 
1 Nayernouri T, Zakariya Razi. The Iranian physician and scholar. History of ancient medicine in Iran, Arch Iranian 

Med 2008; 11(2): 229-34. 
2 Абу Бакр Мухаммад ибн Закарийа ар-Рази. Китаб-ул-хави фи-т-тиб (Всеобъемющая книга по медицине). - 

Хайдарабад, 1378 х.   
3 Перев. и цит. по Zarrintan S, Najjarian F, Tahmasebzadeh S, Aslanabadi S, Zarrintan MH. Abu Bakr Muhammad 

ibn Zakariya Razi (AD 865-925) and early description of clinical trials. Int J Cardiol 2014; 174(3): 758-9, р. 39. 
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Результаты исследований ар-Рази самым положительным образом 

повлияли на развитие медицинских наук. Он показал клинические 

возможности в лечении, прогнозировании и диагностике болезни; описал 

варианты лечения, а также клинические наблюдения, подчеркнув связь 

между анатомической ситуацией болезни и клиническими симптомами; 

научил, как в клинических условиях различать корь и оспу; обнаружил, что 

зрачки глаз на свете сужается; правильно определил причины паралича лица; 

диагностировал и лечил многие заболевания почек и мочевого пузыря; 

предложил методы лечения ночного энуреза и описал его симптомы; 

обосновал важность питания для профилактики заболеваний, а также лечения 

пациентов; подробно описал возникновение гонореи; определил лихорадку 

как естественный защитный механизм организма от болезни; показал 

различие между подагрой и ревматизмом. Как один из пионеров прикладной 

нейроанатомии, ар-Рази использовал дифференциальный диагностический 

подход для оценки состояния своих пациентов, который продолжает 

использоваться в современной медицине.1 Он отмечал, что различные 

заболевания могут иметь сходные признаки и симптомы. Ар-Рази также 

писал о том, что травма позвоночника не всегда ведет к параличу верхних 

конечностей. Они могу оказаться не поражёнными, если шейный отдел 

позвоночника, обеспечивающий их иннервацию, остался нетронутым. По 

мнению ар-Рази, функция нерва прекращается, если нерв будет полностью 

перерезан, но нерв может регенерировать, если болезни будут обращены 

вспять или если нерв был разрезан продольно.  

В целом ар-Рази отличился во многих областях медицины, включая 

офтальмологию, педиатрию, нейрохирургию и другие. Кроме того, он был 

пионером в лечении психических заболеваний. Когда ар-Рази был 

руководителем главной больницы в Багдаде, он создал здесь специальное 

отделение для лечения психически больных лиц. К своим пациентам Рази 

 
1 Souayah N, Greenstein JI (2005) Insights into neurologic localization by Rhazes, a medieval Islamic physician. 

Neurology 65:125-128, р.6. 
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всегда относился с уважением, заботой и сочувствием. Интересен тот факт, 

что при выписке пациенту отделения могла быть выделена определенная 

сумма денег для поддержания здоровья, потому что он выходил из-под 

прямой опеки психиатра.1 

Все свои эксперименты и знания по медицине ар-Рази изложил в 

многочисленных трудах, в частности в такик как: «Китаб аль-хави фи-аль-

тибб» («Всеобъемлющая книга по медицине»), которая была переведена на 

латынь Фараджом бен Салимом, сицилийским еврейским врачом и 

переводчиком медицинских трактатов, работавшим по найму у короля 

Неаполя Карла Анжуйского (1227-1285); «Китаб ат-тиб аль-мансури» 

(«Мансуров свод медицины»), который был посвящен покровителю 

мыслителя-врача Мансуру ибн Исхаку и переведен на латынь Герардом 

Кремонским, одним из крупнейших переводчиков средневековья; «Китаб-фи-

аль-джудари ва-аль-хасба» («Книга об оспе и кори») – это был первый 

медицинский труд, посвященный изучению клинической дифференциации 

этих двух заболеваний; «Тибби фукара» («Медицина для бедных») -

домашнее медицинское руководство, предназначенное для широкой публики. 

Эта книга представляет особый интерес для истории аптечного дела, остается 

популярной до сих пор; «Шукук ‘ала Джалинус» («Возражения взглядам 

Галена») – труд, в котором критикуются некоторые утверждения греческого 

врача по космологии и медицине. Как мы уже знаем, ар-Рази связывал 

медицину с философией и утверждал, что здоровая практика требует 

независимого мышления и что описания Галена не согласуются с его 

собственными клиническими наблюдениями; «Китаб ат-таджариб» («Книга 

об опытах»), была составлена учениками ар-Рази и включает в себя около 

900 случаев болезни, классифицированных под соответствующими 

заголовками с указанием пола, возраста, жалоб каждого пациента, диагноза 

ар-Рази и предлагаемого лечения. Этот труд был написан на арабском языке, 

 
1 Daghestani A.N. Images in psychiatry: al-Razi (Rhazes). 865-925. Am J. Psychiatry, 1997, 154: 1602 
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одна из рукописей хранится в библиотеке дворца Топкапы в Стамбуле. Врач 

по имени Али Мунши в XVIII в. перевел эту книгу на турецкий язык. 

В целом ар-Рази написал более 200 трудов по медицине, но мы в своей 

работе подробно останавливаемся только на основных его произведениях, 

которые нами будут использованы в нашем исследовании. В первую очередь 

это его «Китаб аль-хави фи-аль-тибб» (или сокращенно «Китаб аль-хави»), 

представляющая собой большую медицинскую энциклопедию в девяти 

томах. Кроме идей и теорий самого автора в нее включены также цитаты из 

произведений предыдущих авторов, которые объединены с его 

клиническими заметками и собственными примерами лечения широкого 

спектра заболеваний. В «Китаб аль-хави» имеются разделы, посвященные 

различным заболеваниям. Они при необходимости дополняются 

специальными сведениями, посвященными специальным 

фармакологическим проблемам, связанным с определенными болезнями. 

Благодаря этой книге мы можем получить информацию о древнегреческих, 

индийских и арабских медицинских трудах, которые к нашему времени 

утрачены, поскольку ар-Рази очень тщательно описывал использованные им 

источники. Кроме того, «Китаб аль-хави» представляет собой одно из самых 

больших и разнообразных клинических тематических исследований в 

мусульманской медицинской литературе.  В ней ар-Рази критиковал, 

например, взгляды Галена на причины повышения температуры, поскольку 

лично он на практике сталкивался со случаями, которые никак не 

соответствовали утверждениям греческого врача. Несмотря на то огромное 

уважение, которое ар-Рази проявлял к галенической традиции, он тем не 

менее утверждал, что его собственный клинический опыт превосходит опыт 

Галена. Так, ар-Рази писал, что его клиническая методология изучения 

случаев заболевания никак не согласуется с описанием болезней Галеном. 

Последнее, по мнению ар-Рази, было вдохновлено философской догмой. 

Соответственно, и ар-Рази, и другие исламские врачи того времени были не 
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просто хранителями греческой медицинской мысли в так называемые 

«темные века ислама», но и во многом новаторами в области медицины.    

Еще один труд Рази – «Китаб аль-Мансури», является своеобразным 

учебником по медицине и состоит из десяти глав. Он был переведен на 

латынь в XII в. и благодаря этому чрезвычайно широко распространился в 

Европе: это работа с комментариями известных врачей в период 

Возрождения издавалась несколько раз. По объему эта книга меньше, чем 

«Китаб аль-хави» и в значительной степени основана на древнегреческой 

науке. Достаточно долгое время это произведение Рази служило учебником 

для студентов-медиков в университетах Италии. Было выполнено несколько 

его переводов на различные европейские языки, наиболее выдающимся из 

которых является перевод Герарда Кремонского, опубликованный в Милане 

в 1487 и 1510 гг.  Как и в «Китаб аль-хави», в этой работе ар-Рази также 

открыл новые горизонты для развития медицинской науки и бросил вызов 

существующим традициям, демонстрируя полное понимание идей, которые 

он реализовал в своей жизни. По словам Ю. Нуралиева, «Тиб ал-Мансури» 

издавалась в Венеции в 1497 г. на латинском языке, а в 1544 г. она была 

переиздана в Пазалсе. Перевод книги «Тиб ал-Мансури» с арабского на 

персидский язык был издан в Тегеране в 1916 г. По оригиналу этого перевода 

«Тиб ал-Мансури» был издан в 2016 г. в Душанбе на таджикском языке».1 

Другая работа ар-Рази называется «Тибб-е рухани» («Духовная 

медицина»). В этой книге ар-Рази проявил себя и как врач, и философ, хотя 

его современники и будущие поколения высоко оценив его достижения в 

медицине, все же признавали его больше врачом, чем философом. В 

«Духовной медицине» ар-Рази особо внимание уделяет духовному 

исцелению. По его мнению, духовная медицина предполагает изучение не 

только физических и физиологических заболеваний, но и медикаментозное 

лечение, и все это связывается со слабыми сторонами морали. Он считал, что 

 
1 Нуралиев Ю. Вклад Мухаммада Закария Рази в медицине, строительстве больниц и воспитание врачей // 

Известия Института философии, политологии и права им. А. Баховаддинова АН РТ. № 3. Душанбе, 2016. С. 

39. 
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медицина и медитация (психические упражнения, которые используются в 

составе оздоровительной практики) - это две разные концепции, восходящие 

к Платону. С точки зрения Рази, при лечении или при упражнениях 

преимущественное значение имеет все же внутреннее состояние человека. 

Природа тела зависит от того, какие духовные качества в нем преобладают – 

добродетели или злые чувства. Все психолого-телесные стимулы, взлеты и 

падения настроения человека проявляются как физиогномические признаки 

на теле. Таким образом, междисциплинарный подход к медицины и 

медитации привел к расцвету идеи о том, что врач тела является и врачом 

духа.1 Эта концепция нашла отражение в книге «Тибб-е рухани», в которой 

подробно рассматриваются недостатки личности, ее причины и методы 

лечения. В этом смысле, обогатив традиции гармоничного соединения 

медицины и морали, он разработал свою концепцию медицины, отличную от 

концепции Платона.   

«Китаб-фи-аль-джудари ва-аль-хасба» («Книга об оспе и кори») – это та 

работа, благодаря которой ар-Рази стал первым врачом и ученым-медиком, 

клинически разделившим оспу и корь, как отдельные заболевания.  Для такой 

дифференциации ар-Рази использовал гуморальные принципы Галена. 

Восточный мыслитель считал оспу по существу инфекцией крови, при 

которой кровь кипит и выделяет пары, попадающие в везикулу. Выглядит это 

как волдыри под кожей. По его мнению, жидкость в волдырях оспы похожа 

на незрелую кровь, которая бродила и созревала в более богатой крови, 

подобно тому, как при изготовления вина пузыри плавают по его 

поверхности. Явным поражениям оспой обычно предшествуют постоянная 

температура, боль в спине, зуд в носу и по всему телу; кроме того, имеются 

респираторные симптомы, такие, как боль в горле и груди, затрудненное 

 
1 İbn Ebi Useybia, Uyunu’l-enba, s. 420; Tjitze De Boer, The History of Philosophy in Islam, Great Britain, London 

1961, s. 78.   
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дыхание и кашель. Тошнота же и беспокойство чаще проявляются при кори, 

чем при оспе.1 

Научная ценность указанной книги, как первой работе в этой области, 

заключается в том, что в ней Рази описал каждую болезнь отдельно и 

подробно, в отличие от всех предыдущих греческих и арабских врачей, 

которые считали эти две болезни одним и тем же заболеванием. Кроме того, 

он признавал взаимосвязь между проявлениями кори и тяжестью 

заболевания. Его взгляды были свободны от старых ложных представлений, 

и он был очень заинтересован в подробном назначении лечения, включая 

наиболее подходящий вид пищи, так как считал, что пища играет важную 

роль в лечении. Сюда можно добавить и такую характерную черту стиля 

изложения ар-Рази своих идей: они всегда противостояли неоправданному 

догматизму и были вне поля влияния от клинических наблюдений 

Гиппократа. Эта книга является убедительным доказательством того, что ар-

Рази, как и многие другие мусульманские врачи, был не просто 

переводчиком греческой, индийской и сирийской медицины: он разработал 

много новых теорий и опроверг множество мнений, мешающих развитию 

медицины вообще.2 

Конечно, ар-Рази был прекрасно образованным человеком и был 

осведомлен о многих идеях и концепциях. Но это вовсе не значит, что он 

беспрекословно принимал все им изученное. Только убедившись в 

достоверности знания, мыслитель брал его на вооружения. Этим он 

демонстрирует определенную степень независимости от своих 

предшественников, и из-за этого он был не очень-то угоден властям. Во главу 

угла ар-Рази всегда ставил прогресс знаний, особенно медицинских, при этом 

хорошо осознавая, что между доктринами философов и ученых существуют 

самые различные противоречия. Причем эти противоречия, всегда возникают 

 
1 Emilie Savage-Smith, Islamic Culture and the Medical Arts, National Library of Medicine, Bethesda-Maryland. 

1994 p.19. 
2 Абу Бакр Мухаммад ибн Закариййа ар-Рази. Китаб фи-л-джудра ва-л-хусба (Книга об оспе и коре). - 

Бейрут, 1873 (на араб. яз.) http://ddc.aub.edu.lb/projects/saab/S16R27/html-pages/001.html дата обращения 

13.04.2019; Абу Бакр Мухаммад Закариёи Рози. Тибби фукаро. - Душанбе, 2016 (на тадж.яз.) 

http://ddc.aub.edu.lb/projects/saab/S16R27/html-pages/001.html%20дата%20обращения%2013.04.2019
http://ddc.aub.edu.lb/projects/saab/S16R27/html-pages/001.html%20дата%20обращения%2013.04.2019
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в интересах вечного прогресса познания: никто из ученых не обладает 

истиной, но обязан содействовать установлению истины. Отсюда, как мы уже 

знаем, ар-Рази в «Книге возражений Галену» и осмеливается критиковать 

древнегреческого медика-философа. Своим идеям он предоставляет гораздо 

больший простор для развития. По его словам, «как карлики на плечах 

гигантов, позволили нам заглянуть дальше».1 Таким образом, ар-Рази 

стремится преодолеть те границы, которые были древними мыслителями и 

которые казались определены незыблемыми. Противоречия же во взглядах 

нередко являются следствием несоответствия между настоящим опытом и 

предшествующими знаниями, результатом разнообразия значений и понятий, 

используемых как основа, а не как функции, и т.д. 

Весьма популярной среди народа в период жизни и деятельности ар-

Рази была его книга «Тибби фукара» («Медицина для бедных»), о которой 

мы уже упоминали выше. Этот своего рода медицинский справочник Рази 

написал для широкой публики. Возможно, он был первым персидским 

врачом, специально написавшим такое медицинское руководство, причем в 

данном случае им руководило искреннее сострадание тем людям, которые не 

могли сразу и в полном объеме получить необходимую им медицинскую 

помощь. Он посвятил этот труд бедным, путешественникам, тем простым 

гражданам, которые могли бы проконсультироваться по этой книге в лечении 

общих заболеваний, когда врач оказывается недоступен. Эта книга 

представляет особый интерес для истории аптечного дела. Ар-Рази описал в 

36 ее главах различные рационы питания и лекарства, которые можно найти 

либо в аптеке, либо на рынке, либо на хорошо оборудованных кухнях, либо в 

военных лагерях. В «Тибби фукара» дается описание некоторых наиболее 

распространенных заболевании, таких, как головная боль, простуда, кашель, 

диабет, меланхолия, болезни глаз, ушей, желудочные заболевания 

 
1 Цит. по: Max Meyerhof M. The philosophy of the physician ar-Razi. Islamic culture. 1941, № 15, p. 58. 
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(дизентерия и др.). Он был первым врачом, который определил причину 

аллергического ринита, связанного с запахом цветов.1    

Необходимо отметить, что в IX в. аптекарь только начал признаваться в 

мусульманском мире в качестве отдельной и самостоятельной профессии, и 

ар-Рази был одним из первых и величайших мастеров аптечного дела.  

Будучи алхимиком, он занимался не только поиском способов превращения 

цветных металлов в драгоценные, но и был пионером химиотерапии, т.е. 

использования неорганических минеральных и химических веществ в 

искусстве исцеления, что восходит своими корнями к греческой и ведической 

медицине. Некоторые из минеральных веществ и препаратов, используемых 

ар-Рази, включают различные виды витриола (одна из древних форм 

сульфата), меди, салатного аммиака, сусального золота (тончайшие листы 

золота), мела, глины, кораллов, жемчуга, дегтя и битума. Ар-Рази очень 

доходчиво объяснил многие химические свойства веществ и возможные 

реакции их взаимодействия. Его язык был свободен от обычного 

алхимического мистицизма и двусмысленности. К тому же ар-Рази 

разработал несколько лабораторных (аптечных) инструментов, которые 

используются химиками по сей день. 

Таким образом, ар-Рази внес значительный вклад в развитие 

фармацевтического и алхимического искусства как раз в то время, когда 

фармацевт стал в мусульманском мире самостоятельной профессией. 

Развитие аптекарского дела как отдельного направления в медицине, 

происходило под патронажем первых аббасидских халифов Багдада.  

Исламское фармацевтическое искусство получило название «сайдала».  В IX 

в. число частных аптек значительно выросло не только в Багдаде, но и в ряде 

других мусульманских городов.  Западная Европа в этом отношении 

отставала от востока, на котором врачи-фармацевты, такие, как ар-Рази, 

вносили значительный вклад в развитие аптечного искусства. Они создавали 

 
1 Абу Бакр Мухаммад ибн Закариййа ар-Рази. Ман ла йахсуруху ат-табиб (Медицина для тех, у кого нет 

врача). – Тегеран, 1385 (на араб. яз.).  
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различные лекарства, устанавливали сроки их хранения, описывали причины 

их назначения. Причем лекарств использовались и в виде таблеток, и в виде 

сиропов и т.д. Нельзя не отметить того факта, что уже в средневековье на 

востоке к государственным больницам были прикреплены крупные аптеки и 

фабрики лекарств, а государственные должностные лица периодически 

проверяли производителей и владельцев аптек на предмет их соответствия, 

проверяли ингредиенты лекарств и оборудование, на котором они 

изготавливались.  

В основе лечебной системы ар-Рази лежали диетическая терапия и 

тщательное регулирование рациона пациента - принцип, который уходит 

корнями в медицину Гиппократа, который советовал больным людям 

заменить еду его лекарства. Ар-Рази нередко использовал в своей практике 

сложные препараты или лекарственные формулы, но предпочитал он все же 

лекарственные средства, изготовленные по более простым химическим 

формулам, а не по сложным полифармацевтическим рецептам. Однако он 

утверждал, что лекарства являются лишь вторичным направлением лечения, 

которому нужно следовать, и одной только диетической терапии тоже 

недостаточно для выздоровления человека. Ар-Рази твердо верил в силу ума 

и позитивное психическое отношение ко всему окружающему. Процесс 

исцеления он напрямую связывал с духовным состоянием человека. Этой 

проблеме он посвятил целый трактат о духовном измерении исцеления под 

названием «Духовная медицина», о чем мы уже писали. В частности, ар-Рази 

отмечал: «… мы поведем речь о духовной медицине, цель которой – 

исправление нравов души и духовных качеств… Поэтому мы утверждаем: 

воистину наиболее достойным, славным и действенным из принципов, 

способствующих достижению цели нашей книги, является сдерживание 

страсти и противодействие тому, к чему влечет нрав в большинстве случаев, 

приучение к этому души и постоянное подчинение ее разуму».1  

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. Душанбе, 1990. С. 25-26. 
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Ар-Рази, как мудрый ученый, как профессиональный врач и философ-

вольнодумец, смог соединить знания по медицине и философии, что и 

предопределило формирование такой отрасли познания, как медицинская 

философия. Вклад ар-Рази в медицину, как хакима (мудрый) золотого 

времени развития мусульманской науки и образования, равнозначен вкладу 

великого Авиценны. Как и Абуали ибн Сина, в ранних медицинских 

университетах Европы ар-Рази был известен не менее широко. По его трудам 

консультировались многие врачи, а сам он пользовался уважением и имел 

авторитет даже среди представителей современного периода развития 

европейской медицины.  

Заслуги ар-Рази выражаются и в том, что он привнес в медицинскую 

сферу, в том числе и в психологию много практических и прогрессивных 

идей. Например, вполне в современном духе советовал практикующим 

врачам постоянно читать и изучать медицинскую литературу, чтобы быть в 

курсе последних идей и достижений в медицине. Он критиковал шарлатанов, 

которые бродили по сельской местности, предлагая свои поддельные 

лекарства, и в тоже время утверждал, что лечение некоторых болезней было 

чрезвычайно сложным или даже невозможным. Не смогли здесь помочь и 

самые высококвалифицированные и образованные врачи. Ар-Рази был 

известен в иранском мире как гуманный и успешный врач бедных и 

обездоленных больных. Он отличался щедростью и всегда был готов лечить 

бедняков и помогать им. Того же самого он ожидал и от других 

практикующих врачей и преподающих медицину в учебных заведениях. Ар-

Рази был независимым мыслителем, он не боялся полагаться на собственные 

наблюдения, даже если они противоречили прошлому опыту. Он говорил, 

что «все, что написано в книге, стоит гораздо меньше, чем опыт мудрого 

врача».1  

Конечно, в своей он практике сталкивался со многими неизлечимыми 

болезнями, к которым, в частности, он отнес такие, как прогрессирующие 

 
1 Brill E.J. Encyclopedia of Islam. London, Luzac & Co, 1986, p.475. 
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случаи проказы или рака. С.М. Табатабаи и А.С.М. Табатабаи писали, что 

«Китаб аль-хави» - это особенно значительный медицинский труд ар-Рази, 

посвященный описанию, диагностике и прогнозу рака, а также изложению 

терапевтических подходов к его излечению. Ар-Рази считал, что очищение 

организма от вредных примесей с помощью чистящих лекарственных 

препаратов производить лечебный эффект, но кровопускание в данном 

случае лучше. Он рассматривал этот способ как профилактическую меру, 

поддерживая мнение, что кровь содержит возбудитель рака. Он 

классифицировал заболевания по трем категориям: излечимые; поддающиеся 

лечению; неизлечимые. Рак он относил к неизлечимым и смертельным 

болезням, и поэтому его нужно было начинать лечить как можно раньше, 

причем с помощью хирургического вмешательства и назначения лекарств. 

Кроме того, он отмечал, что врачей не следует обвинять в том, что они не 

могут вылечить пациента. Ведь рак, как мы уже писали, Рази считал почти 

неизлечимым заболеванием. Этот врач-мыслитель был одним из первых, кто 

предложил проведение операции, как монотерапии, на поверхностных 

опухолях на ранних стадиях их развития.1 

Ар-Рази в целом придерживался гуморальных предписаний галеновой 

медицины, но он сомневался в их достоверности по некоторым пунктам. 

Например, лекарство, обладающее лишь умеренно теплыми свойствами и 

темпераментом, может при определенных обстоятельствах спровоцировать 

реакцию организма, которая будет выделять гораздо больше тепла, чем то, 

что было ему присуще. Итак, ар-Рази заметил «дыру в доспехах» старых 

гуморальных и элементарных теорий о стихиях и темпераментах, 

выдвинутых Эмпедоклом, Плотином и Галеном, которые не могут быть 

объяснены этими же теориями. В частности, рассуждая о слабости 

доказательств о вещах и их началах, которые поддерживал Гален в своих 

натуралистических теориях, ар-Рази писал, что Галену следовало бы не 

 
1 Tabatabaei SM, Ali Tabatabaei SM. Diagnosis and treatment of cancer in medical textbooks of ancient Iran. J Med 

Ethics Hist Med 2014;7:16. 
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соглашаться с некоторыми их взглядами. «Однако он согласился с ними, ему 

также [следовало] не опираться на то, что он опирался, и не противоречить 

слабым. Неприглядность [его] высказывания очевидна. Это подобно тому, 

кто говорит: весь элемент существующего составляет лишь вода. Или кто 

утверждает: это – огонь, или говорит: это – земля, или кто говорит: это – 

воздух. Или кто говорит: человек – это лишь кровь, или флегма, или желчь… 

Что же касается Галена, то как может оправдать его кто-либо, поскольку он 

противоречит подобно этим слабым, а затем полагает, что отверг 

высказывания тех, кто утверждал, что все тела мира состоят из мельчайших, 

материально неделимых частиц, не выдвинув для их опровержения в 

качестве возражения хотя бы одну часть, не говоря о других…».1 Кроме того, 

некоторые из собственных алхимических экспериментов ар-Рази показали, 

что помимо основных качеств четырех элементов вещества, о которых 

говорится в теории Аристотеля, существуют и другие ключевые качества. К 

числу этих других, с которыми он столкнулся, относятся маслянистость, 

серость, соленость и воспламеняемость этих элементов. 

Сказанное напоминает суждение Гиппократа о медицинской 

эпистемологии, изложенное еще в V в. до н. э. в его «Трактате о древней 

медицине». Его автор утверждал, что медицина не может сводиться к 

простым натуральным свойствам, таким, как жара, холод, сухость и 

влажность, а должна понимать человеческое тело во всех его сложностях,2 и 

это в принципе задача, которую может решить только философия медицины. 

Медицинская практика Рази основывалась на познании причин и следствий 

разных болезней. Например, о людях с легким или тяжелым сердцебиением 

он писал: «Я несколько раз видел пациента с хроническим легким 

сердцебиением. Это [учащенное сердцебиение] не оказало вредного 

воздействия на пациента… У многих здоровых людей учащенное 

 
1 Ар-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. Пер. с араб., прим. и приложения. С. 

Махмадуллаева. - Душанбе, 2016. С. 65. 
2 Schiefsky MJ. Hippocrates On Ancient Medicine: Translated with Introduction and Commentary. - Leiden: Brill 

2005. 
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сердцебиение, молодых и средних лет, без других явных симптомов. Никто 

из них не достиг старости. Некоторые из них, потерявшие сознание, умерли 

от жара или без него. Те, у кого не было обмороков, погибли в возрасте от 40 

до 50 лет…Я также видел человека с учащенным сердцебиением, и пульс его 

большой артерии можно было почувствовать с трепетом, положив руку ему 

на грудь. Его пульс можно было видеть повсюду в его теле. Это поднимает 

давление крови. Он не был в восторге от кровопускания. Так он прожил три 

года».1 

Все это иллюстрирует критическое отношение ар-Рази к авторитету 

указанных ученых и философов, и его стремление довести медицинские 

доктрины до совершенства. Прославился ар-Рази и в области медицинской 

эпистемологии, в частности, предложением использовать называемую 

«контрольную группу» в эксперименте. Ар-Рази проверил эффективность 

применения кровопускания в случаях мозговой лихорадки, состояния, 

частично совпадающего с тем, что мы сегодня называем менингитом. В 

книге «Китаб аль-хави» он впервые описал симптомы, ведущие к мозговой 

лихорадке: «Когда увидишь эти симптомы, прибегай к кровопусканию. Ведь 

я однажды спас одну группу [пациентов] им, в то время как я намеренно 

покинул другую группу, чтобы через это убрать сомнения из моего мнения. 

Следовательно, все эти [последние] заразились мозговой лихорадкой».2 Это 

несколько поразительный случай. Как известно, в современной медицине 

кровотечение редко рассматривается как профилактическое лечение 

менингита. Как бы то ни было, с точки зрения медицинской эпистемологии, 

этот процесс использования средств контроля, безусловно, является 

инновационным опытом.   

Будучи прогрессивным ученым в медицине, ар-Рази часто подвергался 

нападкам со стороны более консервативных представителей своей профессии 

за смелость поставить под сомнение старые элементарные и гуморальные 

 
1 Hajar R. Al-Razi: Physician for all seasons. Heart Views 2005;6:39-43 
2 Цит. по: Pormann P.E. Islamic Medical and Scientific Tradition. - London: Routledge 2009, p.225-226. 
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теории Аристотеля и Галена. Выражая им большое уважение, он при этом 

отмечал, что такое уважение не мешает и не должно мешать ему обнаружить 

то, что было ошибочным или неполным в первоначальных их теориях. Ар-

Рази, критикуя древнегреческих и мусульманских мыслителей, верил, что 

новые факты и данные, обнаруженные медицинскими исследователями его 

времени, в конечном счете превосходят знания древних мыслителей, и что 

новое поколение ученых не должно строго или догматично придерживаться 

устаревших теорий. Ар-Рази понимал, что современные ему ученые и 

исследователи гораздо лучше оснащены медицинскими приборами и 

инструментами, более осведомлены и компетентны, чем древние, благодаря 

накопленным знаниям и использованию более сложных приборов и 

инструментов в медицинской практике.  

Подводя итоги, следует сказать, что у ар-Рази не было четко 

организованной философской системы медицины, но по сравнению с 

другими представителями его времени и последующими учеными его можно 

считать самым энергичным и либеральным мыслителем в исламе. Он был 

чистым рационалистом, чрезвычайно уверенным в силе разума, свободным 

от всякого рода предрассудков и очень смелым в выражении своих 

медицинских идей и описании опытов, способствовавших открытию новых 

данных и новых истин. Действительно, ар-Рази попытался свергнуть слепое 

почтение и неоспоримую власть древних врачевателей, что было огромным 

шагом на пути прогресса человечества.   
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1.2. Теоретико-практическая основа системы медицинских  

знаний ал-Рази 

 

Абу Бакр Закарийа ар-Рази считается в исламском мире одним из 

первых ученых и философов, разработавшим целую систему медицинских 

идей и теорий, которые имели четкое философско-теоретическое 

обоснование. Все эти идеи и теории в совокупности с накопленными этим 

мыслителем эмпирическими знаниями и составили базу теоретико-

практической системы медицины ар-Рази. Если говорить более конкретно, то 

в данном случае мы имеем ввиду следующее: в своих философских и 

медицинских концепциях ар-Рази изложил натурфилософское понимание 

сущности человека с учетом физиологического устройства его организма, 

продемонстрировал междисциплинарный подход к осмыслению 

медицинских проблем, доказал важность рационального и эмпирического 

разъяснения функционирования и развития организма человека, различных 

болезней, предложил методы их лечения.    

Теоретико-практическую систему медицины ар-Рази прежде всего 

следует рассматривать в ее историческом контексте, т.е. не игнорируя 

факторов, повлиявших на образование универсальных синкретических 

представлений этого мыслителя о медицине. Основным источником учения 

ар-Рази являются теории и концепции древнегреческих философов, которые 

распространились в мусульманском обществе благодаря переводам их книг. 

В целом в интеллектуальном становлении ар-Рази свою роль сыграло то 

многообразие культур, о котором мусульманский восток узнал с расцветом 

здесь активной переводческой деятельности под руководством Хунайна ибн 

Исхака (808-873). Результатом этой сложнейшей работы с источниками стало 

то, что ученые, в том числе и ар-Рази смогли интерпретировать, расширять, 

совершенствовать и даже корректировать греческое наследие. Рази - 

оригинальный философ. В первую очередь его оригинальность выражается в 

том, что он не связывает себя никакими традициями, никакой определенной 
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культурой. Он полностью независим в своем философском подходе. Даже 

Аристотель, всемирно признанный философ, в частности, и средневековыми 

мыслителями, не был для ар-Рази бесспорным авторитетом. Его не 

привлекают ни физика, ни метафизика этого известнейшего 

древнегреческого мыслителя. Книги Рази по философии скорее 

свидетельствуют о том, что гораздо ближе ему были философские доктрины 

Платона. Хорошо он разбирался и в досократовской философии. Так, в одном 

из метафизических трактатов ар-Рази – «Макула фи ма баʻд ат-табиʻйа» 

(«Рассуждение о метафизике»), часто упоминаются такие древнегреческие 

философы, как Александр Афродийский, Демокрит, Плотин, Прокл, Платон 

и др. В других его философских трудах также упоминаются имена Пифагора, 

Эмпедокла, Анаксагора, философов, творивших до Сократа. Основываясь на 

вышеизложенным, можно отметить, что Рази очень хорошо разбирался в 

учениях философов Греции досократовской и постсократовской эпох1. 

Ар-Рази убежден в том, что знания доступны всем, кто их усердно ищет. 

Вот почему он отвергает элитаризм в понимании этого термина своего 

времени, и отвергает абсолютную и окончательную истины. Как было 

сказано, он отвергает даже философию Аристотеля, близкую ему по 

экспериментальному методу и силлогистической логике и даже в отдельных 

случаях бросает вызов идеям Аристотеля о природе в его метафизике. Саид 

аль-Андалуси выражает это следующим образом: «Ар-Рази был очень далеко 

от Аристотеля. Он упрекнул его в том, что тот отличается от своего хозяина 

Платона и от других предыдущих философов в их различных взглядах».2 

Этот автор считал, что ар-Рази отклонился от философии и в значительной 

степени изменил их принципы. Конечно, такое утверждение однобокое и 

вызывает сомнений в том, что ар-Рази восстал против Аристотеля и 

недооценил его взгляды. На сегодняшний день сохранилось лишь несколько 

 
1 Saeed M. Sheikh ; Studies in Muslim Philosophy. Adam Publishers and Distributors. 1994, pp. 67 -68, 
2 Ахмад ибн Саид ал-Андалуси. Китаб табакат ал-уммам (Книга о социальных слоях мусульманской нации). 

– Бейрут, 1912 (на араб. яз.). С. 34. 
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его философских текстов. В одной из них, «Тибби рухани», ар-Рази 

опирается на свои знания греческой философии, а также на свой собственный 

значительный опыт врача, чтобы, к примеру, разработать платоно-

эпикурейский отчет об удовольствии как возвращении к естественному 

состоянию гармонии от предыдущего смещения, которое он определяет как 

боль. Далее он придерживается пруденциальной нормой, гедонистической 

этики, целью которой является минимизация боли путем направления 

разума, а также стратегического использования умеренно аскетических 

практик. В своей книге «Китаб аль-сира аль-фальсафиййа») он защищает 

философию как образ жизни (уделяя особое внимание парадигме Сократа) и 

занимает более критическую позицию в отношении аскетизма, как 

потенциально чрезмерного и непродуктивного действия человека. 

Помимо вышеуказанного, ар-Рази проявлял интерес и рассматривал в 

своих «Божественной науке» и «Тибби рухани» учения древнеиранских 

дуалистических религий и индийских брахманов об отвержении пророчества, 

а также высказывания простых сабаитов, отрицающих метемпсихоз. В 

названных трактатах ар-Рази выражает свое восхищение Сократом, он 

называет его «имамом», именем, которое квалифицирует его как духовного 

проводника. Таким образом он как бы избавлялся от любого другого 

проводника. Причем Сократ ничего не писал, не защищал никакого учения и 

представлял только образ жизни без конкретного содержания.1  Однако его 

философские взгляды, в целом, вызвали критику и враждебность в 

исламском сообществе, их часто называли просто еретическими. 

Бескомпромиссные авторитеты мусульманской философии, такие, как Ибн 

Сина и Насир Хусрав и некоторые другие, считают, что Рази в философии 

ничего не достиг. Например, Ибн Сина в своей переписке с аль-Бируни 

отмечал: «Или ты взял мнение у Мухаммада, сына Закарии Рази, который так 

усердно и чрезмерно углублялся в метафизические вопросы, что переоценил 

 
1 См.: Brague R. Présentation et traduction. In: Al-Tibb al-Ruhani [La Médecine spirituelle]. Paris: Flammarion, 

2003, p. 21. 
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свои силы в суждениях относительно накожных заболеваний, мочи и 

испражнений и, без всякого сомнения, покрыл себя позором и показал свое 

невежество в том, то взял на себя и поставил своей целью».1  

С нашей точки зрения, ар-Рази, конечно, мог находиться под влиянием 

того или иного ученого или философа, но это вовсе не значит, что он 

бесспорно воспринимал их идеи, не вступал с ними в полемику и не задавал 

им никаких вопросов. Наоборот, в своих трудах он демонстрирует 

определенную степень независимости от своих предшественников. В итоге 

он оказывается не очень угоден властям. Рази был убежденным сторонникам   

прогресса знаний, особенно медицинских, и считал, что всякое противоречие 

между доктринами философов и других ученых прямо способствует этому 

прогрессу. Причем возможности прогресса ар-Рази усматривал не только в 

медицине, но в и этике, и в метафизике, и в других науках. В качестве 

примера он приводил свою собственную уникальную метафизику. Так, чтобы 

избежать противостояния с исламским креационизмом, т.е. с идеей о 

сотворенности мира и с греческим учением о вечности мира, ар-Рази пишет о 

существовании пяти вечных, несотворенных принципах, которые 

выражаются в таких понятиях, как Бог, душа, время, пространство и материя. 

Он предлагает обратится к философско-религиозному мифу о «падении 

души». Согласно этому мифу, мир появился из материи, существовавшей 

ранее в рамках абсолютного времени и пространства. Произошло это в 

результате предрационального, спонтанного побуждения нематериальной 

жизненной силы (души) и компенсирующего божественного, 

доброжелательного разума (Бога). В «Духовной медицине», пытаясь развеять 

болезненный страх смерти, мыслитель использует два совершенно разных 

вида терапевтических аргументов: платонический аргумент – в пользу 

бессмертия души, и эпикурейский аргумент – смерть для нас ничто, потому 

что умирает не душа, а тело. Каково же отношение вышеизложенного о душе 

 
1 Беруни и Ибн Сина. Переписка. Отв. ред. И.М. Муминов. Ташкент, 1973. С. 11. 
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к медицинским проблемам, связанным с человеком? Со ссылкой на Платона, 

ар-Рази писал: «Платон считает, что человеку надлежит стремиться к 

освоению физической медицины, а это – медицина общественная, а также 

духовной медицины, предполагающей убеждение посредством доказательств 

и аргументов в необходимости выпрямления деяний упомянутых душ с тем, 

чтобы они не проявили бессилие в свершении деяний, которых от них 

желают, но в то же время не преступали бы границ (дозволенного)».1 

Интерес к проблемам здоровья и болезней был весьма широк, и ар-Рази, 

как и другие исламские врачи и ученые, стремился освоить объемную 

литературу по медикаментам, клинической практике, болезням, лечению и 

диагностике. Одновременно все эти сферы познания он пополнял новыми 

данными, наученными лично им. Часто в медицинские тексты включались 

теории естественных наук, астрологии, алхимии, религии, философии и 

математики. Помимо перевода греческих и негреческих медицинских 

источников, исламские врачи, в том числе и ар-Рази, попутно делились и 

своим опытом, исправляли ошибки своих предшественников. Нередко их 

наблюдения оказывались весьма оригинальными и новаторскими. Между тем 

случалось и такое, что комментарии ар-Рази и других мусульманских 

мыслителей и ученых часто приписывались Галену, Гиппократу, Аристотелю 

и др., что было, «возможно, ярким свидетельством предрассудков эпохи 

Возрождения».2 

К рационалистическим особенностям ар-Рази можно отнести и то, что 

он мало заботился об авторитете пророков или тех, кто претендовал на 

привилегированное знание о том благе, которое необходимо человеку. 

Разумность для него - это правило разума, лучший правитель души. Разум, 

считал Рази, никогда не заставит идти неблагоприятным путем. У него были 

бразды правления аппетитами и страстями, которые он ограничивал в своих 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. Душанбе, 1990. С. 32.  
2 Mohaghegh M. Kitab al-Shukuk ala Jalinus of Muhammad ibn Zakariyya al-Razi. In: Hallaq WB, Little DP, 

editors. Islamic Studies Presented to Charles J. Adams. Leiden/New York, EJ Brill, 1991: pp 107–116. 
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собственных целях, в пределах, установленных его (разума) природой. Он 

сдерживал требования непокорного аппетита и признавал необходимость 

ограничения даже своих собственных амбиций, чтобы не превратились в 

разрушительную силу. Опираясь на нравственный реализм ар-Рази и его 

философское укоренение в Божьей справедливости, П. Адамсон отмечал: 

«Мы познаем не откровением, а разумом, что Бог не причинит нам вреда 

напрасно». И далее этот ученый делал следующий вывод: «Нет никакого 

противоречия между этикой рациональности и этикой богоподобия»,1 что 

вполне отвечало установкам ар-Рази в его философских исканиях.  

В своем теоретическом понимании медицины ар-Рази опирался на 

медицину Галена, а в практическом в основном обращался к Гиппократу, 

используя при этом и свои собственные, независимые наблюдения. О 

независимости умозаключений, что особенно было присуще ар-Рази, в том 

числе свидетельствует содержание трактата «аль-Хави». В произведении 

«Сомнения взглядам Галена» оригинальность идей ар-Рази выражена 

особенно ярко. Здесь мыслитель весьма критически оценивает взгляды 

греческого врача и философа: «Науки медицина и философия не приемлют 

уступок перед предводителями (авторитетами) и соглашения с ними, 

уступчивости перед ними, отказа от проведения исследования о них».2 Он 

также утверждает, что сам Гален поддерживал такую точку зрения. 

Например, ни один из предшественников Галена не избежал критики с его 

стороны. Такой подход прослеживается и в другой работе ар-Рази – «Китаб 

фи-т-тиб аль-мансури», которая вместе с «Тибби рухани» представляет собой 

аннотированное изложение греческих медицинских теорий, касающихся 

анатомии, гуморальной физиологии, медицины материнства, а также 

применения этих знаний в хирургии, терапии, при лечении таких болезней, 

как оспа, лихорадка и др. Здесь Рази тоже не только критикует известные 

 
1 Adamson P. Abu Bakr al-Razi on animals  (2015). In: Adamson Р. Studies on Early Arabic Philosophy Tl. VII S. 

249-273 
2 Ар-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. Душанбе, 2016. С. 15 

http://opac.regesta-imperii.de/lang_de/autoren.php?name=Adamson%2C+Peter
http://opac.regesta-imperii.de/lang_de/anzeige.php?buchbeitrag=Abu+Bakr+al-Razi+on+animals&pk=2499364
http://opac.regesta-imperii.de/lang_de/anzeige.php?sammelwerk=Adamson%2C+Studies+on+Early+Arabic+Philosophy
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взгляды Галена, но и дает собственные объяснения, как и в случае, например, 

с анатомией глаз и зрения, о чем говорилось в предыдущих его трудах. Более 

подробно критические воззрения ар-Рази на идеи Галена будут рассмотрены 

ниже. Здесь же мы хотим обратить внимание на другой аспект в творчестве 

ар-Рази.  

Так, согласно проведенным исследованиям, в работах ар-Рази 

просматривается синкретическая тенденция, выражающаяся в попытке 

гармонизировать взгляды Аристотеля и Галена, несмотря на фактические 

противоречия их взглядов на важные физиологические вопросы. В своем 

критическом стиле он стремился выявить в трудах названных греческих 

мыслителей основные закономерности развития человека и его организма, 

т.е. принципы такой науки, как философия медицины. В итоге философско-

медицинские труды ар-Рази стали больше медицинскими. На Востоке, а 

затем и на Западе они ценились за то, что в них был представлен обширный и 

систематический анализ болезней, описаны их симптомы и способы лечения, 

перечислены различные медикаменты (материал для фармакологии). Кроме 

того, собственные знания Рази о «Тимее» Платона и изучение комментариев 

к нему Галена и Прокла пробудили в нем интерес к космологии, к познанию 

вселенной. В результате всех этих мировоззренческих и профессиональных 

медицинских трансформаций, всепроникающего интереса к космологии в 

этот интеллектуально беспокойный период его жизни пропасть между ар-

Рази, т.е. между традиционным рационализмом и усиливающимся 

религиозно-откровенческим подходом к интерпретации событий мира еще 

более увеличилась. Как известно, при аль-Газали влияние греческого 

философского рационализма значительно снизилось.   

Мы уже писали о том, что в основе теоретико-практической системы 

медицины ар-Рази лежал рационализм, особенно когда дело касалось 

духовных аспектов медицины в фокусе их философских интерпретаций. 

Мыслитель считал, что философские науки имеют большое значение в 
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развитии искусства лечения, и хороший врач должен быть хорошо знаком. 

Например, врачу нужно было знать, по мнению Рази логику. С ее помощью 

он мог осознать преимущество классификации заболеваний по видам или мог 

понять правильно ли он поступает или ошибается. Логика – это инструмент, 

защищающий разум от ошибок.1 Эта наука имеет дело с умозаключением, 

выражающем рациональный подход к формированию логических 

конструкций в мышлении мыслителя, в том числе и мышлении ар-Рази.   

Исходя из вышесказанного, мы можем говорить о том, что понятие акл 

(разум или интеллект) в его философии важнейшее место занимает, и 

поэтому ар-Рази можно причислить к так называемым «чистым 

рационалистам». Он верит в разум и только в разум. В своей «Духовной 

медицине» ар-Рази, рассуждая о достоинстве разума, он пишет: «Разумом мы 

познали все то, что нас возвышает, улучшает и делает приятной нашу жизнь, 

(посредством его) добиваемся своей цели и своего желаемого… Благодаря 

ему же мы освоили медицину, в которой много пользы для наших дел, а 

также другие искусства, нужные и приносящие нам пользу. С его помощью 

мы постигли непонятные и далекие от нас явления, скрытые и таинственные 

для нас… Если таковы его ценность, положение, значимость и 

превосходство, то мы вправе не умалять его достоинство, не принижать его 

степень и не превращать его – а ведь он властелин – ни в покорного (слугу), 

ни в запряженную (лошадь), - а ведь он сам вожатый – ни в зависимую вещь, 

ибо он сам господин. Напротив, мы должны обращаться к нему в делах, 

соотносить их с ним, опираться на него при их (свершении)».2   

Разум, на взгляд ар-Рази, должен сдерживать пуританские или 

аскетические крайности, включая различные догмы, на которых настаивали 

некоторые его современники, в частности ашʻариты. Мирское благоразумие, 

о котором он пишет в своих произведениях, в том числе и в «Духовной 

 
1 См.: Джалал Мухаммад Муса. Манхадж ул-бахс ал-илми инда-л-араб (Методы научного исследования 

среди арабов). – Бейрут, 1972 (на араб, яз.). С. 147 
2 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. - Душанбе, 1990. С. 25. 
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медицине», не отвергает требования платоновского, духовного 

интеллектуализма. Действительно, он поддерживает эти требования, 

поскольку они указывают путь к более полному покою и более высокому 

миру. В этой же воплощенной жизни души никогда не смогут достичь 

счастья. Для мышления, согласно ар-Рази, эти требования - нечто большее, 

чем просто руководство по принятию практических решений. Разум является 

связующим звеном, тем путем, по которому души могут подняться над 

телесным миром и вернуться к своему истинному, потустороннему истоку. 

Обращение ар-Рази к платоническому бессмертию души является более 

удобным, если не менее уверенным убежищем для его надежд, чем мирское 

благочестие. Он взывает к человеку, чтобы тот стремился к этой истине и 

интеллектуальному совершенству, освобождает человека от страха смерти 

гораздо больше, чем это может предложить Эпикур или духовные лидеры 

мусульман, он дает ему надежду на вечную жизнь. 

С нашей точки зрения, даже самый рациональный мыслитель исламской 

философии не мог так ясно и высоко возвысить разум. Здесь нет места для 

откровения или мистической интуиции. Разум-единственная причина, 

которая становится важным критерием знания и поведения человека. 

Никакая нерациональная сила, считал Рази, не может быть использована в 

улучшении телесного и духовного состояния человека. По его мнению, люди 

рождаются с одинаковым отношением к знаниям. Они отличаются друг от 

друга только в силу культивирования этих установок, причем одни 

культивируют их путем обучения, другие же игнорируют их или применяют 

в практике жизни. Ар-Рази подчеркивает, что страсть и натура всегда 

подлежат «испытанию сиюминутных наслаждений и возбуждению их без 

предварительного обдумывания и размышления о последствии, настраивают 

на них и торопят к ним, если даже те повлекут за собой боль или послужат 

препятствием к достижению наслаждения во много крат большего, нежели 

предыдущее… Именно поэтому разумному человеку надлежит обуздывать 
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свою натуру и страсть…».1 

Из этого фрагмента следует, что рационализм ар-Рази - это убеждение в 

том, что знания приобретаются разумом, без помощи чувств, и только 

благодаря рациональному мышлению мы можем проникнуть в глубины 

духовно-психологических и этико-медицинских отношений, построить 

доказательства и сделать вывод о всех концепциях.  Согласно всем 

определениям разума, приводимым в его трудах, можно однозначно 

констатировать, что ар-Рази не верит в другие формы разума, 

существующего, вне человеческого организма и его Двигателя, он признает 

только разум, существующий в любом человеке. Отсюда, он не прилагает к 

разуму каких-либо свойств или атрибутов.  Что же касается утверждения ар-

Рази о том, что наши важнейшие ментальные способности – врожденные, и 

что с их помощью мы с абсолютной уверенностью выводим другие истины, 

то они совпадает с европейским рационализмом времен Рене Декарта, 

Николаса Малебранша, Боруха Спинозы, Вильгельма Лейбница и др. 

Ар-Рази рассуждал следующим образом: Вера в то, что все люди 

обладают равным разумом, приводит к равноценным взглядам, которые 

отрицают абсолютное превосходство какого-то отдельного разума. Такой 

взгляд приводит к выводу, что каждый человек, опираясь на собственные 

наблюдения и эксперименты, используя рациональную аргументацию, может 

быть относительно самостоятельным по отношению к идеям авторитетов в 

науке и общепризнанным научным теориям. Основываясь на логике, человек 

может прийти к несомненному, убедительному научному результату. Этот 

подход ар-Рази аналогичен взглядам Аристотеля и восточных перипатетиков, 

в частности Ибн Сины. 

Аристотель определяет убежденность как сумму доказуемых знаний, тех 

знаний, которые основываются на «верных и непосредственных посылках» и 

которые должны быть устойчивыми и «больше известными, чем посылки и 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 27. 
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следствия посылки».1 Такая взаимосвязь между посылками и следствиями 

имеет только один результат – формирование связи между посылками знаний 

и их следствиями. Аристотель и его последователи в рамках этой логической 

конструкции от естественных наук отделили не только математические науки 

(логико-дискурсивные), но они даже не включили в классификацию наук те 

части естествознания, которые опирались на испытательные процессы 

(имеем в виду медицину), принизив их до уровня ремесла. Например, Ибн 

Сина, говоря о том, на какие сферы распространяются функции врача, 

рассматривал медицину как частную и второстепенную науку. С его точки 

зрения, врач не может в рамках методов медицинской науки выражать свое 

мнение; здесь он нуждается во взглядах философов, про анализировавших 

проблем естественных наук.2 Причину своего такого отношения Ибн Сина 

объясняет тем, что о науках (медицине) говорится в более передовых 

естественных науках, которые, как и врач, решают вопросы естествознания: 

во-первых, врач затрагивает темы, не относящиеся к медицине, и вводит в 

свой разговор; во-вторых, в силу того, что он доказывает и разъясняет 

вопрос, в котором он некомпетентен, он может допустить ошибку.3 

Ар-Рази же занимает противоположную позицию. Он ставит философию 

и медицину на один уровень с его точки зрения, это тот, кто в своей 

медицинской деятельности основывается только на опыте и умозаключении. 

В «Книге возражений Галену» ар-Рази, рассматривает медицину, как и 

философию в ряду тех наук, где подчинение авторитетам и подражание им не 

считается благожелательным: «Я не считаю такого человека (того, кто 

критиковал ар-Рази за «невежественное» отношение Галену. –М.Ш.) 

философом, ибо тем самым он оставил за своей спиной традицию 

философов, вцепившись за обычай простонародья, которое подражает 

предводителям, отнюдь не возражая им, в то время как все ещё сохраняется 

 
1  Арасту. Мантик Арасту (Логика Аристотеля). – Бейрут, 1980 (на араб. яз.). С. 333.   
2 Ибн Сина. Ал-Канун фи-т-тиб (Книга исцеления). – Бейрут, б/г. (на араб. яз.). С. 124. 
3 Там же. С. 124. 
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традиция возвышения предводителей философствующими, усиления 

требовательности и отказа от снисходительности… Мне думается, что от 

него (Галена –М.Ш.) вряд ли кто спасся из философов и врачей, не будучи 

разбитым. Большая часть его рассуждений о них является верной».1   

В данном случае ар-Рази имеет в виду, что в медицине, как и в 

философии, индивид благодаря своим знаниям может составить собственное 

мнение о том или ином вопросе, которое будет отличатся от взглядов 

авторитетных лиц. В свою очередь эти взгляды могут быть или 

правильными, или ложными, тем не менее уже упомянутые нами индивид 

может вывести, на основе накопленных им знаний, свои законы и принципы. 

Например, критикуя взгляды Галена на болезненное состояния человека при 

лихорадке, ар-Рази пишет, что в больницах Багдада и Рея, а также в его 

собственном доме он вел учет тех, у кого признаки болезни соответствовали 

утверждениям Галена, и тех, у кого признаки той же болезни оказались 

совершенно иными. Причем количество тех и других больных оказалась 

практически одинаковым. Рази подчеркивает, что в таких случаях было бы 

более правильным не считать описание болезни Галеном категорическим 

суждением. По этому поводу он добавляет: «Если ты посмотришь также на 

что опирался Гален в этом отношении, то найдешь, что его постижение 

невозможно. Опирался же он в познании конца лихорадки на сравнение 

стадий и на свидетельства завершения и созревания. Познание через 

сравнение стадий – это, действительно, всегда твоё знание, это завершение 

твоей запоздалой нужды в познании, и если ты познал его (конец лихорадки. 

– М.Ш.) из доказательств завершения и созревания, это вовсе не значить, что 

и то, и другое будет явным во всякой болезни или лишь в некоторых 

болезнях».2 Действительно, личное наблюдение и опыт для ар-Рази 

настолько важны, что он не мог принять в качестве устойчивого суждения 

теорию, которая, как он считал не может быть до конца истинной. 

 
1 Мухаммад ибн Закарийа ар-Рази. Книга возражений Галену. - Душанбе, 2016. С. 17 
2 Там же. С. 98 
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Достоверность, согласно Рази подтверждается повторяющими явлениями и 

организованными наблюдениями, и опытом. 

Как видим, ар-Рази вводит в свою теоретико-практическую систему 

медицины такой элемент, как опыт. Только основанные на опыте знания 

могу убедить исследователя в том, что они достоверны. Другими словами, 

философско-медицинское теоретическое построение об организме человека, 

его болезнях, средствах и методах лечения этих болезней должно 

основываться на эмпирических фактах, на достоверных знаниях. 

Как известно из истории философии Аристотель и восточные 

перипатетики считали основой достоверного знания аподейктическое знание, 

которое достигается с использованием силлогизма, т.е. прослеживается в 

соотношении причины-следствия. По мнению же ар-Рази, достоверные 

знание - это то знание, которое формируется на почве опыта и наблюдения. 

Такое объяснение поддерживается множеством современных ученых. Тем не 

менее следует иметь в виду следующее: ар-Рази, говоря о достоверности 

эмпирического знания, вовсе не считает, что такое знание является 

кульминационной точкой научных изысканий. Мыслитель отмечает, что 

процесс накопления опыта и наблюдения – беспрерывен и бесконечен. Их 

результаты могут быть опровергнуты и изменены с получением новых 

данных, причем в других условиях и с применением нетрадиционных 

методов. В своей книге «аль-Мадхал аль-таʻлими» он писал: «Искатель 

знания должен постоянно проводить эксперименты…. ежедневно, добавляя 

новые знания к уже имеющимся у него и соответствующие его профессии… 

и в соответствии со своим знанием и опытом познать вопрос, который здесь 

не был упомянут».1 

Рассуждения ар-Рази о роли разума в постижении эмпирических знаний 

свидетельствуют о том, что его научно-медицинская деятельность 

развивалась с учетом двух важнейших моментов: 1) в приобретении 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Ал-Мадхал ут-та‘лими (Учебная вводная часть). – Тегеран, 1346 х (на араб. 

яз.). С. 90 
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достоверного знания именно разуму придается наибольшее значение. 

Благодаря ему преимущество получают личный опыт и умозаключение; 2) 

убеждение в том, что любой человек своим стремлением может глубже 

познать мир бытия, чем предыдущие поколения, побуждает ар-Рази к 

большему желанию заниматься наблюдением и проведением опытов и с 

природой и с человеком. Можно сказать, что он в своей научно-

исследовательской деятельности не преследовал цель философов, т.е. не 

пытался разрабатывать какие-то универсальные законы развития. Мыслитель 

следовал по пути сбора максимального нужной информаций и данных, 

полученных посредством личного опыта и наблюдений. 

Эмпирический подход ар-Рази больше особенно хорошо прослеживается 

при знакомстве с его трудами по медицине и химии. Как известно, 

наблюдение и опыт в медицине всегда играли большую роль, но Рази 

простое примитивное наблюдение предлагал заменить непрерывным, 

постоянным наблюдением, на основе, которого и следует делать 

соответствующее умозаключения.  Он страстно поддерживал медико-

клинический опыт и считал, что если кто-то обучался медицинским методам 

лечения и при этом не приобрел или не имел никакого опыта в медицине, то 

такого «медика», наравне с необразованными врачами, по словам Ибн Абу 

Усайбиʻа, можно отнести к числу «смертоносцев».1 Клиническую медицину 

ар-Рази считает очень важной отраслью знания, поэтому он настаивал на 

постоянном наблюдении врача за пациентами. При этом он утверждал, что 

врач должен наблюдать за своим пациентом, когда он еще здоров. При таком 

условии, если пациент заболеет, его будет легче лечить.2 Ар-Рази был 

убежден также в том, что врач должен следить и за питанием больного. Тот 

же Ибн Абу Усайбиʻа отмечает, что такая вера ар-Рази в клиническую 

медицину приводит его к выводу, что пациент должен лечиться у одного 

 
1  Ибн Абу Усайбиʻа. ‘Уйун-ул-анбаʼ фи табакат-ил-аттибаʼ (Истоки вестей о классификации врачей). – 

Бейрут, 1963 (на араб. яз.). С. 27  
2 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Ахлак ут-табиб (Этика врача). - Каир, 1387 х. (на араб. яз.). С. 40 



51 
 

врача, и тогда он будет избавлен от ошибок врачей. Рази писал и о том, что 

любой врач даже со всеми своими наблюдениями и рациональными 

доказательствами мог дать ошибочные рекомендации. Но со временем, 

набиравшись большего опыта врач мог скорректировать свое мнение о 

болезни и способах лечения больного.1 Таким образом, вера ар-Рази в 

бесконечный прогресс науки, о котором говорилось выше, стала основой для 

того, что он направил свой ум и свои знания на поиск наилучших способов 

исследования естественных явлений и качественное обоснование их 

развития.  

В своих поисках мыслитель проводил медицинские испытания не только 

на животных, но и на людях. Необходимо отметить, что отношение к 

животным в различных культурах всегда было неоднозначным. Древние 

философы много говорили о животных и о том, как люди должны 

обращаться с ними. Так, стоики писали о большом различии между 

человеком и животным и не видели между ними никакой связи. В свою 

очередь Порфирий написал трактат, в котором утверждал, что ни один 

истинный философ не захочет принести животное в жертву. Он считал такое 

жертвоприношение жестоким обычаям. Этот философ призывал также не 

есть мясо животных. Со временем это проблема привлекла внимание многих 

мыслителей Востока и Запада. Например, о животных и человеке писал Ибн 

Сина, а о «дискуссии» между ними – «Ихван ас-сафа».  

При изучении медицинских и философских произведений ар-Рази не 

следует забывать о том, что он был прежде всего врачом и что многие его 

философские взгляды связаны с его медицинскими экспериментами. 

Примером тому может служить его объяснение состояния животных. В 

целом влияние медицинской традиции и, в частности, Галена привело 

философа ар-Рази к мысли о том, что между животными и людьми есть 

много общего. Для того чтобы убедиться в этом следует обратиться, 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Кисас ва хикайат ул-марази (Сказания и рассказы о болезнях). – Тегеран, 1356 

х. (на араб. яз.). С. 66. 
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например, к описанию известных анатомических опытов Галена, связанных с 

нервной системой. Эти опыты ар-Рази были приняты безоговорочно. Так, 

согласно одному из них, мозг животного, такого как свиньи, контролирует 

его движения и ощущения, и это должно быть верно и для человека.1 Сам ар-

Рази писал, основываясь на эксперименте о влиянии ртути на организм 

обезьяны и том, что результат этого опыта хотя и болезненный, но не очень 

вредный.2 

Интерес представляет и такой труд ар-Рази, как «Китаб аль-мадхал ила 

аль-синаʻат аль-тибб» («Введение в искусство медицины»). В этом трактате 

изложена классификация психологических дисциплин ар-Рази. Для нас 

особенно актуальной оказалась глава 11 о различных свойствах или силах. 

Ар-Рази разделяет свою классификацию на три части. Истоки же ее следует 

искать в «Тимее» Платона. Наш мыслитель считает, что «психологическая 

власть» («нафсаниййа») располагается в мозгу, «животная» («хайаваниййа») 

– в сердце, и «естественная» («табиʻиййа») в печени.3 Согласно этой 

классификации, животные не обладают первой силой. В предыдущей, т.е. 

десятой главе, которая называется «Общее обследование органов», 

говорится, что мозг является «источником нервов и источником ощущений, 

движения и рациональной психологической активности» («аль-афʻал аль-

мантикийа аль-нафсаниййа»), т.е. мозг управляет всей деятельностью («аль-

сийасиййа»), что связано с воображением («вахм»), «силой мысли, благодаря 

которой человек знает правду вещей», и памятью. Продолжая обсуждать 

роль мозга, который является источником «происхождения жизни», Рази 

пишет о том, что мозг обеспечивает «животные пневмы» и что «нет 

животного без сердца или чего-то эквивалентного», или «без крови или чего-

то эквивалентного». Это может означать, что все животные выполняют 

 
1 См.: Gleason, M. W. 2009. “Shock and Awe: The Performance Element of Galen’s Anatomy Demonstrations”. In 

Galen and the World of Knowledge. Eds. C. Gill/T. Whitmarsh/ J. Wilkins. Cambridge, 85–114 
2  Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Китаб-ул-Мансури фи-т-тиб (Медицинская книга, посвященная Мансуру). – 

Кувейт, 1987. С. 16  
3  Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). - Каир, 1979 (на араб. яз.). С. 

70 
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жизненно важные функции, базирующиеся в сердце, но при этом не все они 

имеют «психологические» и «управляющие» функции, «идущие» от мозга.1 

Ар-Рази отмечает, что почти все животные имеют мозг и, 

предположительно душу (нафс). Таким образом, термин «душевная или 

психологическая способность» («кувва нафсаниййа») может обозначать, что 

животные обладают такой – психологической способностью в дополнение к 

своим животным способностям. Кроме того, вполне вероятно, что некоторые 

животные обладают воображением, памятью и даже способностью мыслить. 

Ситуация осложняется тем, что в главе 11, говоря о трех типах 

психологических свойств (воображении, мышлении, памяти), ар-Рази 

откладывает их анализ до решения вопроса о вольных движениях и 

ощущениях. Нет никаких признаков того, что эти два свойства он считал 

«психологическими управляющими деятелями». Они отличаются от 

воображения, мысли и памяти тем, что охватывают всю нервную систему, а 

не только мозг.2 Перенеся на современное видение этого вопроса, обращаем 

внимание на функционировании мозга животного в современной ее 

интерпретации. В «Философии медицины» отмечается, что «П.К. Анохин 

сформулировал закон работы мозга, сущность которого заключается в том, 

что мозг животных, как специальный орган отражения и приспособления, в 

процессе эволюции приобрел свойство непрерывного течения его процессов 

в полном соответствии с компонентами пространственно-временного 

континуума внешнего мира».3 

Экспериментальная медицина ал-Рази, как врача, преуспевшего в 

диагностике и прогнозировании, характеризируется высокой точностью и 

оригинальностью. Соответствующие сведения можно было получить только 

путем непосредственного изучения заболевания. Так, в основе медицинской 

практики ар-Рази лежит обследование пациентов, выражаясь современным 

 
1 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). С. 65. 
2Там же. С. 118. 
3Философиямедицины. Подред. акад. РАМНЮ.Л. Шевченко. М.: «ГЭОТАР-МЕД», 2004. С. 170. 
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понятием, с помощью истории болезни. В историях болезней он кратко 

описывает результаты медицинского осмотра. Например, в случае, когда он 

регистрировал физические данные пациента, жалующегося на учащенное 

сердцебиение в груди, мыслитель писал: «Я положил руку под его левый 

сосок и почувствовал пульсацию на аорте такую сильную, какую я никогда 

раньше не замечал». Затем он продолжил осмотр левой верхней конечности: 

«Слева от него... пульсация плечевой артерии была настолько сильной, что 

также была заметна».1 В книге «Кисас ва хикайат ал-марази» («Клинические 

случаи и медицинские истории»), которая, к сожалению, для нас оказалась не 

доступной и для иллюстрации мы использовали исследования других 

авторов, в девятнадцатом случае ар-Рази говорит о жалобе пациента на 

судорожные расстройства и записывает такие признаки: «Его яремные вены 

были наполнены, лицо опухло и покраснело. Мы предполагаем, что у 

пациента была гипертоническая энцефалопатия». В девятом случае он 

приводит историю болезни аппендицита: «У пациента жар и недомогание, у 

него появились боли в брюшной полости, ближе к правой староне». 

Определяя местоположение боли он описывает ее как «горячую» и 

«тяжелую». «Я спросил его, чувствовал ли он боль при ощупывании, пациент 

ответил «сильно», и я догадался, что у него воспалительная опухоль».2   

В другом случае ар-Рази описывает запах изо рта (двадцать восьмой 

случай). Он использует свое чутье для обследования пациента и ставит 

диагноз: «Слюна была плохо пахнущей, а его состояние было таким плохим, 

каким оно упоминается в книгах по острым заболеваниям. И я предсказал, 

что он проживет не более одного дня».  Во многих случаях в этой книге ар-

Рази говорит об экспериментах с мочой. Он рассматривает цвет, 

консистенцию и загрязненность образцов мочи в различных случаях. Он 

писал: «У пациента прошел гной в моче, и температура спала». Он также 

 
1 См.: Dalfardi B, Mahmoudi Nezhad GS, Ghanizadeh A. Rhazes’ description of a case with aortic regurgitation. Int 

J Cardiol 2014;172(1):147-8. doi: 10.1016/j. ijcard.2013.12.096. 
2 Там же. С. 148. 



55 
 

рассматривает объем мочи: «Полиурия (или избыточное выделение) была 

причиной, приводящей к возникновению почечных абсцессов». В десятом 

случае он говорит о пациенте с лихорадкой, у которого после похолодания 

наблюдалось обесцвечивание мочи. В шестом случае сообщает, что моча 

пациента, перенесшего недержание мочи после катетеризации, содержит 

белую сырую смесь. Он считал, что смесь происходит из верхних отделов 

почек. Эти и другие примеры показывают, что врач, т.е. ар-Рази использовал 

анализы мочи для постановки диагноза пациентам, когда это было 

необходимо.1   

Эти эксперименты и наблюдения свидетельствуют о новаторской роли 

ар-Рази в инициировании новых методов ситуационного контроля над 

экспериментами в клинической медицине. За ним потом последовали другие 

ученые-врачи, на основе его теорий они разрабатывали новые научные 

методы исследования человека. Одной из важных особенностей методов 

исследования медицины и других наук ар-Рази было то, что он использовал 

логический и научный подход, начиная с тщательного изучения литературы 

по соответствующей теме. Он критически оценивал переведенное наследие 

предыдущих цивилизаций, отвергал излишнее и принимал только то, что 

оказалось правдой в свете его собственных наблюдений, опыта и 

экспериментов. Большое значение он придавал таким методам анализа, как 

синтез, сравнение, обобщение и др. Такое серьезное отношение к 

интересующей мыслителя литературе не только способствовало 

обоснованию им достоверности прежних знаний или их ошибочности, но и 

тому, что ар-Рази смог внести свой оригинальный вклад в сокровищницу 

мировой медицинской теории и практики.  

Таким образом, ар-Рази экспериментально проверял все то, что 

утверждалось в теории, он систематизировал полученные результаты и 

 
1 Shamsi M, Haghverdi F, Changizi AS. A Brief Review of Rhazes, Avicenna, and Jorjani’s Views on Diagnosis of 

Diseases Through Urine Examination. Iranian J kidney dis 2014;8(4):278-85. 
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написал в итоге оригинальные научные трактаты. Его теоретико-

практическая система медицины отличается не только явным синкретизмом 

различных учений – древнегреческих, древнеиранских, индийских, 

мусульманских мыслителей, но и рационализмом, эмпиризмом, 

междисциплинарным подходам к изучению проблем медицины.  
 
1.3. Скептицизм ал-Рази в отношении медицинских взглядов Галена 

На средневековом мусульманском Востоке в период жизни Абу Бакр ал-

Рази особенно значительные успехи были достигнуты в медицине. В 

развитии этой сферы знаний особую роль сыграли переводы греческих, 

индийских, египетских медицинских трактатов. Ознакомившись с ними, 

мусульманские ученые-медики дополнили их исследования своими 

опытными материалами, которые оказались весьма оригинальными и 

эффективными. В первую очередь они касались критической оценки 

медицинских теорий, которые не были основаны на клиническом опыте. В 

итоге достижения, открытия, опыт мусульманских медиков-философов 

способствовали настоящему расцвету медицинской науки, причем не только 

на Востоке, но и на Западе.  

Если говорить непосредственно об ар-Рази то среди других 

мусульманских исследователей той эпохи, он выделяется не только своими 

философско-медицинскими трудами, но и обширными комментариями и 

конструктивной научной критикой теорий известных греческих ученых и 

философов Клавдия Галена (129 или 131 г. – около 200 или 217, возможно 

215 г.) и Гиппократа (460 – 370 гг. до н.э.). Гален внес огромный вклад в 

философию, логику, физиологию, анатомию, фармакологию, неврологию и 

другие медицинские науки. Он одним из первых врачей попытался 

обосновать идею о том, что клиническая практика нуждается в философских 

основах. Следует сразу же отметить, что в своих теориях Рази был 

«галенистом», а на практике, по большей части, руководствовался 

принципами Гиппократа. Между тем эрудиция ар-Рази позволила ему 

продемонстрировать значительную оригинальности своего опыта и знания. 
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Рази совмещал психологические методы и физиологические объяснения, 

использовал психотерапию в примитивной, но динамичной манере, 

установил четкие стандарты профессиональной практики врачей и был 

неутомимым и плодотворным писателем в области медицины. 

Свое критическое мнение о медицинском опыте Галена средневековый 

мыслитель изложил в книге «ал-Шукук ʻала Джалинус» («Книга возражений 

Галену»). О влиянии Галена на ал-Рази, в частности, писал Абу Рейхан ал-

Бируни в своем «Собрание сведений для познания драгоценностей 

(Минералогия)»: «Ар-Рази также…, рассказывая со слов Диоскорида о 

пользе его (янтари – Ш.М.) цветов, его плодов, его листьев и его сока и о том, 

что румийский [хауз] относится к нему. Затем продолжает: говорят, что 

янтарь – его камедь. Со слов Джалинуса (Галена), описавшего это дерево, он 

(т.е. ал-Бируни – Ш.М.) приводит следующее: его камедь, а это – янтарь, 

имеет силу, подобную силе его (дерева) цветов».1.  

Необходимо отметить, что ар-Рази отверг теории Сократа и Аристотеля 

о психическом здоровье; выступил против своих же теорий о формировании 

желудочков спинного мозга и головного мозга попарно; в 

противоположность теории Галена он высказал мнение, что гемиплегия 

связана с вовлечением желудочков. При этом, он поддерживал гуморальных 

теоретиков, таких, как Гален, и использовал приемы Гиппократа при 

обслуживании своих пациентов. Критикуя взгляды Галена, ар-Рази старался 

быть справедливым в своих оценках. Так, он писал о греческом враче, что 

тот сделал множество опровержений своих предшественников и славных 

мужей того времени, о его стойкости и упорстве в этом деле, о 

продолжительных разговорах о медицине. Всего здесь не перечислить, и 

далее заключает: «Мне не думается, что от него спасся кто-либо из 

 
1Ал-БируниАбуРайханМухаммадибнАхмед. Собрание сведений для познания драгоценностей 

(минералогия). Перев. А.М. Беленицкого. М.: Изд-во АН СССР, 1963. С. 199. 
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философов и врачей, будучи неразбитым. Большая часть его рассуждений о 

них является верной».1 

При всем том ар-Рази не соглашался со многими идеями и концепциями 

Галена, например, с его утверждением, что мозг, спинной мозг и желудок 

образуются парами, что гемиплегию он связывал не с вмешательством 

полушария, а скорее с вмешательством желудка. Ар-Рази в своих трудах 

выразил слова благодарности Галену за его вклад в медицинскую науку и 

философию и отметил следующее: «Мне же больше всего придавало 

смелости и облегчения то, что этот славный муж, если бы сейчас был жив, не 

упрекал бы меня за сочинение этой книги, и она не была бы тягостной для 

для него, ибо для него предпочтительными были бы истина, желание 

проведения исследований и доведение их до конца».2 

Ар-Рази, отвергая ошибочные теории предыдущих врачей-теоретиков, 

критически анализируя концепции прошлого, всегда опирался на свои 

опытные знания как врача, который начал обосновывать принципы 

доказательной медицины. Кроме того, ар-Рази был непоколебимым 

сторонником прогресса науки, техники и искусства и отвергал слепое 

следование древним мудрецам. Отсюда, собственно, и берет свое начало его 

критическое отношение к взглядам Галена. Об этом упоминает и T.-A. 

Дьюарт: «Ал-Рази был очень критически настроен по отношению к 

Аристотелю и, следовательно, представлял опасность для их (некоторых 

мусульманских мыслителей – М.Ш.) собственной ортодоксии. В то время как 

философы-перипатетики изо всех сил старались гармонизировать 

Аристотеля, доказывая, что с его помощью философия достигла истины. Ар-

Рази любил опровергать предыдущих философов, будь то Аристотель, Прокл 

или даже Гален, которые сильно на него повлияли. Фактически, он был рад 

показать противоречия не только между религиями (и даже внутри ислама), 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. Душанбе, 2016. С. 17. 
2 Там же. С. 16. 
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но и между философскими школами».1 Это привело к общей вражде против 

него.  

Ар-Рази, с целью оправдания величия Галена и в то же время 

оправдания своей критики в адрес Галена, считал, что современные ему 

ученые, благодаря накопленным знаниям, разработанным методам и 

способам знают намного больше, чем древние исследователи. В связи с 

новыми данными и новыми истинами древние знания с учетом динамической 

природы науки стали отходить на второй план, тем более, что современные 

знания значительно расширили сферы многих научных отраслей. 

Действительно, то, что ар-Рази попытался свергнуть слепое подражание и 

неоспоримую власть древних мудрецов, стало очень знаменательным фактом 

в истории. Его попытки импульс стимулировали научные исследования и 

достижения в области технологии и науки на последующих этапах их 

развития. 

Следует отметить, что многие исламские ученые изучали Галена и 

использовали его труды, но ар-Рази был, пожалуй, гораздо лучше них знаком 

с его теориями и концепциями. Он, например, упоминает несколько 

произведений Галена, не включенных ни в библиографии, Хунайном ибн 

Исхаком, ни в библиографию самого Галена. Его восхищение Галеном было 

очевидным: он следовал за греческим врачом не только в своей медицине, но 

и в своей философии и этике. Неудивительно, что ар-Рази начинает «Китаб 

ал-шукук ʻала Джалинус» со следующего заявления: «…мне пришлось 

оказать противостояние тому (т.е. Галену – М.Ш.), кому больше всех из 

созданий я обязан, от кого досталась мне большая польза, благодаря кому я 

вступил на верный путь, по стопам которого я следовал, из моря которого я 

черпал. Так что не следовало бы рабу восставать против господина своего, 

 
1 Druart T-A. Al-Razi’s Conception of the Soul: Psychological Background to his Ethics. Medieval Philosophy and 

Theology 5 (1996). 245-246. 
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ученику против учителя своего, оказавши у благодеяние против благодетеля 

своего».1 

Несмотря на свою преданность Галену, который был высоко им оценен 

и признан как великий ученый и медик, ар-Рази был первым, кто 

систематически оспаривал некоторые из его теорий, что нашло свое 

отражение в работе «Возражения Галену». Здесь прежде всего необходимо 

указать на то, что арабское понятие шакк («сомнение»), содержащееся в 

названии книги, эквивалентно греческому термину «апория», который можно 

перевести как «трудности, растерянность». Отсюда, в философской 

диалектике оно обозначает «трудность», «проблема» или «загадка». 

Добавление арабского предлога ʻала («на, над, против») еще раз указывает на 

противоречие, возражение и критику. Таким образом, у ар-Рази возникают 

определенные «сомнения» или «возражения» в отношении решения Галеном 

ряда, в которых сам Гален явно запутался. Ар-Рази утверждает в «аш-

Шукуке», что Гален, по его мнению, даже важнее, чем Аристотель: «В 

Городе Мира (то есть в Багдаде. – М.Ш.) был достопочтенный муж из числа 

тех, кто питал склонность к Аристотелю; он вместе со мной читал книги 

Галена и когда доходил до подобных мест (в которых можно было 

сомневаться. –М.Ш.), то много упрекал и осыпал бранью меня за 

благосклонность к нему и за его предпочтение. И часто, - Аллаху известно, - 

меня смущала вескость его аргументов против меня относительно этих 

вещей. Он говорил: «Нами уже было дано разъяснение тому, что некоторые 

вещи являются абсолютно теплыми, подобно огню, а некоторые 

преимущественно теплыми, подобно человеку».2 Здесь стоит упомянуть, что 

ар-Рази встал на сторону Платона, а не Аристотеля, в отношении многих 

вопросов, по которым сам Гален согласился с Платоном, т.е. ар-Рази 

поддерживал позиции Галена. Примером этого является вопрос о боли и 

удовольствия, а также о трех видах души.   

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 15. 
2 Там же. С. 78-79. 
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Ар-Рази продолжал защищаться от нападок тех, кто считал его 

невежественным за сочинение этой книги, подчеркивая, что «занятия [т.е. 

науки] медициной и философией не приемлют уступок перед 

предводителями (авторитетами) и соглашения с ними, отказа от проведения 

исследования о них. Философ также не желает подобного своим ученикам, а 

ученики ему, о чем упоминает, и Гален в своей книге «О пользе органов», где 

укоряет тех, кто принуждает своих последователей и сторонников 

соглашаться с ним без каких-либо доказательств».1 Так, у ар-Рази вызывают 

«сомнения» утверждения Галена как в медицине, так и в философии, ведь, 

как известно, оба они в своих медицинских работах исследовали такие 

вопросы философии, как бытие и предсуществование, порождение и 

разложение, время и место, материя, полнота и пустота. При этом оба были 

убеждены в том, что медицина и философия дополняют друг друга, особенно 

если речь идет о том, что медицина - это «философия тела», а философия - 

«лекарство души».  

Между прочим, Гален написал трактат под названием «О том, что 

наилучший врач есть также философ», где в частности, читаем: «Так чего же 

еще недостает, чтобы врач, который достойно занимается искусством 

Гиппократа, был философом? Ибо если для того, чтобы изучить природу 

тела, различия болезней и показания к лечению, ему подобает упражняться в 

логическом умозрении, а чтобы трудолюбиво предаваться этому занятию – 

презирать деньги и упражняться в воздержании, то он обладает всеми 

частями философии – логикой, физикой и этикой. Ибо нет опасения, что 

презирающий деньги и упражняющийся в воздержании совершит что-нибудь 

несправедливое. Ведь всякую несправедливость, на которую решаются люди, 

они совершают под влиянием сребролюбия или из обольщения 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 15-16. 
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удовольствием. Таким же образом ему необходимо обладать и другими 

добродетелями».1  

Исламские философы-врачи придерживались той же точки зрения: они 

обсуждали философские вопросы в своих медицинских работах, пытаясь 

разобраться в том, как эти вопросы влияют на медицину тела и души. Мы 

здесь не будем подробно останавливаться на этой теме, она будет 

рассмотрена ниже. Есть и другие вопросы, связанные с этой темой, 

например, о структуре глаза человека и о его зрении. Эта проблема была 

предметом обсуждения среди исламских ученых еще в IX веке н.э. 

Разрабатывалась она на основе на вышеуказанной греческой традиции. Уже 

известный нам Хунайн ибн Исхак изучал анатомию глаз и, в частности, 

сетчатку, которая, по его мнению, является источником питательных веществ 

для стекловидной жидкости глаз. Как и Гален, он считал, что хрусталик 

является основным зрительным органом и что сетчатка служит для 

проведения операций воспаления через зрительный нерв.2 Тем не менее его 

отношение к Галену, по-видимому, было амбивалентным. С одной стороны, 

он считал великого греческого врача, как уже отмечалось выше, 

«безошибочным» учителем, за которым все должны следовать; с другой 

стороны, он, кажется, испытывал неловкость по поводу некоторых аспектов 

теории зрения Галена, особенно тезиса об экстрамиссии, предполагая, что 

Гален в действительности не верил в это, но разделял общее мнение своего 

времени.3  

Касаясь же вопроса о нервах, ар-Рази указывает на то, что Гален в своей 

книге «О взглядах Гиппократа и Платона» говорит о мозге как источнике 

нервов, добавляя: там, где источник нерва, там и источник ощущения, 

волевого движения и силы души, но в другом месте добавляет, что вторая 

посылка неверна без разъяснения того, что мозг в этих действиях не 

 
1 Гален. О том, что наилучший врач есть также философ / Пер. с древнегреч. вст. ст. и прим. И.В. 

Пролыгиной // Историко-философский ежегодник 2011. Инст. филос РАН. М.: Канон+. 2013. С. 99 
2 Eastwood B.S. The elements of vision: The micro-cosmology of Galenic visual theory according to Hunayn ibn 

Ishaq. Trans. Am. Philos. Soc., 1982; 72: 1–37. 
3 Tschanz D.W. Hunayn bin Ishaq: the great translator. J Internat. Soc Hist. Islamic Med. 2003; 1: 39–40. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BE%D1%84%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B5%D0%B6%D0%B5%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B8%D0%BA
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нуждается в сердце. Далее ар-Рази приводит его высказывание: «Что касается 

тех, кто полагает, что животное из-за натяжения этих жил подвергается 

ударам, известным как вызывающие столбняк, то следует знать, что они 

ошибаются или говорят неправду одновременно. Их ошибка заключается в 

натяжении вместе с натяжением этих артерий тонкого нерва, известного как 

возвращающийся вверх, а их ложь – это их высказывание о том, что 

животное подвергается в таком состоянии столбняку, в то время как оно 

глохнет или теряет слух».1 Ар-Рази, комментируя это суждение Галена, 

говорит о том, что сомнение не найдет свои развязки до тех пор, пока 

причины натяжения этих двух вен, которые суть пульсирующие артерии по 

двум сторонам дыхательных путей, не будут разъяснены. Он также 

утверждает, что от давления на эти две артерии человек впадает в состояние 

эпилепсии и что оно может привести даже к апоплексии. Тем не менее он 

соглашается с мнением Галена и считает его правильным. Ар-Рази особо 

отмечает, что Гален имел привычку самым подробным образом, повторяясь, 

излагать свое мнение о тех процессах, которые происходят в организме 

человека. Причем и связь между человеческими органами он рассматривал 

так же скрупулезно, как и нарушение их функционирования. Так, он считал, 

что нервы исходят из мозга, но не объяснял, почему он так думает.2 Ар-Рази 

соглашается со многими суждениями Галена о нервах: есть нерв, который 

связан со всеми органами тела, и есть нерв, соединённый с сердцем, и он 

очень маленький; есть нерв, связанный только с перикардом. Печень он 

считал началом артерий, из которых кое-что передается нерву, но это вовсе 

не говорит о том, что нерв есть их начало, и т.д. Эти высказывания Галена он 

оценивает, как более значительные, чем те, что были высказаны им раньше. 

Решая вопрос, связанный с нервами и Гален, и Рази приводят в своих 

произведениях соответствующие примеры. Гален, в частности, описывая 

состояние животных при удалении у них сердца, отмечает, что они (уже 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 47. 
2 Там же. С. 48. 
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будучи без сердца) еще могут издавать звуки и двигаться, хотя и быстро 

умирают от потери крови. «И, наоборот, стоит только перерезать быку 

спинной мозг там, где он соединяется с головным мозгом, несмотря на то, 

что сердце животного находится в полном порядке, само оно теряет 

способность двигаться, дышать и произносить какие-либо звуки».1 Ар-Рази 

приводил подобные примеры, описывая поведение пчел, ос, саранчи и др., 

которые после удаления головы продолжали определенное время 

чувствовать и двигаться.       

Каково же было отношение ар-Рази к идеям Галена о зрении и световых 

лучах? Известно, что Гален в решении этого вопроса находился под сильным 

влиянием идей стоиков, которые представляли зрительную пневму как 

всепроникающую сущность, состоящую из воздуха и огня. Она протекала от 

души к глазу, сжимая воздух при контакте с глазом. В результате 

напряженного состояния воздух вступал в контакт с воспринимаемым 

объектом под воздействием солнечного света2. Но Гален переработал и 

модифицировал эту идею: во-первых, он, как считает П.А. Нечипоренко, 

приписал пневме способность выхода за пределы организма быть в 

содействии с «внешней» пневмой и создания «внешнепневматического» 

придатка, при помощи которого органы чувств, прикасаясь к внешним 

объектам, образуют осязание. Далее этот автор пишет: «Каждому органу 

чувств, по Галену, присуща особая «пневма», которая находится между 

хрусталиком и радужной оболочкой. Она непрерывно поступает сюда из 

мозга через зрительный нерв и воспринимает световые лучи. Образовавшееся 

от такого слияния светоощущение, приходит к «центральному зрительному 

органу» - так называл ученый зрительные бугры».3 

Ар-Рази, анализируя идею Галена о глазах и зрении, в первую очередь, 

сразу же опровергает его суждение о том, что из мозга к жидкости 

 
1 ΣΧΟΛΗ. Философское антиковедение и классическая традиция. Т. 9. Вып. 1, 2015. С. 48. 
2 Lindberg D.C. Theories of Vision from Al-Kindi to Kepler. London, University of Chicago Press, 1976. 
3 Нечипоренко П.А. Представления древних философов об акте зрения// Офтальмологические ведомости. 

Т.1. № 4, 2008. С. 80-81. 
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хрусталика идет нерв. Он считает, что это суждение противоречит мнению 

самого же Галена о зримом. Дело в том, что, как пишет ар-Рази, Гален 

настаивал на том, что «хрусталик подвергается воздействию зримых», что 

невозможно. Это подобно тому, как если бы поступающий в ухо звук 

оказывал воздействие на него. Ар-Рази заключает: «…зрение происходит 

путем протягивания очертаний зримых к влаге хрусталика, а не так, чтобы из 

него выходил свет, доходя до зримых объектов».1 Таким образом, ар-Рази 

одним из первых распознал реакцию зрачка глаза на свет. Ар-Рази также 

категорично выступает против предположения Галена о том, что несмотря на 

отсутствие отверстий в глазе, там происходит что-то наподобие цветам, 

которое из мозга доходит до разные его части, а его роговица по своей 

тонкости и прозрачности пропускает свет и дает ему возможность 

изменяться. В противоположность этому, ал-Рази утверждает, что этот тезис 

не имеет место только потому что «если зрение происходит из того, что свет 

истекает из глаза и превращается в свет, выходящий между ним и 

ощущаемым, в свою природу, доведя его до него, содержав и вращая его над 

ним на том месте, где он находится, то ощущение зримого получается за 

пределы глаза и вдали от него и от того, что делается с хрусталиком и делает 

прозрачным его цвет, плоским его форму и пронизывает глаз».2  

Самым отвратительным и омерзительным (выражение самого 

мыслителя!) в этом вопросе, по мнению ар-Рази, является утверждение 

Галена о том, что светящийся воздух протягивается к зримому и снабжается 

им, а затем доходит до зримого. Ибо невозможно, чтоб свет мизерного 

объема мог превратить то, что находится между ним и внешними объектами, 

в другую вещь, подобную его природе, и как он может быть осуществлен во 

времени. Эту мысль он в физическом и геометрическом измерениях он 

разъясняет так: «… что мы можем подумать, если положим два тела на 

стрелках конуса и на их краю одно за другим, увидим светящуюся [стрелку] 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 38. 
2 Там же. С. 38. 
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и не увидим темную, увидим большую и не увидим малую, тогда как 

зрительная сила и ощущение его простирается из глаза до дальней стрелы 

конуса».1 

Ар-Рази сожалеет, что Гален в своем такого рода пространном 

разъяснении вопроса в естественнонаучных измерениях выходит на 

заключение о том, что зрение происходит на прямых линиях, «не высказал 

против этого», хотя этот вопрос мог быть полезным. Вместе с тем Гален 

приводит три посылки, якобы для доказательства причины зрения вещи в 

удвоенной форме: это «когда подмигиваешь и зажмуриваешь один из зрачков 

пальцем вверх и вниз, глядя на луну или на другой объект зрения». При этом 

Гален убежден, что причину вещи, удвоенной без познания происшедшего 

невозможно познавать, потому что «когда не будет конусная стрела и глаз на 

одном уровне, вещь кажется удвоенной, поскольку если стрела выше, то и 

весь конус выше…».2 Этот вывод ар-Рази оценивает софистическим, который 

рождает много сомнений, изложенных им в виде вопросов типа - почему 

когда один из конусов выше, а другой – ниже, вещь видится удвоенной или – 

является хрусталик подобным зеркалу, и дает пространственный ответ, 

общий смысл которого выведено в следующем: «… подобно тому, как мы 

воспринимаем людей на сферических зеркалах только плоскими, 

сферическое показывает лицо намного меньше, в то время как вогнутое 

показывает крупнее, а плоское – показывает таким, каким оно есть».3 

Также ар-Рази оппонирует Галену в вопросах о том, что почему глаз 

сами по себе воспринимают образы вещей; о том, что исходят ли лучи и 

доходят до объектов; о том, что свет, выходящий из глаза превращает воздух 

в его субстанцию; о том, что если закрываем один глаз, расширяются 

отверстия второго глаза и заполняет его телесная субстанция; о том, что из 

мозга к влаге хрусталика идет нерв, позволяющий мозгу чувствовать следы 

того, что происходит в этой влаге; о том, что глаз имеет отверстие в 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 41-42. 
2 Там же. С. 42-43. 
3 Там же. С. 44-45. 
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середине, не препятствующее поступлению в хрусталике ощущаемого; о том, 

что если зрящему и глазу мешает на пути стрелы конуса некая преграда, не 

давая ему видеть в пределах преграды, то зримые вещи видны по прямым 

линиям и др. В конечном итоге, ар-Рази останавливается на мнение Галена о 

то, что именно ледниковая влажность хрусталика становится зрением, 

потому что она изменяет цвета извне и позволяет живому существу видеть 

объект и оппонирует: «Это высказывание противоречит его мнению о 

зрении, так как если реагирование происходит посредством хрусталика, то 

известно, что образы зримого простираются от него, воздействуя на него».1 

В своей «Книге возражений Галену» ар-Рази, кроме уже упомянутых 

нами медицинских утверждений, отвергает и некоторые космологические 

взгляды греческого врача и философа. Как было сказано выше, ар-Рази 

связывает медицину с философией и считает, что здоровая практика требует 

независимого мышления. Он также констатирует, что описания Галена не 

согласуются, например, с его собственными клиническими наблюдениями о 

лечении лихорадки. При этом он склонен думать, что его клинический опыт 

намного превосходит опыт Галена. Ар-Рази писал: «Я скажу, что в его 

(Галена. – М.Ш.) рассуждениях о нашем определении видов лихорадок, их 

времени и конце, содержатся чрезмерность и превышение остроты этого 

познания… Это знает лишь тот, у кого большой опыт… Я не считал, сколько 

раз видел лихорадку, начинавшуюся с дрожи, напоминающей 

прогрессирующую перемежающуюся дрожь. Затем была и такая лихорадка, 

которая была совершенно непостоянной, а однодневной… Тоже я наблюдал 

в Багдадской клинике и в Рее, и в своем доме».2 После своих наблюдений за 

больными (более 2-х тыс. чел.) ар-Рази заключает, что больше чаще всего 

люди заболевают лихорадкой из-за высокой температуры, которая в итоге 

ведет к кровотечению из носа или же рвоте. (Здесь нужно подчеркнуть, что 

только больничная среда могла обеспечить практическое обследование 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 86-87. 
2 Там же. С. 96-97. 
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такого большого количества пациентов и дать возможность ар-Рази найти 

новые лекарства и проводить медицинские исследования). Мнение Галена о 

том, что при лихорадке бывают острое воспаление в желудке и сильное 

сердцебиение, ар-Рази считает неприемлемым, по его словам, «скверным». 

Мыслитель выделяет несколько стадий заболевания лихорадкой, в частности, 

ее появление и завершение. При этом он упоминает книгу Галена «Категории 

лихорадок» и отмечает, что «в ней много сомнительного».1  

Рассматривая вопрос о повышении температуры, ар-Рази также подверг 

критике гуморальную теорию Галена, согласно которой все телесное сущее 

состоит из четырех элементов − огня, воздуха, земли и воды, которые в свою 

очередь соединяются с материей и образуют четыре качества − горячее, 

холодное, сухое и влажное. Эти элементы в организме представлены, как 

пишет профессор Саутгемптонского университета Х. Эбрахимнажад, 

«четырьмя телесными жидкостями − кровью, флегмой, черной и желтой 

желчью соответственно. Эти телесные жидкости производятся в процессе 

переваривания пищи и питья, и только воздух попадает в организм 

посредством дыхания. В вене находится смесь из четырех жидкостей, а не 

только кровь».2 Сохранение баланса между количеством и качеством 

жидкостей обеспечивает здоровье, а их нарушение становится причиной 

недугов и болезней. Гуморальная теория Галена разъясняется и на примере 

темперамента тела. Ар-Рази в своем произведении приводит следующее 

определение темперамента, данное Галеном: природа человека – это 

темперамент, рождающийся из четырех стихий человека; природа и душа 

являются ничем иным, как естественной теплотой; природа – суть 

естественная теплота; темперамент органа является причиной его природных 

действий, и они вместе не предшествуют телам; душа – это темперамент. И 

здесь ар-Рази, категорически возражая древнегреческому врачу, пишет: «Ему 

(Галену – Ш.М.) следовало бы, наряду со своим убеждением в этом взгляде, 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 99. 
2 Эбрахимнажад Х. Восприятие Галена в средневековой исламской медицине// Istoriya Mediciny (History of 

Medicine) 2015. Vol. 2. № 1   С. 41.  
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рассуждать о том, что душа является субстанцией и что природа является 

субстанцией, и оба они предшествуют по возникновению и формированию 

тел. В этом заключается противоречие с тем, что он говорил в этих местах».1 

Такого рода «совета» он дает Галену при рассмотрении вопроса о четырех 

стихий, он образующих силу притягивания тела, подобного почка, 

притягивающий сок крови или желчного пузыря, который притягивает 

желчь, и селезенки – притягивать желчь, он рассматривает отношения 

Эмпедокла, Плотина, Плотина и Гиппократа к этому вопросу в 

противоречивых им взглядов Галена. Ар-Рази подчеркивает, что «их 

противоречие Галену заключается в том, что возможно материальное 

деление земли, воды, воздуха, небесной сферы и в целом –всякого тела. Вот 

откуда ему следовало приступить к их опровержению, и не говорить об этом 

геометрам и цепляться за требуемое с первого раза».2 С методологической 

точки зрения важно то, что ар-Рази предлагает ряд скептических гипотез или 

концепций от имени группы скептиков, которые действительно занимают 

свои особые позиции по отношению к медицинским и философским 

взглядам Галена. 

Ар-Рази, упоминая книгу Галена «О стихиях», разъясняет высказывание 

греческого философа-медика о соединении вещей в целом либо по причине 

взаимодействия их качеств, либо по причине взаимопроникаемости их 

телесных субстанций, и что постижение этого вопроса – не самое главное для 

врача. Гален утверждает, что врач не может лечить болезни тех органов, 

части которых являются схожими, не зная того как эти части 

взаимодействуют. В другом случае Гален, развивает мысль о том, что 

некоторые вещи бывают абсолютно теплыми, как огонь, а некоторые – 

преимущественно теплыми, подобно человеку. Ар-Рази комментирует эти 

положения следующим образом: «Если это так, то в этом суждении 

содержится огромное сомнение, заключающееся в том, что движение 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену.С. 57. 
2 Там же. С. 65-66. 



70 
 

сложного тела зависит от движения стихии, преобладающей в нем, и если в 

человеке теплоты больше, чем холода, то отчего же он стремится по своей 

природе к середине? Разве не начинает его движение стихии от середины? И 

почему Гален не склонен считать, что в нерве имеются пустоты?».1 

Затрагивая вопрос о профилактике здоровых людей и выделяя их в виде 

краткой постановки проблемы, ар-Рази также дает краткие ответы, не 

упуская свое критическое отношение к ними. Например, о суждении Галена 

о том, что «огня и воздуха больше в сперме, чем в крови», 

свидетельствующим о том, что «сперма теплее крови», ар-Рази возмущается: 

«Как это может быть, ибо она суть кровь, превращающаяся в органах [тела], 

в холодную и не разбрасывает всюду из-за увеличения крови и видим из-за ее 

сохранения в ней обязательного превращения темперамента в холод, как это 

происходит в евнухах и весьма холодных болезнях, подобно асфиксии 

матки».2 

Ар-Рази критикует методы лечения, которые Гален упоминает в своих 

взглядах по лечебно-фармакологических взглядах, чтобы и выясняет, в чем 

заключается конечная ответственность врача за его деятельность в лечении 

организма. Несмотря на то, что ар-Рази направляет свою критику на 

анатомию Галена, следует отметить, что исламский мыслитель считает эту 

критику действительной в любой ситуации, в которой Гален пытается 

определить, что, выражаясь языком математики - X вызывает Y на основе 

повторных наблюдений о предсказуемых связях (существующих или не 

существующих) между X и Y. Похоже, Гален сформулировал метод такого 

рода квалифицированного опыта для решения различных медицинских 

проблем. Наравне с использованием такого рода опыта, хорошо известно, что 

Гален в эпистемологических дебатах (как он их видел) между так 

называемыми догматистами и эмпириками занял позицию, которую можно 

определить как попытку сохранить свой заветный идеал интеллектуальной 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 79. 
2 Там же. С. 100. 
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независимости, так и как попытку сохранить ценные идеи, которые дают 

различные направления традиции. Последнее привело его к убеждению, что 

медицинские знания достигаются, с одной стороны, за счет особого 

сочетания причин (логотипов), то есть набора теоретических и логических 

понятий, определений, аксиом, аргументов и идей, касающихся как 

наблюдаемых, так и ненаблюдаемых объектов, и, с другой стороны, опыта 

(пейры), то есть более или менее систематического сбора данных, 

полученных на основе восприятия смысла. Что усложняет его положение, так 

это то, что, по мнению Галена, и причина, и опыт должны использоваться 

или применяться в правильном порядке, взаимосвязях и / или пропорции. Это 

требование может иметь различные последствия для разных ситуаций в 

области медицины. Однако из его сохранившихся записей неясно, каким 

образом Гален считал необходимым использовать квалифицированный опыт 

для обеспечения того, чтобы наблюдения в конкретных случаях на самом 

деле доказывали желаемое заключение о силе лекарств. 

Заслуга ар-Рази в этом случае заключается в том, что он дает нам 

ценные сведения о методах профилактики и лечения Галена с 

использованием растений и лекарств, произведенных из них. Например, он 

излагает его метод лечения человека, получившего солнечный удар, 

цветочным маслом, которое имеет умеренную температуру. Это масло 

должно было снизить температуры головы. Соглашаясь с этим методом 

лечения, ар-Рази заключает: «Так, если это правило верно, то при обливании 

головы тех, у кого холодный насморк, паралич и припадки, нужно 

остерегаться нанести вред, так как оно (масло) теплее темперамента этого 

органа и полезно для него при состоянии теплоты, от которой получает 

пользу… С другой стороны, масло полезно, если растирать им опухоль, 

называемую рожистым воспалением, а финики и вино (сироп) будут 

полезными для больного горячей лихорадкой, потому что они в некотором 
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случае холоднее по темпераменту этих болезней».1 Тем не менее ар-Рази не 

считает это правило абсолютно верным в медицине по двум причинам: во-

первых, в нем процессы охлаждения и нагревания не находят свою 

реализацию, так как они не могут смешиваться друг с другом, и, во-вторых, 

это правило противоречит другому правилу, в соответствии с которым сила 

вещи, которая, если хотя бы немножко отклоняется от нормы, 

противодействует этому способу лечения. Этот тезис он уточняет на примере 

больного лихорадкой: если тому дадут фиников или вина намного больше 

того, то вред будет соответствующим. 

Гален в качестве средства для снижения выделения мокроты (флегмы) 

предлагает применять желтяницу (дикий шафран, сафлор). Он считает, что 

любое снадобье, которое сокращает объем жидкости в теле и не приносит 

облегчения и не соответствует своему роду, «терпит неудачу и производит 

жидкость, что обеспечивает его притяжение». Ар-Рази, сомневаясь в этом, на 

примере семени крапивы, желтяницы убеждает читателя, что если кожицу 

любого из этих растений брать «в таком количестве, что они оба не приносят 

облегчение мокроту и если он (Гален. –М.Ш.) говорил неправду, то они оба 

охлаждают тело, а если кожа одного из них очень мала, что противоречит 

очевидному».2  

Ар-Рази возражает Галену и в отношении его высказывания о том, что 

все вещи, имеющие запах, относятся по своей природе к горячим, и отсюда 

обильное их испарение является результатом высокой (горячей) 

температуры. В противовес этому суждению древнегреческого ученого ар-

Рази приводит в пример такие растения, как камфора, сандаловое дерево, 

фиалка, водяная лилия (кувшинка) и другие, им подобные, которые имеют 

запах, но при этом холодные по температуре. В итоге ар-Рази заключает, что 

«если приложить то, что он говорит о снадобьи, к его правилам, то возникает 

много сомнений в его высказываниях. Так, он (Гален. – М.Ш.) говорит о 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 74. 
2 Там же. С. 82-83. 
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гиацианте, что он не проводил ни испытания, ни опыта с ним, а затем 

утверждает, что он зловреден для тела и, будучи горячим, становится 

тухлым. И он говорил о крапиве: «Жалит любую часть тела, 

соприкасающуюся с ней». А потом: «Она исцеляет рак, снедаемые язвы, что 

свидетельствует о том, что она ослабляет болезнь не жаля».1   

Вышеприведенные суждения и претензии ар-Рази к воззрениям Галена 

по фармакологии и диетологии ясно показывают, что для них обоих разум и 

опыт являются незаменимыми «инструментами» для приобретения знаний и 

осмысления обсуждаемого вопроса. И Рази, и Гален неоднократно 

подчеркивали относительное преобладание опыта над рассуждениями: опыт, 

по их мнению, является ключевым методом по данному предмету и является 

основным источником знаний для достижения конечных результатов. Это 

относится, в частности, к одному из центральных вопросов, стоящих перед 

диетологом/фармакологом: поиску сил и энергии, получаемых от пищевых 

продуктов или лекарств - их способности оказывать определенное 

воздействие на организм, к которому они применяются. Смысл претензий ар-

Рази к Галену, похоже, заключается в том, что, пытаясь выяснить, каково 

действие того или иного продукта питания или лекарства, когда он выдается 

пациенту, или когда они делают заявление о влиянии, которое должен иметь 

продукт или лекарство, не должно полагаться только на небольшое 

количество отдельных эмпирических данных, связанных с данным 

веществом, собранных случайно, без какого-либо основополагающего 

принципа, определяющего его поиск. Более того, когда дело доходит до 

осуждения или опровержения какой-либо теории, или общего утверждения о 

предполагаемой силе того или иного продукта питания, не следует считать, 

по мнению обоих мыслителей (здесь ар-Рази наполовину соглашается с 

Галеном, а в остальном снова дает «рекомендации» по улучшению теории), 

что одного случайного контрпримера достаточно, чтобы отбросить данную 

теорию или утверждение. Например, Гален рассуждает о силе притяжения 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 84. 
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органов тела, сохранении жизни питанием, и ар-Рази в ответ ему и другим 

ученым пишет: «Если кто-либо скажет о питании нечто подобное, то 

вопросы утверждающие, что проникновение питания в тело происходит 

подобно тому, что опорожняется, не слабее [вопросов], утверждающих, что 

оно происходит посредством притяжения органов [тел] всей ее субстанцией. 

Так, мы постоянно видим, что при нагревании (потеплении) поверхностей 

тела или при обильном выделении из него увеличивается потребность в 

питании, а также ускоряется его проникновение… Это не противоречит 

мнению, исключая после питания тела тучного человека и оплодотворения 

тела истощенного человека… Здесь было бы лучше также для Галена, ради 

[почтения] его величества, положения и сильного желания добраться до 

истины, отдать предпочтение и избегать сомнений…».1 

Если обобщить все то, что ар-Рази писал в «Книге возражений Галену», 

то получим такую общую картину: он опроверг утверждение Галена о двух 

слоях желудка и доказал, что этот орган имеет три слоя: продольный, 

круговой и наклонный; охарактеризовал кишечник и мышцу в конце прямой 

кишки, но допустил ошибку в описании сосудов печени; обосновал свое 

мнение, согласно которому портальный проток, происходящий из вогнутой 

поверхности (воротная вена печени), похож на сосуд, но не несет крови, он 

имеет много отверстий в желудке и кишечнике и доводит пищу до печени 

(через верхнюю брыжеечную вену, нижнюю брыжеечную вену и т.д.); пища 

становится кровью в печени, а затем движется к частям тела через большой 

кровеносный сосуд, который прикрепляется к ее выпуклой поверхности 

(нижняя полая вена). Он рассматривал селезеночные и короткие желудочные 

вены как две трубки, соединяющие селезенку с печенью и желудком, 

соответственно; он кратко описал желчный пузырь, кистозный проток, два 

печеночных протока и общий желчный проток с отверстием в 

двенадцатиперстной кишке, а затем почки и мочевой пузырь (с двумя 

слоями). Гален утверждал, что мочеточники соединяются со стенкой 

 
1 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену. С. 61-62. 
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мочевого пузыря и открываются в его полости после образования крышки, 

закрывающей его отверстие. Ар-Рази же считал, что мочеточники проникают 

во внешний слой и спускаются между двумя слоями, а затем проникают во 

внутренний слой и попадают в мочевой пузырь. Примечательно, что ар-Рази 

был одним из немногих ранних ученых, которые описали «мочеполовой 

узел» и считали его большим «антирефлекторным механизмом мочи», 

поскольку два слоя мочевого пузыря прилипают друг к другу (как один слой) 

и вдавливают мочеточники между ними для предотвращения задержки мочи 

при заполненном мочевом пузыре; как и Гален, ар-Рази утверждал, что матка 

имеет две полости и один конец и т.п. 

В целом анализ взглядов ар-Рази по медицинским проблемам 

показывает, что он следовал Галену во многих его анатомических описаниях, 

но одновременно и выступал против него по многим вопросам, основываясь 

на своих опытах и экспериментах. К тому же важность «скептических» 

аргументов, зарождавшихся в спорах ар-Рази с Галеном, с методологико-

эпистемологической точки зрения, заключалась в том, что они помогали 

осознать необходимость приобретения врачом новых знаний и внедрения их 

в практику лечения.     
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Глава 2. Философия медицины Закарийа ар-Рази 

 

2.1. Бытие человека: философская рефлексия жизни в медицине ар-

Рази 

 

Вся философия и медицинская практика ар-Рази всегда были обращены 

к человеку, который был для мыслителя ориентиром для решения любого 

вопроса – философского или медицинского, связанного с врачебной 

практикой, с лечением и исцелением. Он попытался исследовать человека во 

всей его полноте, взглянуть на философию его бытия с учетом медицинского 

измерения, установив некую справедливость в отношении души и тела 

человека. Можно сказать, что медицина ар-Рази, будучи искусством и 

практикой врачевания, предназначалась не только для сохранения здоровья и 

лечения болезней, она приобретала «другое лицо». Это было обоснование 

«философского поведения» ученого-медика с учетом онтолого- 

антропологического аспекта.  

В своем философско-медицинском понимании жизни человека ар-Рази 

основывался на решении таких важных метафизических вопросах 

бытийности человека, как значение и роль удовольствия и страдания в этой 

бытийности. Причем эти две категории на прямую были связанны с его 

учением о душе и теле. В целом учение ар-Рази соответствует 

общемусульманской доктрине, согласно которой душа, соединившись с 

телом, склонилась по ошибке и невежеству к материальным удовольствиям. 

В этом несчастном союзе душа стала испытывать страдания из-за 

несоответствия между своей вечной природой и разлагающимся телом. Это 

породило в человеке чувство разочарования. Для того чтобы восстановить 

утраченное равновесие, необходимо было божественное вмешательство, 

выразившееся в ниспослании философского знания. В данном случае ар-Рази 

коранический, согласно которому принцип, Бог мудр, милосерден, 

могущественен, справедлив и сострадателен, и в силу этих качеств, Он не 

хочет, чтобы люди страдали. Тогда и сам человек, постигая желание и воли 
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Бога, запрещает себе и наставляет окружающих его людей, как нужно жить, 

чтобы не страдать без причины, если только он не надеется этим страданием 

избежать более серьезных страданий. В «Расаил фалсафиййа» 

(«Философские трактаты») ар-Рази пишет следующее: «Если принцип, 

который мы только что установили, гласит, что наш Господь и Царь 

сострадает нам и окружает нас Своей милостью и заботой, то это также 

означает, что он недоволен болью, причиненной нам. Под этим понимается, 

что мы не должны причинять боль живому существу, если оно этого не 

заслужило или если мы не отвлечем его этой болью от более сильной, ему 

подобной...».1 

Позиция ар-Рази представляется двусмысленной: с одной стороны, он 

основывает всю свою мораль на идее свободы души, что видно «Духовной 

медицине», когда мы читаем, например, этот отрывок в восемнадцатой главе: 

«Воистину тот, кто желает украсить и облагородить свою душу этим 

достоинством, вызволить ее из неволи и вернуть к покою из плена сует, 

рабского труда, печалей и скорби, которые его одолевают и вручают когтям 

страсти...»2, и с другой стороны, она квалифицирует все наши действия как 

внезапные, «отправляя» их обратно в природные события, которые выходят 

за рамки нашего выбора, которые не относятся к нашим достижениям и 

которых мы не можем избежать. Наконец, чтобы подчеркнуть, что мы 

остаемся пассивными существами, он говорит: «Тем не менее, (это 

очевидно), что боли, которые приходят к нам и производятся в нас не по 

нашей свободной воле и выбору, а по естественным причинам, обусловлены 

[естественной] необходимостью и неизбежностью. Как мы можем тогда 

понять эту парадоксальную позицию и этот «двойной стандарт»?3 

 Сама постановка такого вопроса представляется нам весьма важной, 

потому что отвечая на него, мы должны будем определить различие между 

двумя видами деяний. Первый касается удовлетворения наших жизненно 

 
1 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). С. 186. 
2 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. Душанбе, 1990. С. 77 
 ص. 169الرازی ابی بکر. رسائل فلسفیة. القاهرة 31939



78 
 

важных потребностей (кормление, сон и т.д.), и эти деяния выходят за рамки 

нашей человеческой воли и нашего свободного выбора. Второй вид касается 

всех действий, которые воспринимаются как сами собой разумеющиеся и 

совершающиеся по человеческой свободной воле (воздержание от 

физических удовольствий, овладение наукой, наказание правосудием и д.р.)  

Разница между этими двумя видами деяний заключается в том, что во втором 

из них отношения между отдельными лицами порождают ответственность и, 

следовательно, - вознаграждение. Поэтому личные страдания или страдания 

других людей, хотя они и доказывают нашу «моральную свободу», остаются 

актом, который нарушает высшую цель творения, заключающуюся в 

осуществлении справедливости и приобретении знаний и в освобождении от 

телесного мира, смерти и боли. Согласно ар-Рази, Бог - источник милосердия 

и сострадания, и одновременно Он - причина наших страданий.  Как в таком 

случае мы можем оправдать страдания и почему они существуют? Ар-Рази 

считает, что страдания могут быть смертельными и в то же время 

допустимыми, если они исходят от Бога, но если они причиняют человеку 

боль, то они никак не могут быть справедливыми. Об этом писал алжирский 

исследователь Абу ʻУмран Шейх при рассмотрении вопроса о человеческой 

свободе воли в манихейской доктрине. Приверженцы этого течения религии 

считали «боль хорошим естественным явлением, а удовольствие – плохим, и 

разделяли их. Но это определение мира, связанное с религиозной мыслью, а 

не рационалистическое утверждение».1 

Ар-Рази, несмотря на некоторую пессимистичность его взглядов 

относительно страданий все же утверждал, что не всегда являются 

бесполезным опытом. В страданиях можно видеть и положительную сторону, 

например, исцеление, приходящее после болезни, или исправление отцом 

действий сына, а также приобретение духовного опыта по отношению к 

Творцу. Вместе с тем ар-Рази приводит ряд ситуаций, когда необходимость 

 
1 Bouamrane Ch. Le Problème de la liberté humaine dans la pensée musulmane, solution muÝtazilite. Roger 

Arnaldez (préface de). Paris: Vrin, 1978. 1 vol., p. 147. 
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заставляет нас страдать или выбирать между несколькими страданиями, 

чтобы удовлетворить разум и добиться справедливости,1 т.е. в итоге 

получить удовольствие. Ар-Рази определяет удовольствие как просто 

выздоровление или возвращение к нормальному состоянию, или как 

отсутствие боли. Например, в «Духовной медицине» в разделе о любви он 

писал о наслаждении следующее: «…воистину наслаждение есть нечто иное, 

как возобновление чувства, испытываемого страдающим человеком при 

переходе его из одного состояния в то, в котором он ранее пребывал. Как, 

например, если человек вышел из укромного тенистого места в пустыню и 

столько находился под летним солнцем, что его опалил зной. Затем, 

вернувшись на свое прежнее место, он испытывает там наслаждение до тех 

пор, пока его тело не оказывается в том первоначальном состоянии. По мере 

возвращения тела в первоначальное состояние он начинает терять чувство 

наслаждения».2  По его словам, человек претендует на удовольствия, не 

обращая внимания на то, что оно безусловно, ведет к болезненному концу, но 

одностороннее и мгновенное видение боли/удовольствия заставляет верить, 

что удовольствия - это чистое наслаждение, «подобно тому, как ребенок с 

воспаленными глазами играет на \солнце, трет глаза, поедая в то же время 

финики»3, не осознавая серьезности своего поведения, которое ставит его 

перед риском болезни. Поэтому ар-Рази минимизирует ценность полученных 

удовольствий, потому что они трансформируются в привычки, которые 

заставляют человека совершать всевозможные действия, даже самые 

предосудительные, для того, чтобы реагировать на свои удовольствия. 

Мыслитель настаивает на том, что человек должен избегать зла, которое 

нередко связано с удовольствием. Он пишет в «ал-Сират ал-фалсафиййа» 

(«Философская натура»): «Принцип, который мы изложили, гласит, что 

мудрый человек не должен стремиться к удовольствию, которое, как 

известно, приносит боль, превышающую боль, которую он испытал бы, 

 
1 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). С. 181. 
2 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. Душанбе, 1990. С. 38. 
3 Там же. С. 27. 
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воздерживаясь от этого удовольствия и подавляя сопутствующие страсти… 

Кроме того, если мы точно определили или сочли вероятным, что если мы 

будем есть, скажем, блюдо из фиников, мы будем страдать от воспаления 

глаз в течение десяти дней, то нам не следует выбирать это. То же самое 

относится ко всему, что находится между двумя примерами, которые мы 

упомянули, несмотря на то, что один из них гораздо более важнее по 

сравнению с другим».1 

Интересны рассуждения о том, что человек должен уметь расслабляться, 

особенно если он оказался в беде. Восторг и удовольствие не позволяют ему 

быть слабым и больным. Однако получение удовольствия должно быть не 

самоцелью, а процедурой, подкрепляющей и противостоящей, например, 

печали или каким – то другим неблагоприятным моментам. Эта процедура 

всегда имеет большое значение для человека, крайне склонного к большим 

страстям и удовольствиям. Если такой человек не может отказаться от каких-

либо удовольствий, то ему следует избегать их, не привязываться к ним и в 

конце концов осознать, что они не являются необходимыми. В качестве меры 

предосторожности он должен ассоциировать удовольствие с предметом, 

имеющим для него почти одинаковую ценность, который вполне может 

заменить его. «К тому же вред от подобного наслаждения (винопитие, утехи 

с женщинами, слушание музыки и др. – М.Ш.) бывает неизмеримо больше 

получаемой от него пользы, и человек, оказавшийся по своей воле в силках 

подобных наслаждений, в конце концов пожнет раскаяние».2 Из приведенной 

цитаты можно сделать вывод, что ар-Рази не был сторонником гедонизма. 

При этом в той же «Духовной медицине» он демонстрирует интелектуальный 

подход к оценке морального и физического состояния человека. Например, 

он советует врачу прислушаться к тому, как человек сам оценивает это свое 

состояние игнорирование этого положения создает реальную опасность для 

жизни – и в нравственном отношении, и в физиологическом. Выслушав 

 
1 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). С. 103. 
2 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 27-28. 
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человека, врач может помочь ему избавится от страданий, он должен дать 

возможность ему получить определенную дозу удовольствия, конечно, в 

пределах разумности и скромности. В «ал-Муршид ав ал-Фусул» ар-Рази 

писал: «Не отвергайте безжалостно все, что хотят сумасшедшие, цари и дети, 

но отличайтесь от них, заставляйте их надеяться на это (удовольствие. –М. 

Ш.), давая им малейшие шансы».1 

Как мы уже упоминали, до того, как ар-Рази стал врачом, он занимался 

химией. Более того, именно химическое дело привлекло его к медицине, но 

для того чтобы стать врачом, знаний по химии было не достаточно. 

Необходимо было хорошо разбираться и в философии, и астрономии, т.е. тех 

дисциплинах, которые пересекаются с медициной. Так, алхимики пытались 

превратить цветные металлы в золото или серебро, стекловидные материалы 

- в драгоценные камни, химики и астрономы в свою очередь соотносили все 

металлы и неподвижные тела со звездами, а медики подвергали пациента 

«метаморфизму» путем восстановления его здоровья. Анализируя этот 

вопрос, французский исследователь итальянского происхождения Д. 

Лаззаротто отмечает, что ар-Рази, присоединяя алхимию к медицине, придает 

ей полный смысл, поскольку роль медицины заключается в том, чтобы 

способствовать восстановлению утраченного равновесия и генерировать 

жизнь.2  

Будучи химиком, ар-Рази поддерживал теорию трансмутации, т.е. 

физическую теорию о превращении атомов одних химических элементов в 

другие. Эта теория базировалась на двух идеях: 

- на соединении (ал-таркиб) и разложении (ал-тахлил) тел; 

- на создании (ал-кавн) и уничтожении (ал-фасад) тел. 

Ар-Рази был убежден в том, что органы тела уникальны. Вместе они 

образуют структуру, или состав (таркиб). Все эти человеческие органы 

имеют свои темпераменты (ал-амзиджа), а последние отличаются по 

 
1 Ар-Рази, Абу Бакр. Ал-Муршид ва ал-фусул (Путник и выводы). – Тегеран, 1584 (на араб. яз.). С. 124.   
2 Lazzarotto D. Alchimie et médecine, 1996, Université de Saint Etienne, Thèse, p. 123. 
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количеству (каммия) и качеству (кайфия) - горячий, холодный, влажный и 

сухой. Мощность этих темпераментов зависит от химических измерений. 

Кроме того, каждое существо является частью общего существа и 

устанавливается на определенном уровне формирования тела. Отсюда 

возможны два вида преобразований, которые лежат в основе теории 

трансформации: преобразование существа в другое существо или переход 

существа на другой уровень. Затем преобразования производятся в природе 

или же они могут быть воспроизведены самим алхимиком с использованием 

его знаний и механизмов преобразований. При этом внешний вид вещи 

остается противоположным ее «скрытому интерьеру»: если что-то кажется 

горячим, влажным и мягким по своей внешности, то на деле оно бывает 

холодным, сухим и твердым.1 С тех пор понятие трансмутации приобрело 

другое значение: врач должен действовать как ученик, слушая природу, 

давая ей то, что ей нужно, в противном случае он рискует ошибиться: 

«[Врач] не должен лечить по собственной инициативе, не обращаясь к 

природе, потому что это будет обманом, как алхимия».2  

Более того, поскольку существует много тел, и они состоят по-разному, 

их способность поддерживать состояния телесного баланса живых существ 

различна. Затем, их исцеление и покой осуществляется с помощью эффекта, 

противоположного первичному эффекту, который вызвал боль и страдание. 

Таким образом, принцип противоположности как принцип терапии остается 

оправданным. Действительно, средство, которое восстанавливает баланс, 

приносит достаточное количество натур, помимо «больного» 

несбалансированного органа, который стремится к исправлению состояния 

тела, противоположного болезни. С другой стороны, отмечает ар-Рази, если 

человеческое тело сталкивается с телом, которое не является адекватным или 

отличным от его состава, таким как огонь, и который привлекает другое тело 

 
1 Абу Бакр Мухаммад Закариёи Рози. Тибби Мансури (Медицинская книга, посвященная Мансуру). 

Душанбе, 2016. С. 21 (на тадж. яз.).  
2 Ар-Рази Абу Бакр. Сир-ул-асрар фи-т-тиб ва-л-кимийа (Секрет секретов в медицине и химии). – Каир, 2003 

(на араб. яз.). С. 63 
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к себе для того, чтобы разложить и преобразовать его, оно вызывает боль. 

Мыслитель писал: «Вещь всегда стремится к возвращению в свою природу, и 

когда тело человека встречает тело, противоположное ему по составу, 

например, огонь, нацеленная разлагать свойственный ему состав и 

превратить его в себя, имея ввиду этим душу, и бывает боль и происходит 

превращение. Если же она встретит неживое тело, то происходит 

превращение и не буде боли, потому что тел много, и они разнообразны по 

своему составу и разновидность силы в них зависит от различия причинения 

боли животным и его исцеление, и покой зависит от того, что происходит в 

нем против первого происшедшего случая».1 

Вышесказанное приводит нас к выводу, что, во-первых, неравенство не 

может быть фактором притяжения и лечения, иначе мы причиним телу вред, 

если поверим, что делаем добро. Во-вторых, принятие притяжения по 

принципу несоразмерности в теле кажется противоречащим правилу, на 

которое ссылается ар-Рази, а именно: существование того, что мы любим, 

соответствует и устраивает природу, а его потеря - противоположна ей и 

отталкивает ее, как в следующем его высказывании: «… человек, будучи 

длительное время здоровым, не испытывает наслаждения от своего здоровья, 

но как только занедужит какая-то часть его тела, то он сразу ощущает в ней 

острую боль. Точно так же обстоит дело со всеми любимым человеком 

предметами, когда он их обретает или долго хранит при себе. Чувство 

наслаждения их существованием, пока они хранятся у него, притупляется, но 

непомерно возрастает боль от их утери, когда он упускает их из рук».2   

Как же приравнять эти два принципа, ведь один поддерживает 

необходимость в удобстве, а другой - в неравенстве? Поскольку притяжение 

порой обуславливается неправомерностью, постольку принцип 

естественного принятия соответствующего правила не означает его 

актуальность для всех видов дел. Если неудобство вызывает влечение, то это 

 
1 Мухаммад ибн Закарийа ар-Рази. Книга возражений Галену. Душанбе, 2016. С. 69. 
2 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 61. 
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означает, что соблазнитель желает или любит его, и это указывает на то, что 

соблазн из-за несоответствия или неподобающего поведения необязательно 

нарушает закон удобства. Особенно, четко это правило заявляет о себе, когда 

ар-Рази говорит о удовольствиях и их противоположностях, о желании 

слушать мягкий голос после пронзительного голоса и т.д. Поэтому ар-Рази 

предлагает интеллигентному человеку (философу и врачу) обратить 

внимание на понятия удовольствия и страдания, связанные со здоровьем и 

болезнями соответственно, и призывает его изучить принцип изменчивости 

вещей. Он писал: «Итак, мы говорим: если разумный человек вдумается и 

тщательно присмотрится к тому, как чередуется в этом мире бытие и 

небытие, то увидит, что основа его преходяща, зыбка и текуча, нет в нем 

ничего постоянного и существующего обособленно, все в нем бренно, 

тленно, подвержено гибели, распаду, порче, исчезновению. Поэтому 

человеку не следует считать самой большой, самой значительной и самой 

ужасной утратой ту вещь, которой он лишился и ту беду, которую мир 

внезапно на него обрушил».1  

С другой стороны, несмотря на сомнения относительно Галена и в силу 

своей антиаристотеловской позиции, ар-Рази описывает союз этих двух 

людей как одно из достижений желаемой истины для обозначения связи 

между медициной и философией. Тогда он сказал: «Когда Гален и 

Аристотель сходятся во мнении о значении, это абсолютная истина, но когда 

их мнения расходятся, то очень трудно найти выход из положения».2 Эта 

фраза не лишена смысла; поскольку врач обладает большинством своих 

качеств, определенная философия, таким образом, находит свое объединение 

с медициной, т.е. у каждой науки есть своя философия и мудрость, 

содержащая логику, которая дает методы для раскрытия своих принципов и 

теорий – значит сближается к философии науки. 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 62. 
2 Абу Бакр Закарийа ибн ар-Рази. Китаб сирр сина‘ат-ит-тиб (Книга тайны искусства медицины). С. 384. 
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На какой же логике базируется медицинская философия ар-Рази? Как он 

объясняет боль и страдания человека? 

Арабский историк, географ и путешественник Абу ал-Хусейн Масʻуди 

(896-956) в своей книге «Китаб мурудж ал-захаб ва маʻадин ал-джаухар»1 

сообщает, что, согласно ар-Рази, существуют три категории врачей: 

экспериментаторы или эмпирики; фундаменталисты, или методологи и 

силлогистики. Экспериментаторы, которых нередко называют и эмпириками, 

считают, что врач должен иметь дело не с причиной заболевания, а со 

средством, которое лечит его; он должен искать не лучший способ 

переваривания пищи, а то, что облегчает пищеварение. Среди их 

сторонников - отец медицины Гиппократ. Фундаменталисты, или методисты 

в свою очередь признают союз между медициной и философией природы. К 

относятся Демокрит и сторонники его философии. Силлогистику 

представляет подавляющее большинство греческих врачей, которые считают, 

что медицинское искусство основано на недоказанных первичных 

предположениях или гипотезах (таких, как знание о характере органов тела, 

их действиях и т.д.), которые обязательно приведут к результатам.2 Более 

того, они предполагают, что лечение обусловлено знанием причин 

заболевания; соответствующее средство от него можно узнать из глубокого 

познания природы и человеческого тела и основано это лечение на принципе 

аналогии, сходства между различными частями этого тела.3 Таким образом, 

лечение совершается по естественному принципу, который может помочь 

определить причину заболевания и метод, с помощью которого болезнь 

может быть вылечена. Однако в теоретической медицине ар-Рази остается 

верным принципам Галена, отвергая силлогизм, утверждающий, что 

рассуждения, сделанные по аналогии являются частью опыта. Между тем 

разделение натуры человека на четыре предопределенных состояния априори 

 
1 Абу-л-хасан ал-Мас‘уди. Мурравидж-уз-захаб ва ма‘адин-ул-джавхар (Распространитель золота и 

месторождение драгоценностей). – Бейрут, 1409 х. (на араб. яз.)   
2 Джалал Мухаммад Муса. Манхадж ул-бахс ал-илми инда-л-араб (Методы научного исследования среди 

арабов). С. 149. 
3 Ахмад Фахми Зейдан. Фалсафат-ут-тиб (Философия медицины). – Бейрут, 1993 (на араб. яз.). С. 73. 
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приводит к выводу о существовании наследственных признаков, которые не 

приобретаются через опыт. Здесь четко прослеживается сильное влияние 

теории Аристотеля о четырех видах причин сущих (материальных, 

формальных, действующих, или производящих, и целевых или конечных) и 

их применении по отношению к гуморальной теории Галена. В итоге ар-Рази 

следует в своем учении той же логике силлогизма: он считает, что истина в 

медицине и является той целью, которая может быть достигнута. При этом 

всё, что можно прочитать в книгах, гораздо менее ценно, чем опыт врача, 

который размышляет и рассуждает об истине. Как видим, ар-Рази склоняется 

к аристотелевской логике, что подтверждается еще и следующим его 

афоризмом: «Жизнь коротка, чтобы познать специфику всех растений на 

земле. Берите самое известное и распространенное, выбрасывайте частное 

[знание] и довольствуйтесь тем, что пережили».1 В этих словах ар-Рази 

проскальзывает мысль Гиппократа, мастера наблюдения и яркого 

представителя практической терапии, который говорил: «Жизнь коротка, 

наука длинна, случай шаток, опыт обманчив, суждение затруднительно».2 

Приведенный выше афоризм ар-Рази свидетельствует и о том, что он 

был последователем «глобальной теории». Доказательством тому служит 

заметное отсутствие ясности в его стиле, как только он обращается к этой 

теории, которая определяет заболевание и лечение по совокупности 

человечества: полное исцеление может быть достигнуто только тогда, когда 

человечество исцелено и духовно, и физически.3  Можно сказать, что тесные 

телом и разумом человека требуют того, чтобы они, т.е. и тела, и разум были 

здоровыми. Из этого следует, что врач не должен пренебрегать ни тем, ни 

другим при обследовании организма. Эта связь между телом и разумом - 

уникальная особенность организма. По словам Дж. Сартона, игнорирование 

этой связи «является причиной того, что греческие врачи оставили 

 
1 Рази Абу Бакр. Сир-ул-асрар фи-т-тиб ва-л-кимийа (Секрет секретов в медицине и химии). С. 384. 
2 См.: Ю. С. Цыбульник. Крылатые латинские выражения. — М.: ООО «Издательство АСТ», 2005. С. 111. — 

350 с.  
3 Дабдуб Файсал. Фалсафат-ут-тиб мин Абикрат ила Ибн Сина (Философия медицины от Гиппократа до 

Авиценны) / Журн. «Ат-Турас ал-араби». № 4-5. – Дамаск, 1982. С. 261. 
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незамеченными многие болезни из-за их небрежности по отношению к 

всеобщему взгляду, который бы избавил их от лишних забот. Как только 

неудача достигает целого организма, ни одна ее часть не может оставаться 

здоровой».1 В целом в основе гуморальной теории Галена лежат таких три 

принципа, как баланс, гармония и предназначение.    

Гуморальная медицина (ал-тибб ал-мизаджи или тибб ал-амзиджа) 

представляет собой арабскую форму великой гиппократо-галенской 

традиции, в которой доминирует доктрина патологии гуморов. Эта теория 

способствует лучшему пониманию медицинской философии, на которой 

основана медицина Рази, о чем мы частично уже писали выше. Эта теория 

была подробно рассмотрена в работе персидского физика и психолога Али 

ибн ал-Аббаса ал-Maджуси (латинизированное -  Хали Аббас) (982-995) в его 

известной книге «Китаб ал-малакийи», которая представляет собой более 

систематизированную краткую энциклопедию, чем «ал-Хави» самого ар-

Рази, и более практичный труд, чем «Канон медицины» Ибн Сины. В этой 

книге анализируются также проблемы, связанные с диетологией и 

медициной материнства, капиллярной системой, клиническими 

наблюдениями и др.2 

Медицинское учение о гуморах, разработанное Гиппократом и Галеном, 

включает в себя: четыре фундаментальных элемента (вода, земля, огонь и 

воздух); четыре темперамента (флегматик, холерик, сангвиник и 

меланхолик); четыре гумора (кровь, слизь, желтая желчь, черная желчь); три 

способности (естественную, животную и психологическую); и три «пневмы». 

Любое заболевание возникает в результате нарушения взаимодействия всех 

этих элементов; здоровье души или тела остается в балансе настроений и 

физических качеств (горячих, холодных, сухих, влажных), все телесное 

происходит от смешения этих четырех элементов. Элементы являются 

простыми, неразделимыми частями, т.е. однородными и уникальными по 

 
1 Sarton G. Introduction to the History of Science. Carnegie Institution of Washington. Volume I., From Homer to 

Omar Khayyam. Washington: Carnegie Institution of Washington; Baltimore: Williams and Wilkins. 1927. P. 239. 
2 Manfred Ullmann, Islamic Medicine (Edinburgh: Edinburgh University Press, 1978, reprinted 1997), pp. 55–85. 
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своей сути: огонь, воздух - легкие элементы, вода и земля - тяжелые 

элементы. Кроме того, эти элементы проявляются в смешанных формах. В 

природе это вода, произведенная соединением холода с влажностью, воздух - 

тепла с влажностью, огонь – тепла с сухостью, и земля – сухости с холодом. 

Но, как отмечает Л.Е. Гудман, ар-Рази отвергает основную идею 

гуморальной теории, которая утверждает, что тело меняет температуру 

только при контакте с другим телом, которое теплее или холоднее самого 

себя. Например, напиток или еда могут вызвать боль или высокую 

температуру, чем их собственная. В данном случае получается, что напиток 

или еда вызывают реакцию, а не просто передают свою температуру.1 Такой 

критический подход ар-Рази мог бы «развенчать» всю гуморальную теорию и 

ее схему, состоящую из четырех элементов. Тем не менее, принимая идеи 

Галена в своей теоретической медицине и идеи Гиппократа - в практической, 

ар-Рази оказывается верным своему натурализму, учению, которое признает 

в человеке принцип «природы тела», который управляет материей, 

препятствует возникновению болезней и сопротивляется им, когда они 

вторгаются в организм. В основе его учения о натурализме лежат следующие 

элементы: лечебная природа - физиологические и болезненные симптомы; 

предполагаемое противостояние, отступление и кризисы. 

Следует отметить, что медицинский натурализм - это доктрина 

Гиппократа, также известная как «догматизм». Эта школа насчитывала «в 

своем списке ряд выдающихся врачей, в конце концов не выделялась из 

прочих школ, и только авторитет Галена поднял учение Гиппократа на 

должную высоту».2  По мнению Ф. Дабдуба, эта доктрина базировалась на 

принципе «природы тела» и идее о действии внутренней природы в 

физиологических и патологических действиях организма. Врач допускает 

 
1 Goodman E.L. «Al-Razi». In : EU, 2002. vol. I, p. 490. 
2 Гиппократ. Избранные книги. Перев. с греч. проф. В.И. Руднева. М.: Гос. изд.-во биологической 

медицинской литературы, 1936. С. 74.   
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влияние природы на все физиологические и патологические действия, она 

борется с болезнями, проникающими в организм.1  

Таков принцип «лечебной природы», принятый значительным 

количеством ученых и врачей того времени, в том числе и ар-Рази. Он, во-

первых, определяет природу силой, которая невольно управляет телом, в 

отличие от души, которая управляет им добровольно. Свой 

натуралистический подход ар-Рази иллюстрирует набором афоризмов, в 

частности таким: «Природа - величайший врач»,2 означающим, что именно 

природа эффективно противостоит болезням. Врачебная помощь же 

необходима только в случае очевидной естественной слабости. Он также 

писал: «Именно природа обеспечивает лекарства, распределяет пищу в 

нужных пропорциях. Что касается врача, то он находиться в более или менее 

сложном положении, потому что он никогда не сможет достичь такого 

уровня тщательности и точности, какие есть в природе».3 Кроме того, ар-Рази 

показывает важность добросовестного и должного отношения к природе. Это 

побуждает врача или даже пациентов не прибегать к вредному для лечения 

подходу, поскольку он ослабляет природу тела, которое теперь будет 

зависеть от врача: «Не приучайте природу к тому, чтобы ей оказывали 

поддержку в борьбе с любыми симптомами, но она может достигнуть такой 

степени слабости, что без помощи врача не сможет бороться с болезнью».4 

Демонстрируя свою уверенность в роли природы тела, ар-Рази в какой-то 

мере подтверждает и свой догматизм, считая природу тела всемогущей в 

формировании силы организма и в лечении болезней. При этом он 

определяет и оценивает также значение медицинского искусства. Так, 

мыслитель пишет: «Медицинское искусство относится исключительно к 

тому, что человеку нужно безотлагательно. Многие болезни все еще не 

излечимы, а многие другие требуют сложного и длительного лечения. Их 

 
1 Дабдуб Файсал. Фалсафат-ут-тиб мин Абикрат ила Ибн Сина (Философия медицины от Гиппократа до 

Авиценны) / Журн. «Ат-Турас ал-араби». № 4-5. – Дамаск, 1982. С. 262. 
2 Ар-Рази, Абу Бакр. Ал-Муршид ва ал-фусул (Путник и выводы). – Тегеран, 1584 (на араб. яз.). С. 120.   
3 Там же. С. 132-133. 
4 Там же. С. 152. 
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нелегко излечить: страдание, вызванное режимом лечения, усиливает или 

умножает болезненный вред самого заболевания».1 

Касаясь проблемы физиологических и болезненных симпатии в учении 

ар-Рази, следует отметить, что если его учение о лечебной природе основано 

на «волшебном» действии природы, то для сохранения тела, это учение 

имеет особое значение. Французский медик Э. Аубер (1804-1873) говорит: 

«Несмотря на то, что оно (тело – Ш.М.) состоит из множества частей, 

человек - один, и единство его частей настолько велико, что его невозможно 

коснуться одной точки, не взволновав все целое».2 Действительно, весь 

организм через свои органы и инструменты вносит свой вклад в сохранение 

телесной конструкции с целью их сохранения на основе принципа 

«физиологического и болезненного симптома». Этот принцип подкрепляется 

наблюдениями и опытом, что имеет большое значение для натурализма. 

Вполне утвердившимися принципами натурализма считаются: баланс 

(равновесие); противоположная «аллопатия»; предрасположенность к 

«условным страданиям». Баланс (ал-иʻтидал), определенный врачами и 

натуралистами, в трактовках ар-Рази наделяется тремя значениями: 1) 

эквивалентность количеств; 2) эквивалентность сил; 3) специфический 

темперамент, который формирует человека. Уравновешенность 

темперамента в человеке (а их, как мы знаем, было выделено четыре) у 

мыслителей поддерживается качественными, а не количественными 

характеристиками.  

В средневековой медицинской терминологии плохой темперамент 

(мизадж су’) называли «дискразией». Так, согласно ар-Рази, если дискразия 

поражает все тело или отдельный орган до такой степени, что человек не 

чувствует боли, то это «обычная дискразия», и тело находится в критическом 

состоянии. Если те страдающий человек испытывает боль, то это означает, 

что дискразия не вторгается в него, и такой случай называется «нерегулярная 

 
1 Ар-Рази, Абу Бакр. Ал-Муршид ва ал-фусул (Путник и выводы). С. 148.  
2Auber E. Philosophie de la médecine. Paris: G. Baillière, 1865, vol. XIV-182 p. Bibliothèque de Philosophie 

contemporaine, p. 62. 
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дискразия». Ар-Рази считал, что тела находятся на разных уровнях 

равновесия. При этом сбалансированных тел больше, чем 

несбалансированных. Аналогичным образом, менее сбалансированные тела 

встречаются чаще, чем дискретные.1 Эта дискразия порождает 

относительность равновесия, особенно психического, что связано с 

нестабильностью организма, из-за его врожденного тепла, и из-за того, что 

оно есть преобразование, которое не может быть познано ощущением. Она 

не достигает такой степени причинения вреда организму, чтобы нарушить 

течение его естественных функций. Ар-Рази писал: «Нельзя называть эту 

[нечувствительную] часть тела полноценной болезнью. Подобному тому, как 

если бы у кого изменился цвет кожи (из-за солнечного ожога), того нельзя 

считать больным».2 Действительно, так называемый «естественный» баланс, 

точнее небольшой дисбаланс, рассматривается как «нормальный». 

Типичного равновесия не существует, как не может быть и спокойного и 

абсолютного темперамента. Напротив, у каждого человека свой темперамент 

и характер, который обнаруживает себя в течение всей своей жизни. Далее 

ар-Рази утверждает, что более серьезный дисбаланс ведет и к более глубоким 

(физическим или психическим) расстройствам. Исходя из этого, как и другие 

средневековые врачи, Рази настаивал на том, что человек должен 

поддерживать определенный баланс между своими настроениями и 

состоянием тела. 

Имелся в «арсенале» натуралистов и принцип противоположности, или 

принцип аллопатии. В первую очередь указанный принцип учитывается при 

использовании препарата, качество которого, как считается, противоположно 

качеству, преобладающему в том или ином заболевании. Аллопатия является 

результатом смешения темпераментов и основана на логическом принципе от 

обратного, который ар-Рази резюмирует следующим образом: 

«Противоположности либо исключают и разделяют, либо они принимают 

 
1 Ар-Рази, Абу Бакр. Ал-Муршид ва ал-фусул (Путник и выводы). С. 57. 
2 Рази Мухаммад ибни Закария. Ал-Мадхал ила синаат-ит-тиб (Исагуджи) (Ввведение в искусство медицины 

(Исагога). – Тегеран, 1388 х. С. 17.   
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друг друга во время смешивания, чтобы окончательно уравновесить друг 

друга, если только один из элементов не преобладает. Невозможно 

доминировать одновременно тому и другому: или говорят, что в этом теле 

доминируют горячее и холодное, или говорят, что доминирует горячее в 

одном и том же состоянии тела».1 Затем, по ар-Рази, лечение начинает 

проводиться в зависимости от темперамента больного (мизадж ал-мариз); 

например, при повышенной температуре, когда требуется лечение водой, 

которая по своей природе является холодной, и ее температура не может 

быть одновременно горячей и холодной. Таким образом, ар-Рази обобщает 

эту логику и применяет ее ко всей гуморальной медицине. Основываясь на 

теории противоположностей, ар-Рази подтверждает научный принцип 

медицины, который основывается на противодействии болезни: «...мы хотим 

знать причины заболеваний, чтобы противостоять им их же 

противоположностью, чтобы добиться их излечения. Вы поймете, что мы 

правы: мы хотим восстановить разрушенному органу его плоть и сочленение, 

введя ему то, что там произошло, наоборот».2 Таким образом, патология по 

ар-Рази базируется на противоположных состояниях. 

В своих работах ар-Рази описывает патологические случаи и 

противопоставляемые им средства защиты. В итоге препарата может или 

помочь избавиться от заболевания, или же может нанести вред здоровью. 

Например, говоря о горячем воздухе, ар-Рази указывает на его плохое 

влияние на организм, основываясь на его свойствах. Он пишет: «Теплый 

воздух уменьшает стройность тела, делает его бледным, усиливает жажду, 

вызывает постоянный голод, вызывает жар, портит кровь и вызывает 

лихорадку... [Затем воздух показывает свои преимущества]: он подходит для 

людей с коризой, гемиплегией, страдающих ревматизмом из-за влажности, 

для тех, кому нужно согреть тело и расширить его поры...».3 Однако 

противоположное не означает несоответствие, которое противоречит 

 
1 Ар-Рази, Абу Бакр. Ал-Муршид ва ал-фусул (Путник и выводы). С. 148. 
2 Там же. С. 54. 
3 Там же. С. 59. 
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назначению медицины и миссии врача и может нанести вред здоровью 

пациента через ненадлежащее лечение: «Когда боль появляется в организме, 

не лечите ее чем-то вредным или иным».1  

Что же касается дискретных тел, то здесь ар-Рази допускает, что эти тела 

в исключительных случаях могут сохранить свое здоровье с помощью 

продуктов питания, близких (соответствующих) их темпераментам, а не 

противоположных им, и благополучие тел достигается стабильностью этих 

темпераментов, даже если они несбалансированные. Таким образом, 

учитывая их «стабильный дисбаланс», к ним относятся как к здоровым, по 

тому признаку, что им подходит, а не наоборот, что предназначено для 

случаев «нестабильного дисбаланса».2 

Предварительная классификация темпераментов по своим свойствам в 

гуморальной теории позволяет предопределить, какой из этих темпераментов 

предрасположен к тому или иному заболеванию. Во-первых, идея 

предрасположенности относится к понятию «потенциального 

существования» (ал-вуджуд би ал-кувва), что совпадает с учением 

Аристотеля, принятым натуралистами. Потенциальное существование, часто 

трактуемое с параллельным понятием - актуальное существование (вуджуд 

би ал-феʻл), определяется предрасположенностью духовного существа к 

действию организма. Фактически, переход между этими двумя явлениями 

представляет собой двухступенчатый процесс; во-первых, то, что фактически 

является больным телом, или то, что предрасположено к заболеваниям; во-

вторых, тело, которое фактически больно по собственной причине.3 

В своих текстах ар-Рази использует термин «ал-истиʻдад» 

(«предрасположенность») для обозначения потенциального, виртуального 

состояния. В «ал-Мадхал фи синаʻа ал-тибб» он отмечает: «Мы исследуем 

текущее тепло прикосновением, т.е. би  ал-фиʻл. Если оно еще не горячее, но 

 
1 Рази Абу Бакр. Сир-ул-асрар фи-т-тиб ва-л-кимийа (Секрет секретов в медицине и химии). С. 358. 
2 Ар-Рази, Абу Бакр. Китаб манафи‘-ул-агзиййа ва даф‘ мазарраха (Книга о пользах питания и его вредах). – 

Бейрут, б/г. С. 74.    
3 Абд ар-Рахман ал-Бадави. Мавсу‘ат-ул-фалсафийа (Философский справочник). – Бейрут, 1984. С. 626. 
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предрасположено к этому, его называют практически горячим (би ал-

кувва)».1 

Кроме того, ар-Рази считает предрасположенность весьма важным 

условием, наряду с «возможностью воссоединения» тела с причиной, для 

признания деяния совершенным. Как известно, любая причина влияет на 

организм, причем одна и та же причина может вызвать разные заболевания в 

разных организмах. И здесь большое значение имеют различия между телами 

(сильное, слабое, чувствительное и т.д.). Кроме того, ар-Рази подробно 

рассказывает об организмах, предрасположенных к таким заболеваниям, как 

оспа и корь или уже подвергшихся этому заболеванию: «Организмы, которые 

предрасположены к оспе, в целом представляют собой влажные тела с 

жирной кожей красного цвета. Кроме того, этот человек плотный, он или она 

быстро подвергается воздействию жары... Что касается тощих, желчных и 

сухих тел, то они предрасположены к кори без оспы...».2 Затем он указывает 

на такой значимый фактор, как время года (четыре сезона с их свойствами), и 

далее он пишет о тех людях, которые предрасположены к определенным 

заболеваниям. Например, ар-Рази четко указывает на время распространения 

этих таких двух заболеваний, как корь и оспа, а также других болезней, 

связанных с временами года. Ар-Рази различает болезни в зависимости от их 

природы, с одной стороны, и времени их активизации, с другой. Наблюдая за 

заболеванием, он придает большое значение не только времени, но и 

пространству. 

Таким образом, в учении ар-Рази в его философском аспекте, 

демонстрирующем высокий интеллектуальный уровень мыслителя, четко 

прослеживается вера в преобладание ума, в эволюцию знании в постоянный 

прогресс. В медицинском аспекте в учении ар-Рази мы видим явное влияние 

идей Галена, который одним из первых греческих философов-врачей 

 
1 Рази Мухаммад ибни Закария. Ал-Мадхал ила синаат-ит-тиб (Исагуджи) (Ввведение в искусство медицины 

(Исагога). С. 24.   

 
2 Абу Бакр Мухаммад ибн Закариййа ар-Рази. Китаб фи-л-джудра ва-л-хусба (Книга об оспе и коре). С. 6. 
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попытался «соединить» медицину и философию. Ар-Рази не воспринял 

основных идей Аристотеля и прославлял опыт и эксперимент в медицинской 

практике. При этом средневековый мыслитель поддерживал теорию этого 

древнегреческого философа о четырех причинах и возможностях ее 

применения в гуморальной теории при решении проблем тела и души 

человека. Все это в совокупности способствовало тому, что ар-Рази одним из 

первых в исламском мире ученых обратился к обширным медицинским 

экспериментам при решении проблем, связанных со здоровьем и болезнями 

тела человека, который всегда был центром интересов философов всех 

времен и народов.    
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2.2. Сущностная взаимосвязь сенсуального и телесного в теоретико-

практической системе медицины ар-Рази 

 

Отношения между телом, душой и разумом всегда были одним из самых 

сложных и загадочных вопросов в истории человеческого опыта. Несмотря 

на все достижения в философии, медицине, физиологии, генетике и 

нейронауке, о сущности разума, души и тела, о соотношении духовного, 

умственного и физического в человеке мировая наука знает весьма мало. 

Например, Платон полагал, что ум и душа совершенно независимыми друг от 

друга и существуют автономо. Сегодня такая точка зрения имеет 

незначительное число приверженцев. Если мы оставим в стороне довольно 

экстремальные позиции отдельных философских и медицинских школ, по 

этому вопросу, то окажется, что многие из нас инстинктивно, основываясь на 

собственном опыте, а врач или психиатр – на опыте своих пациентов, 

предпочитают думать о теле и разуме как о разных, но все же 

взаимодействующих друг с другом важных составляющих одного целого, как 

о двух взаимодополняющих, но не идентичных «вещах». 

Между тем вопрос о том, как происходит это взаимодействие, до сих 

пор остается нерешенным. Например, мы все согласны с тем, что существует 

взаимосвязь между стрессом и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Но как 

действительно это «работает»? Какой стресс здесь можно считать особенно 

воздействующим психологический или физиологический? А может быть и 

тот, и другой? Как эмоции, чувства и убеждения «переводятся» в физические 

выражения? И наоборот, как физические состояния, такие, например, как 

повышение кровяного давления, влияют на наше психическое и 

эмоциональное благополучие? Одна из причин, по которой на протяжении 

всей истории мысли на подобные вопросы было так трудно дать ответ, 

заключается в том, что не совсем ясно было, к какой интеллектуальной 

дисциплине они относятся? Иными словами: какая область научных 

исследований является наиболее адекватной и способной дать ответ на этот 
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вопрос, если это вообще вопрос науки? В принципе, он традиционно 

относится к философии, в частности, к так называемой философии ума, или 

уже в наше время – к психиатрии, психотерапии и ряду более целостных 

подходов к изучению физического и духовного состояния человека. Здесь 

вполне уместно привести следующие слова Г.А. Бондарева: «Духовная наука 

показывает, что к развитию сверхчувственных восприятий человечество идет 

эволюционным путем, но в индивидуальном опыте этот процесс может быть 

ускорен - именно ускорен, а не обойден. И если ускорение вызывается с 

соблюдением всех необходимых правил, то происходит не неожиданный, 

непознаваемый и неуправляемый прыжок из одной сферы восприятия в 

другую (как это имеет место при галлюцинациях), а взаимосвязанное 

расширение единой реальности за границы ее чувственно постигаемой части, 

сопровождающееся вполне определенными качественными изменениями 

сознания, возводящими его на более высокую ступень самосознания, а не 

низводящими в состояния транса, сновидения или вообще 

бессознательного».1 

Абу Бакр Закария ар-Рази, как мы уже знаем, был одним из тех 

средневековых мыслителей и врачей, который отличался постановкой 

именно таких фундаментальных вопросов. Особенно же ярко его эрудиция 

проявлялось и когда он обращался к проблемам, касающимся природы 

человека и смысла жизни. Несмотря на то, что знания Рази по анатомии и 

физиологии были, конечно же, ограниченными по сравнению с 

сегодняшними открытиями в этих сферах, в современной науке его 

высказывания и идеи по-прежнему остаются достаточно актуальными. 

Вопрос о соотношении души и тела ар-Рази пытался решить не только с 

позиций философа, но в первую очередь с позиции практикующего врача-

мыслителя. Можно сказать, что философское осмысление ар-Рази 

взаимоотношения тела и души, как и у Галена, происходит как в 

 
1 Бондарев Г. А. Триединый человек тела, души и духа: Опыт осмысления методологии науки о духе. - М.: 

Университетская книга, 1999. С. 59.  
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теоретическом, так и в практико-медицинском смыслах. Анализируя эту 

тему, профессор Д.А. Балалыкин отмечает: «В конечном счете, философское 

осмысление взаимоотношений духовного и телесного интересует Галена в 

сугубо практическом, медицинском смысле. Именно поэтому проблема 

взаимодействия души и тела для него заключена не в «бессмертности» или 

«смертности» души, а совершенно в ином: если душа вечна, то почему на нее 

влияют болезненные, климатические, географические и другие причины? В 

поисках ответа на этот вопрос он и подвергает исследованию представления 

Платона и Аристотеля о сущности души».1 

Ар-Рази тоже находился под влиянием Платона и принимал его 

концепцию о душе, идею о выживании и самосохранении души и его 

классификацию душ. Он писал: «… воистину Платон – старейшина 

философов и величайший из них – считал, что в человеке заложено три 

души, одна из которых называется «разумной» душой, или же 

«божественной». Другую он называет «гневающейся», или «животной» 

душой, а третью – «растительной», или «развивающейся» и «чувственной» 

душой. Он полагает, что две души – животная и растительная созданы ради 

души разумной».2 Ар-Рази полагал, что только рациональная душа 

существует после смерти, потому что только она имеет свою собственную 

специфическую субстанцию, в то время как две другие души - это просто 

сумма гуморов сердца и печени. Тело же, включая мозг, является просто 

инструментом и орудием реализации рациональной души. Говоря словами 

Платона о силах рациональной души, ар-Рази старается прояснить это в 

следующей трактовке: «Что же касается в целом темперамента мозга, то это, 

по его (Платона – Ш.М.) убеждению, наипервейшее орудие и инструмент, 

используемые разумной душой. Питание, рост и развитие человека 

происходят благодаря печени, температура и биение пульса зависит от 

сердца, а вот ощущение, произвольные движения, воображение, мышление и 

 
1 Балалыкин Д.А. Сущностное единство духовного и телесного в системе Галена // Философия науки. №3 

(62). С. 117. 
2 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 32. 
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память связаны с мозгом, но не потому что все это просто является его 

отличительным свойством и натурой (природой, естеством), а потому, что 

это есть Сенсация, добровольное движение, воображение, мышление и 

память возникают из мозга, но не потому, что это и есть его насущная и 

растворяющаяся в нем субстанция, применяемая им в качестве инструмента 

и орудия».1 

Ар-Рази, анализируя взгляды Платона о человеке и его темпераменте, 

тоже приходит к заключению, что человеку следует стремиться к освоению 

физической медицины, которую он называет общественной, и медицине 

духовной. Эта медицина, согласно Платону, предполагает «убеждение 

посредством доказательств и аргументов в необходимости выпрямления 

деяний упомянутых душ с тем, чтобы они не проявили бессилие в свершении 

деяний, которых от них желают, но в то же время не преступали бы границ 

(дозволенного)».2 Ар-Рази, определяя недостатки и излишества в действиях 

трех душ – растительной, животной и разумной, полностью поддерживает 

Платона. Согласно последнему, «недостаток» в действии  растительной души 

состоит в том, что она не питает, не взращивает и не развивает все тело 

последовательно в том качестве и количестве, в каком оно нуждается». А 

излишество в ее действии обнаруживается в том, что порой она преступает 

пределы настолько, что и заполняет тело сверх той меры, которая ему 

требуется и поэтому оно утопает в наслаждениях и плотских желаниях.3 В 

действиях же гневающейся (животной) души недостаток выражается в том, 

что ей не всегда хватает усердия, гордости и отваги для обуздания телесных 

желаний. Излишество в свою очередь в такой душе проявляется умножении 

собственного величества, в неумной жажде господства и подчинении себе 

людей и других сущих. Недостаток же в действиях разумной души это 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 32. 
2 Там же. С. 32. 
3 Там же. С. 33. 
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непроявление внимания к величию мира и отсутствие стремления к 

познанию мира и человека, а излишество – в чрезмерном увлечении миром.1 

В чем же заключается суть вопроса соотношения души и тела, и почему 

он был так важен для Галена и ар-Рази? Так, ар-Рази поддерживал то 

определение медицины, которое предложил древнегреческий мыслитель. По 

мнению Галена, медицина – это знание вещей, которые необходимы для 

охраны здоровья и выявления болезни в каждом теле в пределах 

возможностей человечества. Сам ар-Рази, следуя Галену, следующим 

образом разъясняет причину и цель познания организма человека: «То, что 

необходимо знать для достижения этой цели, – это знание стихий, 

темпераментов, лихорадок, болезней, причин, питания, препаратов и 

профилактики. Затем превращает каждый из этих разделов в большие части 

медицины и делит их на конечные делимые части и на то, что необходимо 

для достижения этой цели».2 

Душа, по мнению ар-Рази, - это жизнь, форма, а тело - это материя; они 

нужны друг другу, дополняют друг друга. Душа - это совокупность 

способностей или функций, информирующих тело и придающих форму его 

физической структуре; в то же время для выполнения своих функций тело 

должно быть сделано из подходящего материала. Однако душа - это не 

только жизненная сила, но и динамическая структура и организованный 

паттерн, в соответствии с которыми и для целей которых, физическое тело 

формируется и организуется внутри них. Говоря о трех душах, которые 

описывал Платон, ар-Рази называет гневающуюся душу, как мы уже 

упоминали выше, животной. Он находит ее в сердце, приравнивает к сумме 

сердечных гуморов и объявляет ее разлагающей, потому что гуморы 

разлагающие. Единственная роль животной души заключается в обеспечении 

естественного тепла и импульсных движений, то есть бессознательных и 

рефлекторных движений, связанных с дыханием и сердечно-сосудистой 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 32. 
2 Ал-Рази Мухаммад ибн Закарийа. Книга возражений Галену.  Душанбе, 2016. С. 99. 
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системой. Добровольное же движение и все другие сознательные действия 

относятся к рациональной душе. В одной из медицинских работ ар-Рази под 

названием «ал-Мадхал ила синаʻат ал-тиб» («Введение в искусство 

медицины») такое понимание им «животной души» и «рациональной души» 

высказано достаточно ясно.1 

Сердце является источником жизни, оно «порождает» естественное 

тепло, дыхание и сердечно-сосудистые движения. Ар-Рази также пишет о 

том, что у бескровных и бессердечных животных есть нечто подобное 

сердцу. Мозг же, по Рази, является источником нервов и ощущений, 

движения и рассуждений, психических действий, называемых 

господствующими. Последние делятся на следующие: 1) воображение (аль-

вахм), то есть творческая сила, расположенная перед мозгом, которая 

получает то, что передают ему пять чувств; 2) интеллектуальная сила (ал-

фикрийа), расположенная в середине мозга, благодаря которой он знает 

правду вещей; 3) сила памяти (аль-хифз), расположенная в задней части 

мозга, которая сохраняет и запоминает информацию. Эти соображения ар-

Рази содержатся в главе XI вышеуказанной книги.2  

Ар-Рази выделяет три вида сил: 1) психическую, находящуюся в мозгу; 

2) животную, действующую в сердце; 3) физическую, действующую в 

печени. Активная животная сила вызывает сокращение и расширение сердца 

и артерий. Пассивная же животная сила касается нервов, которые приводят 

тело в равновесие или выводят из него. Ар-Рази подробно разъясняет, что 

различные эмоции и страсти – это симптомы чрезмерного гумора, связанного 

с сердцем. При этом мыслитель старается объяснить, что эта чрезмерность 

порождает в теле дисбаланс.3 В данном случае примечательно то, что его 

объяснение базируется как на философском знании, так и на медицинском. 

По мнению ар-Рази, знания по «телесной медицине» помогают регулировать 

 
1 Рази Мухаммад ибни Закария. Ал-Мадхал ила синаат-ит-тиб (Исагуджи) (Ввведение в искусство медицины 

(Исагога). С. 24-48. 
2 Там же. С. 77. 
3 Там же. С. 84. 
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страсти, которые вызывают гуморальные расстройства в мозгу. Последний 

же является инструментом, тесно связанным с рациональным мышлением.1 

Согласно ар-Рази, в природе существуют три вида психических сил: 1) 

правящие (руководящие), к которым относятся воображение, мышление и 

память; 2) волевое движение; 3) ощущение. Две последних действуют не 

через мозг, а через другие органы, т.е. они как бы дополняют деятельность 

мозга. Любая же руководящая сила действует сама по себе. Из изложенного 

следует, что ар-Рази полностью поддерживает концепцию Платона о 

животной и рациональной душах. Даже используемые им технические 

термины, обозначающие различные полномочия органов человека, 

заимствованы у Платона. Правда, в текстах ар-Рази медицинского характера 

добавляется важный момент. Силы воображения, мышления и памяти, 

расположенные в мозге, образуют у него свою подгруппу, потому они 

играют самую активную роль в регулировании и упорядочении деятельности 

и не требуют иных дополнительных инструментов. Таким образом, 

ощущения и волевое движение, вероятно, зависят от руководящих сил. По 

мнению Рази человек и некоторые виды животных именно под действием 

этих сил решают, в каком направлении они будут двигаться и на какие 

объекты будут обращать внимание. Из этого следует, что под действиями 

животной души ар-Рази понимает скорее бессознательную, рефлексивную 

жизненную деятельность, которая присуща и животным, и людям. Со 

ссылкой на неких философов, ар-Рази писал: «Они (т.е. философы. – М.Ш.) 

также говорят: «Если бы все достоинство человека заключалось лишь в 

получении наслаждений и удовлетворении плотских прихотей, то человек с 

предрасположенной к этому натурой считался бы достойнее того, кто 

подобной склонностью не обладает. В этом случае быки и ослы считались бы 

более достойными, чем люди, более того, чем все остальные бренные 

 
1 Рази Мухаммад ибни Закария. Ал-Мадхал ила синаат-ит-тиб (Исагуджи) (Ввведение в искусство медицины 

(Исагога). С. 91-95. 
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существа и даже Всевышний, да будет могуч и славен, ибо ему не 

свойственна потребность ни в наслаждении, ни в страсти».1   

Термин «рациональный» охватывает все сознательные действия, 

включая ощущения и добровольные движения, которые также являются 

общими для животных и людей. Так что для ар-Рази рациональная душа 

имеет гораздо более широкое значение, чем у Аристотеля. Она может быть 

даже у животных, которые все одарены чувствами и поэтому могут 

испытывать боль. Между животными и людьми существует своего рода 

преемственность, поскольку животные тоже обладают определенной 

степенью рациональности, как она понимается в широком смысле. Такая 

точка зрения ар-Рази допускает возможность переселения души, так как 

души животных, считает мыслитель, продолжает существовать и после 

смерти. В толкованиях ар-Рази остается неясным, имеют ли животные 

неполные рациональные души, обладают ли они или не обладают 

некоторыми рациональными способностями, или же их телосложение не 

позволяет им иметь все возможности рациональной души, которые имеют 

люди. Но ясно одно: животные и люди, согласно Рази, имеют одну и ту же 

душу, но не имеют одинакового доступа ко всем ее силам. В любом случае, 

мы можем сказать, что концепция рациональной души ар-Рази достаточно 

полна и всеобъемлюща. 

В «Духовной медицине» ар-Рази противопоставляет поведение 

животных целенаправленным, преднамеренным действиям людей, интеллект 

которых, используя воображение, помогает выбрать варианты своего 

поведения и предположить их долгосрочные результаты. Благодаря этому 

люди могут выбрать наиболее выгодные из поведенческих вариантов. Ар-

Рази также утверждает, что люди, которые не задумываются о судьбе души 

после смерти - самой философски сложной проблеме, обладают такой же 

рациональностью, как и животные (скот) или, что еще хуже, летучие мыши, 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 29. 



104 
 

гадюки и другие бесполезные вещи, которые не задумываются или вообще не 

имеют памяти.1  

В «ал-Сират ал-фалсафиййа» этот вопрос рассматривается в несколько 

другом ракурсе - в связи с этикой и гигиеной человека. Так, ар-Рази, в 

частности, отмечает: «Между людьми есть сильное различие в подавлении их 

аппетита, зависящее от разных обстоятельств. Кожа ребенка, рожденного от 

короля и появившегося в благословениях, не может терпеть грубую одежду, 

и его желудок не принимает безобразную еду, в то время как рожденный от 

простых людей, довольствуется ею, но при этом он страдает, испытывая 

сильную боль... Но предел, который невозможно превысить, состоит в том, 

чтобы воздерживаться от святого желания, к которому можно получить 

доступ только путем совершения несправедливости и уничтожения…».2   

Кроме того, ар-Рази считает предрасположенность наряду с 

эффективной силой и возможностью воссоединения с причиной в момент, 

когда деяние человека признается совершенным, важным условием 

постижения специфики деятельности органов тела. Не только любая причина 

влияет на организм, но и, например, воздействие одной и той же причины 

может привести к другому заболеванию в другом организме. Здесь следует 

помнить о различиях между телами (сильное, слабое, чувствительное и т.д.). 

Так, в своей книге ар-Рази описывает некоего Ибн Амравая человека, очень 

восприимчивого к менингиту (ал-сирсам). При этом он обращает внимание 

на то, что этот человек часто оказывается в ситуации, когда его организм 

должен противостоять этому заболеванию. Такой род противостояния 

является результатом наличия диспропорции в смеси гуморальных 

темпераментов, с одной стороны, и влияния другого фактора - времени 

(четыре сезона с их свойствами), которое также может вызвать определенное 

заболевание в организме человека.3 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 26-46. 
2 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). С. 106.  
3 Ахмад Фахми Зейдан. Фалсафат-ут-тиб (Философия медицины). С. 76. 
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В другой своей книге – «Китаб бур’ ал-саʻа» («Книга быстрого 

выздоровления»), которую он написал в 925 г., ар-Рази рассказывает о 

заболеваниях, которым пациент может подвергаться особенно часто. В этой 

популярной медицинской книге мыслитель описывает, как он вместе с 

другими врачами был на приеме у визира Абу Касима ибн Абдалла. Эти 

врачи утверждали, что знают медицину. Один из них сказал: «Есть болезни, 

которые происходят из веществ, накопленных в течение нескольких дней и 

месяцев, и такие болезни не могут быть вылечены за один час, а требуют 

весьма длительного времени – дней и месяцев».1 Ар-Рази же, напротив, 

считал, что хотя и есть болезни, которые появляются в течение нескольких 

дней, могут быть излечены в один час. Эта встреча стала поводом для того, 

что он обратился к написанию книги, схожей его «Тайной искусства 

медицины». Эта книга состоит из 24 кратких разделов, в каждой из которых 

перечисляются средства для лечения болезней, распространенных среди 

людей того времени. Это: ас-суда (головная боль), ал-иййа ва ал-тааʻаб 

(истощение), вадж ал-аснан (зубная боль) и др. В вышеуказанной же беседе 

ар-Рази говорил о том, что для лучшего понимания болезней весьма полезно 

было бы обратиться к знаниям в лексической области, в частности к тем, 

которые связаны с вопросом о темпоральности в арабском языке, и помощь 

здесь могут оказать справочные словари. В данном случае ар-Рази выступает 

философом, потому что именно с философских позиций он попытался 

обосновать различие двумя видами времени (ограниченным и абсолютным). 

Учитывая важность, которую он придавал времени, как фактору болезни и 

исцеления, мы задаемся вопросом. О каком же конкретно времени он 

говорит? Скорее всего о времени, прямо связанном с его медицинской 

практикой. Но тогда с какой философской концепцией он связывает это 

время? 

Следует отметить, что отношение ар-Рази ко времени в его медицинской 

практике четко прослеживается в «Китаб бур’ ал-саʻа». В данном случае речь 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Барʼ-ус-саʼа (Излечение болезни). – Сана, 1931. С. 4. 
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идет о болезнях, которые не являются хроническими или 

продолжительными, таких, как простуда, зубная боль, зловонное дыхание, 

боль в горле, жужжание и звон в ухе, носовое кровотечение, недавние раны, 

ожоги от огня и боль, которую они вызывают, выпадение прямой кишки, 

усталость и т. д. Кроме того, в той же книге ар-Рази указывает на ряд 

заболеваний, имеющих различную природы и менее сложных по сравнению с 

другими заболеваниями. В этих случаях он иногда использует выражение 

«немедленно успокаивается», или, когда говорит о головной боли или о 

раздражении глаз.1  

Подобные выражения, по его мнению, обозначают взаимосвязь между 

болезнью и временем, затраченным на лечение и последующее исцеление. 

Таким образом, такая классификация позволяет нам сделать вывод, что время 

у ар-Рази по отношению к болезни «принимает различные степени», в 

зависимости от сложности и характера болезней. Именно таким образом 

различие между болезнями связывается у него с фактором времени. Иными 

словами: все болезни развиваются во времени, являющим специфическим 

для той или иной болезни и относящимся к тому моменту, когда заболевания 

проявляют свои реальные симптомы. Говоря о временном характере болезни, 

ар-Рази обращает внимание на название «аз-заман», которое используется 

для выражения хронического заболевания, включающего в себя 

продолжительную боль или постоянные страдания. Оно развивается вне 

пространственно-временного чувства, которое нам кажется, как точным, так 

и глубоким. Арабы говорят: «аз-заман би-л-макан», буквально: «проведение 

времени в месте»; это относится к состоянию, которое объединяет человека, 

пространство и время, создает отношения между субъектом и объектом и 

может привести из-за длительного проживания в каком-то месте к 

хронической болезни: «У любого, кто испытывал постоянные по времени 

боли в одной из своих конечностей или страдал от болезни в связи с ее 

аффективным проявлением или по какой-либо внешней причине, у того 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Барʼ-ус-саʼа (Излечение болезни). С. 365-367. 
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данный член никогда не вернется в свое исходное состояние».1 Такое место 

ар-Рази называет «злым местом».  

Действительно, тревога и горе, испытываемые человеком, могут 

порождаться прошлыми чувственно-пространственными образами, которые у 

пациента сохраняются иллюзорными (вахмийя) до тех пор, пока это 

пространство будет сосуществовать со временем. Таким образом, 

относительность времени означает, что продолжительность не относится к 

ограниченному времени и другому продленному времени, как раз тогда, 

когда «я» или «темперамент» будет находиться в состоянии тревоги, и 

темпоральное пространство человека будет уменьшаться, а масштаб времени 

сужаться. Ар-Рази пишет: «Когда заболевание становится хроническим и 

продолжительным, пациент должен быть переведен в другое место с 

климатом, противоположным тому, в котором он заразился».2 Такая 

взаимосвязь между болезнью, временем, пространством (или местом) не 

является случайностью; нежелательное место или климат может порождать 

постоянный дискомфорт. Таким образом, терапевтическая процедура, по 

мнению ар-Рази, должна быть направлена на то, чтобы изменить место или 

климат, чтобы свести страдания к минимуму.  

Взаимосвязь между человеческим темпераментом, лежащим в основе 

материального и духовного, с одной стороны, и особенностью места со 

своим пространством и временем, с другой приводит мыслителя к познанию 

взаимосвязи между временным делением (ограниченным и абсолютным) и 

болезнью (телесной и духовной). Разделяя абсолютное время, на 

продолжительное и ограниченное, ар-Рази считает, что изменения в теле 

происходят за ограниченное время, которое имеет отношение к небесным 

сферам, поэтому он без колебаний сравнивает тело, когда его лихорадит, с 

землетрясением.3 Здоровье и даже удовольствие не могут быть 

 
1 Ар-Рази Абу Бакр. Сир-ул-асрар фи-т-тиб ва-л-кимийа (Секрет секретов в медицине и химии). С. 390. 
2 Ар-Рази, Абу Бакр. Ал-Муршид ва ал-фусул (Путник и выводы). С. 146-147.  
3 Al-Arbi Moubashir.  Présentation critique des Aphorismes. In: Abu-Bakr Mohammad b. Zakariyya ar-Razi, Guide 

du médecin nomade : aphorismes présentés et trad. de l’arabe [Kitab al-Muršid wa al-Fusul]. Paul Milliez 

(Liminaire de). Paris: Sindbad, 1980, p. 17. 
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продолжительными и непрерывными, но исцеление является возвращением к 

нарушенной норме. 

В произведениях ар-Рази медицина, прямо связывается с практической 

философией, которая у него выражается в заботе об интересах простого 

человека. Эта тенденция прослеживается в таких его трудах, как «Ман ла 

йахзуруху ат-табиб» («Медицина для тех, у кого нет врача»), «Тибб ал-

фукара ва масакин» («Медицина для бедных и нищих»), «Китаб ал-тиб ал-

Мансури» («Мансурова медицина») и др. Они содержат набор практик и их 

детальные интерпретации, направленные на улучшение повседневной жизни 

человека и отвечающие на многие вопросы, возникающие перед человеком в 

самых различных ситуациях, влияющих на его здоровье. Согласно ар-Рази, 

здоровье зависит от многих факторов: от изобилия пищи, или ее недостатка; 

человек может столкнуться с огромными препятствиями на своем пути; он 

может испытывать боль или умиротворение, беспокойство и страх. Ар-Рази 

сравнивает пациента с путешественником, оказавшихся в тяжелых дорожных 

условиях. Болезнь похожа на дорогу. Врач же должен проявлять 

максимальную осторожность, чтобы болезнь пациента не обострилась. 

Короче говоря, в болезненном состоянии пациент чувствует себя чужим в 

собственном теле. 

В «Китаб ал-тиб ал-Мансури», посвященной профилактической 

медицине, ар-Рази пишет о том, что каждый человек должен приобщаться к 

медицинскому искусству. Это необходимо потому, что человек может 

заболеть в любое время, в любом месте, поэтому изучение некоторых 

постулатов этого искусства полезно хотя бы для того, человек знал, можно и 

нужно сохранять свое тело в хорошем состоянии, т.е. здоровым. В разделе Х 

под названием «О познании времени болезни» мыслитель связывает время 

болезни с ее силой, утверждая, что все сильные болезни - короткие, они либо 

убивают, либо естественным образом вызывают кризис (бухран). По его 

мнению, жаркая погода и умеренный климат, ограничения в пище, некоторая 
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мягкость и худоба могу приостановить распространения заболевания. При 

других условиях болезнь продлится дольше.  

В разделе IV указанной книге ар-Рази обращает внимание на болезней в 

соответствии с четырьмя сезонами года: «Он [индивидум] должен 

активизировать свои движения весной и очиститься перед теплой волной... и 

начать употреблять охлажденные продукты, которые используются летом. 

Как только наступит лето, он должен двигаться меньше, чтобы снизить 

усталость, и не подвергаться воздействию солнца. Он должен принимать 

теплую и плотную пищу и наполнять свой желудок постепенно. Он должен 

пить холодную воду и мыться такою же [...] Однако осенью он должен 

максимально снизить употребление фруктов и овощей, не подвергаться 

воздействию солнца посреди дня, а ночью и перед восходом солнца не 

покрывать голову, пить холодную воду и мыться ею, избегать усталости и 

сексуальных сношений».1 

Как видим, каждый момент или период времени года имеет свои 

особенности, которое находят свое выражение в проявлении 

соответствующей болезни, в употреблении определенной еды и объеме 

питья. Если, например, употреблять холодную или горячую воду без учета 

темперамента или погоды, то это может привести к серьезным заболеваниям. 

Так, будет ошибкой, если зимой, по его мнению, не следовать правильному 

поведению, например, если не сократить количество употребления тяжелых 

мясных продуктов.2 Следуя такой же логике, в другой своей книге – «Китаб 

ал-джудри ва ал-хасба», ар-Рази сможет установить различие между оспой и 

корью. Говоря о времени распространения этих двух заболеваний, он 

констатирует: оспа обычно распространяется поздней осенью, ранней весной 

и летом, когда часто идут дожди и когда очень часто поднимается южный 

ветер; распространение же кори связано с жарким и сухим летом и с теплой 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Китаб-ул-Мансури фи-т-тиб (Медицинская книга, посвященная Мансуру). С. 

228. 
2 Там же. С. 229. 
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осенью, т.е. с сухой погодой и с долгим отсутствием дождей.1 До ар-Рази 

оспа и корь рассматривались практически как одно заболевание, 

вызывающее кожную сыпь. Благодаря же точным наблюдениям ар-Рази были 

обнаружены и зафиксированы различия в проявлениях этих кожных 

заболеваний и сопутствующих им симптомов. 

Время ар-Рази связывает и с таким изменением человека, как рост 

какого-либо его члена, например, с ростом зубов. В «Рисала фи амраз ал-

атфал ва ал-ʻинайа бихим» («Трактат о детских болезнях и забота о них»), 

которая на Западе известна под названием «Трактат о педиатрических 

болезнях» («A Treatise on Pediatric Disease») или «Детские болезни» (The 

Diseases of Children), ар-Рази, вступая в полемику с Галеном, затрагивает 

тему стоматологических заболеваний. По его мнению, зубы могут расти 

быстро с легкой болью, но они могут расти также медленно и болезненно.2  

Ар-Рази различает болезни в зависимости от их природы, с одной 

стороны, и времени и пространства, с другой. Кроме того, наделяя время и 

пространство «темпераментом», он воспринимает человека в его 

материальной конституции и сенсибельности тела. С учетом этого он 

связывает физические заболевания с ограниченным временем, а душевные - 

за абсолютным временем.   

Придавая такое значение взаимоотношениям времени и болезни, ар-

Рази, обращает свое внимания на прогнозы. Их он рассматривает как своего 

рода предсказание или предубеждение в отношении болезни и ее 

продолжительности. В «ал-Мадхал ила синаʻат ал-тибб» («Введение в 

искусство медицины»), которая на Западе больше известна под названием 

«Исагога», ар-Рази отмечает: «Среди признаков, указывающих на то, что 

может случиться, есть и такой, который называется предсказанием. Когда вы 

чувствуете, что голова стала тяжелой, появились жар, галлюцинации перед 

глазами и зуд во лбу, знайте, что в этот день у вас будет кровотечение из 

 
1 Абу Бакр Мухаммад ибн Закариййа ар-Рази. Китаб фи-л-джудра ва-л-хусба (Книга об оспе и коре). С. 6. 
2 Абу Бакр Мухаммад ибн Закариййа ар-Рази. Рисала фи амраз-ил-атфал ва-л-инайа бихим (Трактат о 

детских болезнях и их профилактике). – Багдад, 2001. С. 23-47. 
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носа».1 Клинические наблюдения, о которых сообщает ар-Рази, показывают, 

что его прогноз основан на гипотетической экспериментальной доктрине 

Гиппократа. Прогнозирование болезни и предсказание ее развития были 

способами, на основе который можно было предположительно говорить об 

исходе болезни. При этом важно было определить, какими должны быть 

последующие лечебные действия в связи с болезненными явлениями в свете 

«природной аналогии», сравнивая имеющиеся факты с аналогичными, ранее 

наблюдаемыми фактами. В свою очередь изучение с этой целью 

естественных функций пациента (жестов, движений, поведения и т.д.) 

пациента до и во время болезни тоже может помочь предсказать последствия. 

Основываясь на некоторых симптомах, ар-Рази мог рассказать пациенту, что 

с ним происходило и что с ним может случиться, и он давал свой прогноз с 

большой точностью. Например, в его «Книге о секретах медицинского 

искусства» в первой главе «Прогноз» читаем следующее: "Если пациент 

испытывает тошноту, не имеет аппетита, если у него неприятный запах изо 

рта и носа или неприятный запах у его мочи или стула, знайте, что такое 

наблюдается в случае холерной лихорадки».2 В результате врач может 

прийти к выводу, что у пациента еще осталось время для лечения, поскольку 

болезнь еще не созрела и может иметь признаки, вводящие в заблуждение. 

Наконец, может случиться так, что пациент умрет, если он заражен другим, 

более серьезным заболеванием. Так что эта возможная серьезность, 

виртуальная опасность и забота о будущем, точнее, страх перед смертью, 

который ждет пациента, подпитывает беспокойство врача. 

Подробный анализ состояния тела, внешних и внутренних признаков 

болезни пациентов ар-Рази приобщал к результатам наблюдений, к другим 

соответствующим аргументам при постановке диагноза и оценке состояния 

больного. Такой подход также помогал нашему мыслителю обнаруживать 

 
1 Рази Мухаммад ибни Закария. Ал-Мадхал ила синаат-ит-тиб (Исагуджи) (Ввведение в искусство медицины 

(Исагога). С. 78. 
2 Абу Бакр Закарийа ибн ар-Рази. Китаб сирр сина‘ат-ит-тиб (Книга тайны искусства медицины). –

Александрия, б/г. С. 99. 
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разные виды заболеваний, объяснить их природу и степень тяжести по 

внешним признакам. Благодаря этому подходу ар-Рази мог описать 

состояние здоровья индивида во всей его полноте, как сложное и 

специфическое для каждого индивида, обладающего своим физическим и 

психическим строением, таким образом установить точный диагноз. Это 

напоминает нам физиогномику, о чем он рассказывает во второй главе своего 

медицинского руководства «ал-Тибб ал-Мансури». В первую очередь, он 

описывает те необходимые инструменты, с помощью которых следует 

изучать темпераменты (горячий, холодный, влажный и сухой), их 

особенности и признаки: цвет и форма лица, реакция конечностей на 

прикосновение, движения и жесты субъекта. Кроме того, нужно определить 

четыре гуморальных свойства и их признаки, которые при диагностике 

должны быть учтены наравне с другими общими признаками телесного 

состояния, такими, как интенсивность или слабость голоса, размеры шеи, 

размеры и различные формы носа; движения глаз, жесткость или мягкость 

волос, запах тела, форма и внешний вид, ногтей, их размер и состояние и др. 

В главе XXI той же книги ар-Рази рассматривает вопрос о медицинском 

освидетельствовании раба до его покупки, обращая внимание на его 

физическое и психическое состояние. Начинается оно с изучения состояния 

кожи и ее патологических изменений, что позволяет, по мнение врача-

мыслителя, судить о состоянии печени, селезенки и желудка. Например, если 

есть белые или темные пятна, отличные от цвета кожи, то это указывает на 

появление зубного камня или проказу. Поэтому следует быть 

внимательными к татуировкам и прижиганиям, обычно это делается для того, 

чтобы скрыть пятна. Затем нужно исследовать глаза, веки, брови, нос, 

дыхание, рот и нос, губы, зубы и др. Также следует провести обследование 

желудочно-кишечного тракта и поджелудочных желез. Затем раба 
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заставляют пробежаться, чтобы узнать, здоровое ли у него дыхание и нет ли 

у него кашля.1  

В целом ар-Рази при анализе объекта физиогномики обращает внимание 

на каждый член тела и его различные состояния, и из всего этого он делает 

вывод о темпераменте человека. Но здесь следует отметить, что если диагноз, 

как мы видели выше, у Рази ставится в соответствии с реальными фактами и 

конкретными признаками, которые и позволяют врачу предсказывать 

злополучный результат, то физиогномические знания приобретаются путем 

интерпретации внешних признаков, которые не всегда имеют логическую 

связь с характером и темпераментом людей, здесь в каждом конкретном 

случае роль играет более или менее точная интуиция. Все «признаки» тела – 

физические, органические, умственные, являются своего рода иллюстрацией 

темперамента.  

Важное место в определении темперамента человека занимают и его 

сновидения, которые врач должен уметь интерпретировать. Сновидения 

человека без его ведома выражают его моральные ориентации, его 

наклонности, его тревожные болезненные расстройства. Интерпретация 

хорошо вписывается в рамки гуморальной теории.   

Таким образом, медицина духа, души и тела и как теория, и как практика 

должна быть ориентирована не только на сохранение здоровья и исцеления 

от болезней. Согласно прямому определению ар-Рази, она принимает другое 

лицо - «философское», приобретает моральное и духовное измерение, 

которое претендует на достижение справедливости по отношению к душе и 

телу. Мыслитель убежден в том, что лечение уже само по себе является 

моралью, по сути это «священная» миссия. Особенностью ар-Рази в 

интеллектуальном плане является его вера в преобладание ума, в постоянный 

прогресс знаний. Это делает его первым ученым в исламском мире, который 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Китаб-ул-Мансури фи-т-тиб (Медицинская книга, посвященная Мансуру). С. 

97. 
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провел длинный и обширный медицинский эксперимент, в центре которого 

всегда был человек и его интересы.   

 

2.3. Принципы медицинской этики ар-Рази: проблема здоровья и 

болезней в системе индивидуальных ценностей 

 

Этические проблемы медицины всегда представляли интерес как для 

самой философии медицины, так и для истории медицинской этики.  

Американский ученый Г. Броди в своей книге «Будущее биоэтики», 

подчеркивая междисциплинарный характер и значение этой области науки, 

призывает исследователей акцентировать внимание на историческом подходе 

к проблемам, существующим в области биоэтики и медицинской этики, как 

важнейшем подходе, который, несомненно, поможет сформулировать 

полную историю медицинской этики.1  

Какую же роль в формировании этой истории сыграли врачи иранских 

народов? Об их инновациях и прорывах в терапевтических методах лечения, 

в распознавании болезней, производстве лекарств и т.д., научный мир уже 

знает, причем достаточно хорошо. Что же касается медицинской этике, то 

здесь их вклад пока не изучен в полном объеме. С учетом этого произведения 

Мухаммад ибн Закария ар-Рази, как философа, врача, фармацевта, 

представляют особый интерес. В его философско-медицинских трудах, как 

выяснилось в процессе нашего исследования, вопросы медицинской этики 

занимают далеко не последнее место. В целом мыслитель сосредоточил свое 

внимание на таких важных этических вопросах, как профессиональное 

общение, философия медицинской этики, медицинская этика и психические 

заболевания, этика и диагностика, уход за пациентами и др. В процессе 

разработки этих тем ар-Рази, конечно, обращался к опыту предыдущих 

поколений.   

 
1 Brody Н. The Future of Bioethics. New York, Oxford University Press, 2009, рр. 24-105. 
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В первую очередь следует сказать о том, что в своих работах Ар-Рази 

проводил четкое разграничение между телесным медицинским лечением, т.е. 

исцелением от физических и физиологических заболеваний, и духовным 

лечением, которое предполагает излечение от психических отклонений 

человека с учетом морального состояния не только пациента, но и 

нравственного воспитание самого врача. Согласно ар-Рази, телесное лечение 

и практика и духовное лечение - это две разные концепции, восходящие к 

Платону, который придавал очень большое значение своему внутреннему 

«я». Ар-Рази писал: «Платон считает, что человеку надлежит стремиться к 

освоению физической медицины, а это – медицина общественная, а также 

духовной медицины, предполагающей убеждение посредством доказательств 

и аргументов в необходимости выправления деяний упомянутых душ 

(животная и растительная. – М.Ш.)  с тем, чтобы они не проявили бессилие в 

свершении деяний, которых от них желают, но в то же время не преступали 

бы границ (дозволенного)… Платон считает, что время, отпущенное на 

существование этого растворяющегося и разрушающегося тела в состоянии, 

при котором им еще может пользоваться разумная душа для своего блага 

после отхода от него, есть время, отсчитываемое от мига рождения человека 

до его старения и увядания».1 

Иными словами, внутреннее «я», или душа, по сравнению с телом имеет 

для организма большее значение, потому что природа тела зависит от 

добродетелей души. Этот вопрос, который в современной науке переживает 

нечто вроде возрождения, особенно в социальной и медицинской 

психологии. Сегодня концепция «Я» стала центральным понятием в 

символическом интеракционизме со времени основополагающих работ, 

посвященных внутреннему «я» человека. Такое оживление интереса к 

самофеноменам (например, самосознанию, самооценке, самоопределению) 

происходит из-за «когнитивной революции» в медицине и психологии, 

например, о чем говорится, в частности, в работах американских ученых 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. Душанбе, 1990. С. 34. 
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В.Дембера и М. Маниса1. Медицинская этика, по сути связанная с 

психологией, имеет тенденцию сосредоточиваться на последствиях 

самооценок, т.е. с поведении человека, и в некотором смысле, этика и 

психология дополняют друг друга. О всех психологических стимулах, 

взлетах и падениях настроения человека можно судить по физиогномическим 

признакам, о чем и пишет ар-Рази. 

Такой междисциплинарный подход ар-Рази к изучению человека в 

медицинской этике имеет междисциплинарный характер. Особенно это 

касается вопроса о соотношении духовного и телесного в учении мыслителя, 

утверждающего что врач тела должен быть и врачом духа. Эта концепция 

получила широкое распространение в последующие десятилетия 

жизнедеятельности ар-Рази и нашла отражение в его «Тибб-е рухани» 

(«Духовная медицина»), в которой подробно рассматриваются причины 

болезненного духовно-морального и телесного состояния личности и методы 

его лечения. В этом смысле, обогатив традиции взаимодействия обращения 

медицины с моралью, он разработал специфическую концепцию духовной 

медицины, или этики медицины, отличную от концепции Платона.  В этом и 

других трактатах ар-Рази, в которых прослеживается влияния на воззрения 

мыслителя медицинских учений Гиппократа и Галена, мы видим хорошо 

разработанные и глубоко обоснованное синкретическое учение ар-Рази об 

этике в медицине.  Причем это учение, помимо «Духовной медицины», 

излагается и во всех томах его книги «ал-Хави» (««Всеобъемлющая книга по 

медицине»»), особенно в двадцать третьем томе, а также в «Ахлак ал-табиб» 

(«Этика врача»), «Расаил фалсафиййа» («Философские трактаты»), «ал-

Шукук ала Джалинус» («Возражения Галену») и других его медицинских 

работах. 

Область медицинской этики охватывает широкий круг вопросов, в том 

числе связанных и с деятельностью врача вообще и его отношением к 

 
1 Dember, W. N. 1974. Motivation and the cognitive revolution. Am. Psychol. 29:161-68; Manis, M. 1977. 

Cognitive social psychology. Personal. Soc. Psychol. Bull. 3:550-66 
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пациентам в частности. Так, согласно ар-Рази, врач должен признавать свою 

ответственность перед пациентами, перед самим собой и ответственность 

пациентов перед врачами. Говоря об ответственности врача, ар-Рази 

подчеркивает, что врач должен постоянно учиться, пополнять свои научные 

знания и сохранять приверженность медицинскому образованию. При этом 

большое значение имеет и знание врачом философии и естественных наук. 

По мнению ар-Рази, тот из врачей, кто уделяет много внимания мирской 

деятельности, может лишиться авторитета именно как врач.1 В этой же книге 

ар-Рази упоминает о нескольких обязанностях, которые должны исполнять 

врачи. Он рекомендует лечащим врачам быть добродетельными и 

воздерживаться от тщеславия, потому что, по его словам, самым важным 

моментом лечения являются преданность самого врача своим пациентам и 

его любовь к ним. Проявление высокомерия он относит к слабостям врача. 

Мыслитель считает, что лучше врачу отказать от своей профессии, чем 

впасть в гордыню, высокомерие после излечения своего пациента. По 

мнению философа, врачи должны избегать также излишних удовольствий, 

особенно алкоголизма, потому что они могут помешать врачу 

совершенствовать свои знания и опыт в своей области. Непрофессионализм 

же работе врача просто недопустим. Кроме того, врач должен обращать 

внимание на свою внешность: его одежда и волосы должны быть чистыми и 

аккуратными. Ар-Рази утверждает, что недостаточно того, чтобы врач 

обладал лишь теоретическими знаниями в своей области, он обязан также 

постоянно совершенствовать свою практику, свое медицинское искусство.2  

Что же касается обязанностей врача перед пациентами, то они весьма 

разнообразны. Но одна из главных его обязанностей – это доброжелательное 

отношение к пациентам. По мнению ар-Рази, врачи не должны быть 

грубыми, строгими или агрессивными, но сострадательными, скромными, 

мягкими в обращении с людьми. Скромность - это в своем роде сокровище и 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Ахлак-ут-тиб (Этика в медицине). – Каир, 1977 (на араб. яз.). С. 24 
2 Там же. С. 47-66. 
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нравственная красота.1 Важнейшее значение имеет и такая обязанность 

врача, как сохранение в тайне того, что он узнал в процессе лечения своих 

пациентов. Как известно, нередко больные должны открыть врачу свои 

секреты, о которых не знают даже самые близкие им люди, а врач обязан 

приложить все усилия для того, чтобы никто не узнал о них. Иначе врач 

может усугубить состояние больного. Он писал: «Знай, сынок, что врачу 

следует быть сотоварищем людей, сохраняя скрытность их тайн, особенно 

тайн своих пациентов…».2 Этот принцип ар-Рази был ранее закреплен в 

клятве Гиппократа. Сегодня он вошел в ряд правил современной 

медицинской деонтологии. 

Еще одной обязанностью врача является психологическая поддержка им 

пациента. Он должен поощрять пациентов, даже если у них нет надежды на 

выздоровление от постигших их болезней, и вселять в них эту надежду. 

Именно надежда в душе, как мы уже писали ранее, должна доминировать над 

телом, натура которого зависит от духовной сущности самого человека. 

Привить пациентам положительные надежды - важный метод в современной 

психологии науки, что также подчеркнуто в положении о медицинской 

деонтологии.  

Ко всему прочему, врач должен одинаково доброжелательно относиться 

ко всем своим пациентам, независимо от их благосостояния: он должен 

обращаться с бедными так же, как и с богатыми и выдающимися людьми. 

Целью врача должно быть не деньги, которые он получит после лечения, а 

здоровье людей: «Врач должен лечить бедных людей так, как он лечит 

состоятельных, и нам следует придерживаться традиции, которая была 

свойственна мудрому врачу (т.е. Галену. – М.Ш.)».3  

Ар-Рази рекомендует врачам быть особенно осторожными при лечении 

женщин. Они должны осматривать только ту часть их тела, которая связана с 

болезнью. Здесь он цитирует одно из указаний Галена, согласно которому 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Ахлак-ут-тиб (Этика в медицине). С. 38-40. 
2 Там же. С. 27 
3 Там же. С. 37.   
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врач должен смотреть только на ту сторону тела красивых и 

привлекательных женщин, которую он должен лечить, и строго избегать 

касания других частей их тела.1  

Так, изучая взгляды ар-Рази о медицинской этике, можно 

констатировать, что Гиппократ и Гален произвели на него сильное 

впечатление. Более того, тот факт, что философ в своих работах по 

медицинской этике часто упоминал имена этих двух мыслителей и цитировал 

их работы, свидетельствует об этой истины. 

В этой же книге ар-Рази затрагивает вопрос об ответственности 

пациента перед врачом, подчеркивая, что поскольку у врачей есть некоторые 

моральные обязанности и ответственность в лечебных отношениях, 

пациенты также несут некоторые ответственность, которые они должны 

брать на себя. По словам философа, пациент должен доброжелательно 

относиться к врачу и деликатно разговаривать с ним. Ар-Рази советует 

пациентам напрямую обращаться к своим врачам. При этом весьма важно, 

чтобы врач держал в секрете то, о чем расскажет ему пациент, а тот в свою 

очередь должен рассказывать ему все, не упуская ни одной детали, как если 

бы он говорил со своим лучшим другом. Врач и пациент должны быть 

достаточно близки друг к другу, чтобы говорить обо всех секретах, и здесь не 

должно быть никаких посредников.2  

Принципы этической философии, а вместе с тем и медицинской этики 

ар-Рази изложены им, как мы уже писали, особенно полно в таких его 

произведениях, как «ал-Тибб ал-рухани» («Духовная медицина») и «ал-Сират 

ал-фалсафия» («Философская натура»). В последней работе мыслитель как 

бы оправдывается перед своими приверженцами за тот образ жизни, который 

он избрал. Причем его оправдание имеет вполне философские основы. Из 

текста этого трактата выясняется, что некоторые люди обвиняли его в том, 

 
1 Абу Бакр Закарийа ар-Рази. Ахлак-ут-тиб (Этика в медицине). С. 29. 
2 Там же. С. 36. 
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что он живет не так, как жил его духовный учитель – Сократ, и ар-Рази 

посчитал необходимым «извиниться» перед ними.1  

Ар-Рази, касаясь вопроса о морали философа, в первую очередь 

отмечает, что тот должен во всем соблюдать умеренность - не столько 

аскетизм, сколько снисходительность к удовольствиям. По словам 

мыслителя, в жизни философа есть два предела - высший и низший. Высший 

предел, который философ не должен преступать, это воздержание от 

удовольствий, которые не могут быть получены иначе, как путем совершения 

несправедливости и поступков, противоречащих здравому смыслу. Низший 

же придел «отделяет» от того, что может навредить ему, привести к 

болезням. За этой границей его организм оказывается незащищенным. 

Между этими двумя пределами человек может жить так, что никто не 

усомниться в том, что он достоин «звания» философа. В этом плане ар-Рази 

утверждает, что в своей практической жизни он никогда не выходил за эти 

два предела: не прислуживал правителю в качестве священника или слуги, а 

служил как врач и советник; не был жадным и не вступал в конфликт с 

другими людьми, а, напротив, был очень терпим в отношении своих прав; 

никогда не злоупотреблял алкоголем, едой и наслаждениям.   

Цели и задачи медицинской этики ар-Рази видел в совершенствовании 

характера человека, а этот процесс предполагал самую активную борьбу со 

страстями и их подчинение разуму. Такое стремление, по мнению ар-Рази, не 

свойственно ни животным, ни детям. Лучше всех справиться со своими 

страстями может только философ. Страсти побуждают человека к пороку, и 

тот в итоге перестает думать о последствиях своих дурных поступков. 

Опасность впасть в такое состояние весьма велика. Порочные поступки и 

привычки связаны с удовольствием, наслаждением или привязанностями 

человека. Страсть к удовольствиям особенно опасно для субъектов любви, 

потому что такая страсть в человеке схожа с удовольствием животных, 

удовлетворяющих свое вожделение без каких-либо ограничений. Чтобы не 

 
1 Мухаммад Закарийа ар-Рази. Расаил ул-фалсафийа (Философские трактаты). С. 99-100. 
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уподобиться животным и не покориться своим страстям, человеку нужно 

опираться на разум, благодаря которому Всевышний Аллах превознес людей 

над животными. Разум же Он даровал им для того, чтобы они могли воочию 

увидеть скверну страсти, обуздать ее и властвовать над ней.1 

Что касается любви, то за ней часто следует болезнь, которая не редко 

имеет в случае утраты этого человека. Здесь Ар-Рази приводит пример из 

жизни Платона, у которого состоялся спор с одним из учеников, 

«пораженным несчастьем любви к некоей невольнице».2 Философ смог 

убедить юношу в том, что ему неизбежно придется расстаться со своей 

любимой, и лучший способ сократить болезненное ожидание этого 

печального события - это немедленное расставание с ней. Молодой человек 

внял совету своего учителя и через некоторое время полностью «излечился» 

от боли любви. Далее ар-Рази продолжает полемику (от имени 

неопределенного шейха Багдада) с современными ему писателями, которые 

настаивали на том, что любовь является признаком утонченной культуры и 

чувствительности.3 По мнению же ар-Рази, изменения характера 

предполагает духовное совершенствование, это свое рода лекарство, 

излечивающее душу от болезней, вызванных страстью души и направленное 

на ее освобождение из «ловушки страсти». Большой интерес вызывают 

рассуждения ар-Рази о наслаждении, когда оно означает, в частности, 

возвращением к нормальной жизни, выход из неестественного состояния. В 

свою очередь боль он называет выходом из этого естественного состояния. В 

пятой главе «Духовной медицины» мыслитель пишет: «… наслаждение есть 

ни что иное, как возобновление чувства, испытываемого страдающим 

человеком при переходе его из одного состояния в то, в котором он ранее 

пребывал. Как, например, если человек вышел из укромного тенистого места 

в пустыню, и столько находился под летним солнцем, что его опалил зной. 

Затем, вернувшись на свое прежнее место, он испытывает там наслаждение 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 40. 
2 Там же. С. 43. 
3 Там же. С. 43-44. 
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до тех пор, пока его тело не оказывается в первоначальном состоянии. По 

мере возвращения тела в первоначальное состояние он начинает терять 

чувство наслаждения. Острота его наслаждения будет пропорциональна силе 

воздействия на него жары и скорости охлаждения тела в данном месте».1 

От совершения дурных поступков, к которым приводит страсть, человек 

должен оберегаться сам. Получается, что лучшим врачом в таких случаях 

может быть только сам человек. При этом главное – обратится к своему 

разуму, с помощью которого человек и должен контролировать свои страсти. 

Ар-Рази старался обосновать различие между тремя видами души: разумной, 

гневающейся (животной) и чувствительной; о которых писал Платон. Как мы 

уже писали, по словам ар-Рази, «человеку надлежит стремиться к освоению 

физической медицины, а также медицины духовной», что помогло бы ему в 

регулировании деяний этих трех видов душ, не преступая дозволенного. 

Мыслитель говорил также о необходимости того, чтобы человек знал о своих 

недостатках. Для этого он советовал обратиться к разумному другу, который 

мог бы рассказать ему о его недостатках, о том, что думают о нем другие 

люди, соседи и друзья. Рази писал: «В таких случаях ему следует обратиться 

с этим делом к разумному человеку, очень к нему привязанному и часто с 

ним бывающего, покорно просить и настоятельно молить его говорить обо 

всех известных тому в нем недостатках…».2 

В «Духовной медицине» ар-Рази рассматривает самые различные 

отрицательные качества человека, которые препятствуют ему в 

совершенствовании души. Например, он осуждает любовь как излишество в 

желаниях человека, подчинение страстям, осуждает тщеславие, возникающее 

«из любования каждого человека самим собой, когда он оценивает 

заложенную в себе хорошую черту выше, чем она того заслуживает, а 

скверную свою черту считает не таковой, какова она есть на самом деле».3 

По ар-Рази, нередко тщеславие, если его не изживать в себе, перерастет в 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 38. 
2 Там же. С. 36. 
3 Там же. С. 46. 
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гордыню, особенно если достоинство человека восхваляются окружающими 

сверх меры. При этом другие люди в окружении тщеславного человека могут 

даже начать пренебрегать своими достоинствами, стать робкими и 

неинициативными. Избавиться от порочного чувства тщеславия, по словам 

мыслителя, можно через оценку и сопоставление своих пороков и достоинств 

с качествами другого человека. «Человеку не следует считать себя в душе 

столь важным и великим, чтобы показать себя в глазах других 

превосходящим в чем-либо себе равных, но и не умалять свое достоинство и 

не унижаться, дабы выглядеть в чужих глазах ниже их и других подобных 

себе людей».1   

Обычный факт жизни состоит в том, что действительно мы часто 

встречаем людей, которые в некотором роде своих поведения и достижения 

превосходят нас. Когда их превосходство будет иметь значение для нас, то 

можем почувствовать зависть по отношению к нему. Вспомним 

шекспировского Кассия, литературного прообраза завистника, который 

протестует против чести, оказанной Цезарю:  

Да, друг, по миру тесному шагает 

Колосс, а мы, ничтожные людишки, 

У исполинских ног его снуем 

И для себя могил бесславных ищем.2 

Эти слова показывают важное качество зависти: завидующий человек 

замечает преимущество или превосходство другого человека и чувствует 

себя неполноценным. Цезарь был исключительным человеком, достигшим 

военного и политического величия, и Кассий чувствовал себя маленьким и 

тривиальным рядом с великим присутствием Цезаря. По Шекспиру, это 

означает, что зависть начинается с нелестного социального сравнения, 

приводящего к быстрому, болезненному восприятию неполноценности.  

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 47. 
2 Shakespeare, W. (1934) The tragedy of Julius Caesar. New York: Henry Holt, р. 41.    
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По сравнению с таким описанием «зависти» Шекспира, жившего 

намного позже ар-Рази, последний относит зависть к одной из 

отвратительных проявлений природы человека. Он определяет зависть как 

слияние страданий и алчности и считает ее хуже скупости. Завидующий 

человек впадает в уныние, когда кто-то получает что-то хорошее, даже тогда, 

когда это хорошее никак с ним не связано и не может навредить ему или в 

чем-то помещать. Называя поведение завистника сумасбродством, ар-Рази 

подчеркивает, что это дурость «… завидовать и горевать от того, что 

неведомые люди обладают чем-то и достигают своих целей, но такой же 

дуростью является раздражение и скорбь по поводу того, чем овладели люди, 

живущие с ним рядом и которые равны с теми неведомыми людьми в том, 

что подобно им ничего у завистника не отбирали, не преграждали ему путь к 

чему-либо, что он хотел и мог иметь, не обращались к нему за помощью в 

своих делах».1 Ар-Рази уверен, что обуздание этого порока также возможно 

посредством «ока своей разумной души». Зависть не приносит наслаждения 

и вредна для тела и души для всех людей, и завистнику следует внимательно 

присмотреться к поведению и достижениям других людей, вникнув в их 

состояния и в то, кем эти люди стали. Тогда «он утвердится в мысли, что 

надо с еще большей настойчивостью упрочивать в себе то, к чему мы здесь 

его призываем. Кроме того, он внезапно для себя обнаружит, что состояние 

объекта зависти в его собственных глазах может быть совершенно 

противоположно тому, каким он представляется завистнику… Но когда 

искомое положение, которое было его мечтой, достигнуто, и его бытие в нем 

незыблемо, власть прочна, а слава разнеслась широко среди людей, душа его 

устремляется еще выше…»,2 с осознанием того, что высшим наслаждением и 

покоем в жизни является достаток.  

Ар-Рази считает, что излечения требует душа и тогда, когда человек 

склонен ко лжи. Лгать эта плохая привычка человека. Однако ложь, точнее 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 48-49. 
2. Там же.  С. 51. 
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ложную информацию, мыслитель подразделяет на два вида: первый – это 

информация, которая нацелена на приятное и доброе дело, и если даже 

раскроется ее ложность, то она будет иметь положительный итог. Такая ложь 

не будет вызывать возмущения и осуждения, а наоборот благодарность и 

похвалы людей. Второй вид ложных сообщений приносит вред людям. Когда 

они становятся известны, лгун покрывается позором, он осуждается 

окружающими его людьми. По словам ар-Рази, ложные сообщения «чреваты 

даже тогда, когда совершенно не причиняют адресату никакого вреда» и 

заключает: «было бы предпочтительным и справедливым называть лжецом, 

сторониться и остерегаться того, кто лжет, пусть даже если к этому 

вынуждают обстоятельства, или лжет, чтобы достичь какой-то крупной цели. 

А тому же, кто, считая ложь допустимой и уместной, прибегает к ней для 

достижения низких и подлых целей, лучше и предпочтительней употреблять 

ее разве только ради осуществления высоких и благородных целей».1    

Еще одним качеством, которое ар-Рази характеризует как негативное и 

которое подлежит духовному лечению, является печаль, или «бесплодные 

раздумья», т.е. депрессия. Следует отметить, что вопрос о печали и 

депрессии в современной медицине, психиатрии, во многих других научных 

отраслях является предметом серьезной полемики. Одни ученые призывают к 

«плюралистическому», всеобъемлющему подходу к пониманию депрессии, и 

лишь немногие пытаются обращаться объяснить депрессию, обращаясь к 

идеям из духовной, философской и нейробиологической литературы. Тоже 

самое еще ранее предлагал Ар-Рази. Наше понимание обычной печали и 

клинической депрессии обогащается извлечением из этих разнородных 

источников, и по мере того, как мы приходим к пониманию этих состояний, 

мы можем соотнести специфические изменения, выражаясь современным 

языком, в «нейросхеме» с их феноменологическими выражениями. 

Рассматривая причины печали и депрессивного состояния человека, ар-Рази 

приходит к выводу, что одной из основных причин является привязанность 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 56. 
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человека к любимым предметам или человеку, хотя переживания здесь 

бывают различными: «Ведь, например, переживание того, кто не имеет 

ребенка, не идет в сравнение с переживанием того, с чьим ребенком 

случилось беда… Кроме того, печаль человека, не имеющего возлюбленной, 

не схожа с печалью человека, потерявшего возлюбленную… Именно 

поэтому человек, будучи длительное время здоровым, не испытывает 

наслаждения от своего здоровья, но как только занедужит какая-то часть его 

тела, то он сразу ощущает в ней острую боль. Точно также обстоит дело со 

всеми любимыми человеком предметами, когда он их обретает или долго при 

себе хранит».1 Ар-Рази предлагает: 1) «решительно отбросить» или 

нейтрализовать эти мучительные и губительные страдания, ведущие к 

депрессии; 2) человек может воображать утрату объекта своих печалей с 

пониманием того, что они не вечны и что они не могут оставаться таковыми, 

проявляя при этом твердость и стойкое самообладание; 3) страдающий 

человек может быть уверен в том, что он найдет замену этому объекту 

печали; 4) он должен всегда руководствоваться разумом и предпринимать те 

действия, которые «разум считает допустимыми».  

Ар-Рази к «дурным качествам» и нарушениям поведения человека 

относит обжорство и ненасытность, которые связаны с чрезмерным 

потреблением и чрезмерном наслаждением едой, напитками или с 

богатством до степени расточительности. Все это вызывает обеспокоенность 

не только весом и фигурой человека, но и его психологическим состоянием. 

Кроме того, обжорство приносит человеку страдание, когда он становится 

предметом презрения и отвращения других людей к нему. Мыслитель 

рассматривает обжорство как подчинение одной из страстей, «призывающей 

к прожорливости». Здесь он приводит рассказ о человеке, который с 

огромной жадностью набивал свой желудок и так сильно наелся, что больше 

не мог съесть кусочка. В итоге он даже заплакал. На вопрос о том, почему он 

плачет, тот ответил, что плачет он от досады, что больше не может есть то, 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 60. 
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что стоит перед ним. Ар-Рази смог убедить этого человека, что ему нужно 

«избавить себя от тяжести и чрезмерного наполнения желудка, а также от 

возможных недугов, к которым может привести несварение, и от страданий, 

которых будет во много крат больше наслаждения съеденным». По мнению 

ар-Рази, «эти и подобные им речи убедят человека, не умудренного 

философскими занятиями, больше и скорее, нежели доказательства, 

выстраиваемые на основе философских положений и правил».1     

Дурным проявлением в человеческом характере ар-Рази считает 

увлечение спиртными напитками, которое может привести к различным 

заболеваниям, несчастьям и даже смерти. Признаками такого увлечения, по 

его словам, могут быть учащенное сердцебиение, удушье, переполнение 

желудочка сердца, горячая лихорадка, а в худшем случае – разрыв 

кровеносных сосуд в мозгу, кровоточащие и злокачественные опухоли в 

кишках и других частях организма. Конечно, разумный человек должен 

«остерегаться чрезмерного увлечения вином и отвести ему соответствующее 

место, низводя его до нижайшего положения». Как видим, ар-Рази 

категорически не запрещает употребление спиртных напитков. Он считает, 

что если человек «захочет выпить немного вина, то делать это надлежит 

лишь в минуты, преисполненные раздумий и печали, обуревающих его… 

Разумный человек позволяет себе выпить немного вина из необходимости 

отогнать из себя печаль и в обстоятельствах, при которых нуждается в 

расслаблении, ободрении себя, избавлении от нерешительности и в дерзании. 

Учитывая все это, здравомыслящий человек скорее возьмет себя в руки, без 

колебаний захочет обуздать страсть и не допускать к себе этот порок».2   

Одной из негативных черт в человеческом поведении, одним из дурных 

проявлений души человека ар-Рази считает половую страсть, большая 

интенсивность которой навлекает на человека различные и скверные 

заболевания, ослабляет зрение, истощает тело, ускоряет наступление 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 65. 
2 Там же. 67-68. 
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старости, вредно действует на мозг и нервы, отнимает силы и умаляет их. В 

целом же, «интенсивность половых сношений способствует расширению 

спермопроводящих трубок и нагнетанию в половой член большого объема 

крови и быстрому вследствие этого процессу образования спермы. Таким 

образом, у человека все чаще возникает желание совокупления и намного 

возрастает влечение к нему. В противоположность этому, уменьшение 

частоты сношений и воздержание от них сохраняет в теле естественную 

влагу, присущую материи частей тела, в результате чего продлевается время 

цветения и развития человека, замедляются процессы старения, 

обезвоживания и усыхания, дряхления, сужаются спермопроводящие трубки 

и не притягивает более большое количество крови».1 Как противостоять 

бедствиям и страданиям, постигшим человека из-за чрезмерного увлечения 

половыми связами и наслаждения от таких сношений? Ар-Рази предлагает 

следующее: первое – следует заблаговременно предостеречь себя от такого 

предмета желания с целью избежать всяких скверных последствий; второе – 

внушить себе, что такое отвратительное поведение презирается другими 

людьми; третье – человек не должен быть хуже животного, ведь даже оно 

имеет сдерживающее начало в своих действиях.   

К духовным болезням наравне с бездумной увлеченностью, 

бессмысленными привычками, склонностями к пустым забавам ар-Рази 

относит фанатичность в вероучении. Мыслитель считает, что от пустых 

увлечений и бесполезных забав можно избавиться только с помощью твердой 

воли и решимости к отказу от них, с помощью бдительной собранности, 

потому что «происходят они в большинстве случаев от небрежения и 

рассеянности». Касаясь поведения человека, ар-Рази считает его 

«акциденцией эмоциональной, а не умственной», это как чистота и 

опрятность, как гигиена человека. Эти признаки, по его словам, 

воспринимаются чувствами, а не по аналогии, и судить о них нужно по тому, 

что «постигает в них ощущение», а не как они «предстают в воображении». 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. 69. 
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Так, «если чувства не ощущают в чем-либо скверны, то мы называем его 

чистым, а если они не видят чем-либо грязи, то мы называем опрятным».1 

Однако чистота и опрятность по отношению к религию, согласно ар-Рази, 

неприемлемы, потому что человек может и не заметить, и не узнать, что он 

где-то и чем-то осквернился. Мыслитель пишет: «во-первых, потому что 

религия позволяет совершения молитвы в одежде, до которой дотрагивались 

лапки мух, быть может, до этого на крови и экскрементах, и омовение 

проточной водой, если даже мы узнали, что в неё люди мочатся, а также 

стоячей водой, даже если мы знаем, что в неё упала капля крови или вина. 

Во-вторых, потому что мы не можем осознавать, что минует наши чувства. А 

души наши не пугаются того, что мы не осознали, а коли наша душа этого не 

боится, то совершенно теряет смысл факт осквернения нами себя чем-либо 

грязным и нечистым. В этом случае нам не принесет никакого вреда какая-

либо грязная или скверная вещь, которая испачкала нас столь мало, что след 

её остался незамеченным чувствами. Поэтому нам не следует думать о нем и 

держать в памяти мысль о ее существовании».2 В практической медицине ар-

Рази рассматривает религиозную веру пациента и другие его убеждения, как 

его личное дело, играющее важную роль во всей его жизни, и врач должен 

учитывать чувствительность своих религиозных пациентов и стараться 

завоевать их доверие, постоянно наблюдая за их поведением. Такой подход 

может облегчить лечение пациента. 

Что же касается соблюдать абсолютную чистоту просто невозможно. По 

словам, ар-Рази «мы никогда не найдем пути к чистой и безупречной вещи».3 

Соответственно, фанатичная приверженность некоторых верующих людей к 

чистоте – «это ничто иное, как потеря разума и слепое следование за самой 

настоящей страстью».4  

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С.72 
2 Там же. С. 72. 
3 Там же. С. 72. 
4 Там же. С. 73 
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Одна из условий здорового образа жизни ар-Рази видит в соблюдении 

меры потребностей и расходов, т.е. он пытается решить вопрос о 

нормативности нужды. Эта проблема и сегодня горячо обсуждается 

обществом. С одной стороны, философы утверждают, что потребности 

людей всегда налагают на них моральные требования, а с другой – сама идея 

морального обязательства может быть понята только со ссылкой на 

потребности.1 Они также считают, что удовлетворение потребностей должно 

быть одной из главных целей государственной политики. В то же время 

философы утверждают, что потребности являются ложной идеей: они 

кажутся как объективными, так и фундаментальными, но на самом деле 

таковыми не являются, поскольку утверждения о необходимости всегда 

молчаливо ссылаются на какую-то дальнейшую цель, для которой заявленная 

вещь необходима.2   

Ар-Рази же, рассматривая вопрос о потребностях в рамках своей 

этической философии, указывает на то, что эта цель жизни определяется тем, 

что человек отличается от других существ разумной оценкой своего 

поведения. Люди «делают между собой роды занятий, и каждый в 

отдельности старается оказывать помощь другому… тем самым улучшается 

жизнь каждого и на каждого сходит благо…».3 При этом люди должны 

остерегаться двух крайностей – чрезмерности усилий и их недостаточности: 

«Одной из них, то есть недостаточности приложения усилий, сопутствуют 

такие порочные явления, как унизительность, подлость, ничтожность и 

презрение, ибо она обуславливает то, что человек становится неимущим 

иждивенцем, уповающим на других людей. Другая же крайность – это 

изнурительный труд, от которого не знают отдыха, и превращающийся в 

рабство, которому нет конца… Что же касается человека, устанавливающего 

некий предел приобретениям, устанавливающего некий предел 

приобретениям, останавливающегося на нем и ограничивающегося им, то 

 
1 Reader S. (2007). Needs and Moral Necessity. New York: Routledge, chs. 4–5. 
2 Flew A. 1981, The Politics of Procrustes: Contradictions of Enforced Equality: London, Temple Smith, сh.5. 
3 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 74 
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мера его служения людям будет многократно превышать меру служения 

людей ему, а, следовательно, и в этом случае он не избавится от постоянной 

неволи и рабства…  

Таким образом, «целью приобретения должно быть имение дохода в 

сумме пропорциональной сумме затрат…».1 При этом «склонность к 

приобретению и накоплению ни в коем случае не должна толкать мужчину к 

скопидомству и скряжничеству, а желание удовлетворять свои страсти – к 

совершенному отказу от приобретения и обеднению».2  

Ар-Рази призывает людей украша свою душу достойным и похвальным 

поведением, освобождая ее из печалей и скорби, глубоко и всерьез 

размышлять над жизнью и поведением достойных людей, используя свою 

способность к умственному постижению и сопоставлению плохого и 

хорошего в поступках людей. Этот тезис он рассматривает на примере 

вопроса о неприятии усилий и борьбы за получение титулов и мирских 

степеней, которые он связывает со страстью, которая не приносит 

удовлетворения и радости, за исключением незначительного времени, после 

чего она навлекает на человека очень много тягот и беды, от которых трудно 

избавиться и отступиться. Поэтому, говорит ар-Рази, «… наилучшим из 

состояний является состояние достаточности, и достижимо оно легчайшим и 

доступнейшим образом, а последствия его при этом самые благоприятные… 

Если нам вдруг представиться возможность оказаться в более благополучном 

состоянии без насилия над душой и без введения ее в заблуждение, лучше и 

предпочтительнее для нас отказаться от перемещения в него, ибо нас все 

равно не минуют те несчастья и беды, которые мы выше перечислили, даже 

после такого неимоверно легкого достижения искомого положения».3 

С позиции реалий современности, следует отметить, что во 

взаимоотношениях людей в целом главной целью является стремление 

действовать в мире, выходящем за рамки одной своей цели, или это погоня за 

 
1 Абу Бакр ар-Рази. Духовная медицина. С. 73 
2 Там же. С. 74-75. 
3 Там же. С.82. 
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чем-то большим. Действие, выходящее за рамки самого себя, отличает цель 

от соответствующей конструкции смысла. Цель в жизни разделяется с 

означающее намерение видеть свою жизнь, руководствуясь общей целью, 

однако она отличается от значения в том, что основной мотивацией для 

достижения этой цели является воздействие на причины или отдельных лиц, 

выходящее за пределы себя. Другими словами, в поисках славы и удачи 

человек может проникать в свою жизнь со смыслом, это не является 

источником цели.1 Здесь, очевидно, сливаются социальная и этическая цели в 

достижения мирского счастья.  

По ар-Рази, величайшие философы всегда придерживались во 

взаимоотношениях с людьми справедливости, добродетельности и 

скромности, сострадания и искренности, и этим они заслужили уважение и 

любовь своих учеников и сограждан. Мыслитель убежден, что 

справедливость невозможно ожидать от тех, кто проявляет жестокость и 

насилие: «Поскольку некоторые существующие скверные законоположения 

и предписания понуждают людей к жестокому образу действия, как, 

например, дайсанитов, мухаммаритов и других, считающих допустимым 

коварный обман и убийство своих противников, или маннанитов, 

отказывающихся даже подать воду тому, кто не разделяет их мнения, не 

говоря уже о том, чтобы накормить его или излечить, если он болен, а также 

воздерживающихся от умерщвления ядовитых змей, скорпионов и других 

смертоносных гадин, которых нельзя ни переделать, ни применить хоть с 

какой-нибудь пользой, или от омовения водой и прочих деяний, отдельные из 

которых могут нанести урон обществу, а отдельные – самим лицам, их 

совершающим».2    

Таким образом, можно заключить, что ар-Рази в своих трудах 

затрагивает многие аспекты медицинской этики и излагает свое мнение в 

виде наставлений и рекомендаций. Так, его практические наставления можно 

 
1 Steger, M. F., Oishi, S., & Kashdan, T. B. (2009). Meaning in life across the lifespan: Levels and correlates of 

meaning in life from adolescence to older adulthood. Journal of Positive Psychology, 4(1), 43-52. 
2 Там же. С. 83. 
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разделить на те, которые посвящены врачам (требованиям к его 

профессиональной этике), и те, которые касаются отношений врача и 

пациента. Важно отметить то, что из рекомендаций Рази выявляется модель, 

которая, по его мнению, должна оказать самое положительное влияние на 

процесс лечения. В целом эта модель сводиться к синтезу этических норм 

врача с обращением внимания на психологические, культурные и личные 

характеристики пациента, на формирование успешных терапевтических 

отношений между пациентом и врачом. Такую модель можно назвать 

психосоциальной биомоделью. Принципы же, которыми в первую очередь 

должен руководствоваться врач при назначении лечения и которые активно 

пропагандировались ар-Рази – это принципы полезности, безвредности, 

справедливости, доброго отношения к пациентам. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таджикско-персидский врач и философ Абу Бакр Мухаммад ибн 

Закария ар-Рази был ярким представителем Золотого века исламской 

цивилизации, внесшим огромный вклад в развитие медицинских и 

философских знаний. Этот мыслитель написал много трактатов по 

различным сферам медицины, был явным рационалистом, чрезвычайно 

уверенным в силе разума, свободным от всякого рода предрассудков, смело 

выражавшим свои идеи. Его отличало независимость суждений и в сфере 

философии, и в сфере медицины. Он всегда опирался на собственные 

наблюдения, особенно в медицинской деятельности, базировавшейся на 

четкие клинические описания болезней, практический опыт и 

прагматический подход к лечению. Ар-Рази дал первые точные описания 

оспы и кори, уделяя большое внимание правильному питанию, 

лекарственным препаратам, психическому состоянию больного.  

Стараясь «объединить» философию и медицину ар-Рази рассматривал 

их как дисциплины, которые вступили в своеобразный диалог. При этом обе 

эти науки сохраняют свою самобытность. По мнению мыслителя, философия 

в медицине выражается в применении философских принципов и истин при 

решении вопросов медицины. Так, медицинские проблемы могут быть 

исследованы с позиций логики, физических и метафизических 

предположений, эпистемологического статуса. В данном случае мы можем 

говорить о медицинской философии ар-Рази, включающей «неформальные 

размышления о практике медицины», о таких вещах, как «диагностическое 

искусство» или взаимоотношения врача и пациента. В медицине ар-Рази 

предлагается целый ряд клинических и практических мер, которые в 

конечном итоге направлены на то, чтобы оказать помощь страдающему 

пациенту. Эти меры в целом предполагают изучение логики диагностики, 

прогнозирования и оценки терапии, философское обсуждение причин 

возникновения болезней.  
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Ар-Рази был одним из первопроходцев в химиотерапии, т.е. в 

использовании неорганических минеральных и химических веществ в 

искусстве исцеления. Наряду с наукой мыслитель обращался и к традиции, 

которая восходит к греческой и ведической медицине. Примечательно то, что 

многие химические свойства веществ и реакции между ними он объяснял 

простым языком, свободным от обычного алхимического мистицизма и 

двусмысленности. Он же разработал несколько лабораторных инструментов, 

которые используются химиками по сей день.  

Ар-Рази твердо верил в силу ума и позитивное психическое отношение 

человека к ситуациям, складывающимся в жизни и со здоровьем. Он считал, 

что разумное отношение пациента к своему заболеванию способствует 

исцелению. Мыслитель привнес в медицинскую область много практических 

и прогрессивных идей. В целом он придерживался гуморальных предписаний 

галеновой медицины, но вместе с тем заметил «дыру в доспехах» старых 

гуморальных и элементарных теорий о стихиях и темпераментах, 

выдвинутых Эмпедоклом, Плотином и тем же Галеном. Многие вопросы 

оставались все же за рамками этих теорий. Это все иллюстрирует 

критическое отношение ар-Рази к авторитету указанных ученых и философов 

и его стремление довести медицинские доктрины до совершенства. Несмотря 

на то, что мыслитель не создал в полноте обоснованной философской 

системы медицины, тем не менее его медицинские идеи и теории воплощали 

в себе глубокое философско-теоретическое доказательство ценности 

эмпирических знаний. Под этими знаниями ар-Рази понимал 

натурфилософское познание сущности человека, физиологического 

устройства его организма, базирующегося на синкретическом, рациональном 

разъяснении функционирования и развития человеческого организма, на 

опытно обоснованных методах выявления различных болезней и путях их 

лечения.    

Теоретико-практическая система медицины ар-Рази синкретична.  
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Особое значение в ней придается концепциям древнегреческих философов, 

но при этом мыслитель не связывает себя глубоко укоренившимися в 

философии и медицине традициями. Он полностью независим в своем 

философском подходе к изучению медицины. Его не привлекают физика и 

метафизика Аристотеля, но в тоже время некоторые его рассуждения 

перекликаются с философскими доктринами Платона, хорошо разбирался он 

и в досократовской философии. Ар-Рази был убежден в том, что знания 

доступны всем, кто их усердно ищет, и поэтому он отвергал элитаризм, как, в 

прочем, и абсолютную и окончательную истину. В своих поисках мыслитель 

опирался как на греческую философию, так и на свой собственный опыт 

врача. Придерживаясь гедонистической этики, он считал, что всякую боль (и 

духовную, и физическую) можно укротить путем ее разумного постижения и 

лечения. Ар-Рази, говоря о противоречиях между доктринами философов и 

ученых, отмечал, что всякое противоречие, требуя своего разрешения, 

способствует прогрессу познания и знания. В его рационализме нет места ни 

откровению, ни мистической интуиции.  

Отвергая ошибочные теории предыдущих врачей-теоретиков, 

критически оценивая их методы лечения, ар-Рази в первую очередь опирался 

на результаты своих опытных исследований как врача, т.е. на доказательную 

медицину. Во главу угла мыслитель всегда ставил прогресс науки, техники и 

искусства, избегая слепое следование древним мудрецам. Отсюда, 

собственно, и проистекает его критическое отношение к взглядам Галена.  

Важность «скептических» аргументов, зарождавшихся в спорах ар-Рази и 

Галена, с методологической и эпистемологической точки зрения заключается 

в том, что они помогают нам осознанно относится к новым знаниям и 

использовать их в практической жизни.  

 Свое философско-медицинское понимание жизни ар-Рази объяснял с 

учетом метафизических предпосылок возникновения таких важных вопросов 

в бытийности человека, как удовольствие и страдание, связанных с его 

учением о душе и тела.  Позиция ар-Рази представляется двусмысленной: с 
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одной стороны, он основывает всю свою мораль на идее свободы души, а с 

другой, квалифицирует все действия человека как внезапные, выходящие за 

рамки его выбора, т.е. как действия, которые он просто не может избежать.  

Согласно ар-Рази, страдания не всегда являются бесполезным опытом, 

они могут иметь и положительную сторону, например, исцеление, 

приходящее после болезни, или исправление отцом действий сына, а также 

душевный опыт по отношению к Творцу. Вместе с тем ар-Рази приводит ряд 

ситуаций, когда необходимость заставляет нас страдать или выбирать между 

несколькими страданиями, чтобы удовлетворить разум и добиться 

справедливости. Мыслитель определяет удовольствие как простое 

выздоровление или возвращение к нормальному состоянию, или как 

отсутствие боли.  В его учении о натурализме особо можно выделить 

следующие основные элементы: а) лечебная природа - физиологические и 

болезненные симптомы; б) предполагаемые противостояние, отступление и 

кризисы. Принципы же его натуралистического учения таковы: баланс 

(равновесие); противоположная «аллопатия»; предрасположенность к 

«условным страданиям». 

Один из самых сложных вопросов в учении ар-Рази – это отношения 

между телом, душой и разумом. Находясь под влиянием Платона, он 

принимал его концепцию о душе, в частности идеи древнегреческого 

философа о выживании и самосохранении души и его классификацию души. 

Ар-Рази считал, что после смерти существовать продолжает только 

рациональная душа, потому что только она имеет свою собственную 

специфическую субстанцию, в то время как две другие души - это просто 

сумма гуморов сердца и печени. Тело же, включая мозг, является просто 

инструментом и орудием реализации рациональной души.  Душа - это жизнь, 

форма, а тело - это материя, они дополняют друг друга. Душа - это 

совокупность способностей или функций, информирующих тело и 

придающих форму его физической структуре. Тело же должно быть сделано 

из подходящего материала, чтобы эти функции выполнялись: сердце 
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является источником жизни и вызывает естественное тепло, дыхание и 

сердечно-сосудистые движения; мозг - источник нервов и ощущений, 

движений и рассуждений, психических действий, называемых им 

господствующими.  

Ар-Рази придавал большое значение и такой категории, как время. Он 

рассматривал его как фактор болезни и исцеления. По его мнению, время в 

медицинской практике играет очень важную роль. Именно в рамках 

«медицинского времени» он объяснял взаимосвязь между болезнью и 

временем, затраченным на лечение и последующее исцеление, а также связь 

этого «медицинского времени» с философскими концепциями. Изучая 

взаимосвязь между человеческим темпераментом, лежащим в основе 

материального и духовного, с одной стороны, и особенностью места и 

времени, с другой, мыслитель четко указал на соотношение временного 

деления (ограниченного и абсолютного) и болезни (телесной и духовной).  

Ар-Рази в своих трактатах писал о медицине, основанной на 

практической философии, которая в основном посвящена заботе об 

интересах простого человека. Они содержат набор практик и их детальные 

интерпретации, направленные на улучшение повседневной жизни человека: 

как со смыслом использовать время, отпущенное человеку на его жизнь; как 

пользоваться первой медицинской помощью, как беречь свое здоровье и др.   

Немалое внимание ар-Рази уделил и проблемам физиогномики. 

Описывая каждый член тела и его различие состояния, он делал выводы о 

темпераменте человека. При этом большое значение при диагностике он 

придавал и реальным фактам и конкретным признакам, на основе которых 

врач мог предсказать злополучный или положительный результат болезни, и 

тогда физиогномические признаки соотносились с внешними признакми, 

которые не всегда имеют логическую связь с характером и темпераментом 

людей.   

 Ар-Рази в своих работах рассмотрел и такие важные этические вопросы, 

как профессиональное общение врачей и между собой, и с пациентами. Его 
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медицинская этика до сегодняшнего дня не утратило своего значения. 

Особенно она востребовано при лечении психических заболеваний, при 

диагностике, уходе за пациентами и др. Ар-Рази различает телесное 

медицинское лечение (исцеление от физических и физиологических 

заболеваний) и духовное лечение (соблюдение нравственных принципов, 

равновесия в психике, моральные принципы врача и пациента и др.) В 

медицинской этике ар-Рази охватывается самый широкий круг вопросов, 

которые сводятся к трем основным пунктам: врач всегда должен признавать 

ответственность перед пациентами; перед самим собой; ответственность 

пациентов перед врачами.  

В своем образе жизни врач-философ должен придерживаться самого 

главного принципа – принципа справедливости во взаимоотношениях с 

людьми. Добродетельность и скромность, сострадание и искренность врача 

порождают в окружающих их людях уважение и любовь. Практические 

наставления ар-Рази касаются как человеческих и профессиональных качеств 

врача, так и его отношений с пациентами. Мыслитель разработал своего рода 

модель этических норм, которых врач-философ должен придерживаться в 

своей профессиональной деятельности.  

Таким образом, ар-Рази обосновал в своих известных трактатах связь 

философских и медицинских знаний о человеке, которые и легли в основу 

его философии медицины. Все его достижения в этой области признаны не 

только врачами Европы и Востока, но и мировым философским 

сообществом, что аргументированно доказано в нашем исследовании.  
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