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Религиозно-философская система
христианства и медицина Римской Империи
Religious and philosophical system of
Christianity and the medicine of Roman Empire
Аннотация. Современная история медицины, являясь частью общей истории науки, предполагает комплексный характер постановки исследовательских проблем, что, в свою очередь, определяет междисциплинарный характер методологии. Именно этот принцип постарались учесть авторы статьи. Данный подход позволяет проводить целостный анализ зарождения медицины как науки в исследуемый исторический период, в данном случае медицины Римской Империи. В центре внимания авторов статьи - изучение обстоятельств влияния религиозно-философских систем (в частности христианства) на процесс институализации медицины, организации лечебной помощи, а также на становление этических представлений данной области практической деятельности и в целом подходов к пониманию здоровья и болезни. Все они объединяются в рамках исследований в области истории медицины как науки. В ходе рассуждений авторы приходят к выводу, что в период эпидемий, поразивших Римскую Империю во II-III вв., сложились организационные и этические основы больничного дела в современном его понимании. 
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Annotation: The modern history of medicine, as part of the General history of science, suggests the complex character of the formulation of research problems, which, in turn, determines the interdisciplinary nature of the methodology. Exactly, this principle has tried to consider the authors of the article. This approach allows for a holistic analysis of the emergence of medicine as a science in the study of the historical period, in this case, the medicine of the Roman Empire. The focus of the authors investigation of the influence of religious and philosophical systems (in particular Christianity) on the process of institutionalization of medicine, organization of medical care, as well as on the formation of the ethical views of this area of practice and General approaches to understanding health and disease. All of them are combined in the framework of the research in the field of the history of medicine as a science. In the course of reasoning, the authors conclude that during epidemics that struck the Roman Empire in the II-III centuries, developed organizational and ethical framework of the hospital care in its modern sense.
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Одним из ключевых методологических компонентов понимания истории естествознания в целом, и медицины, в частности, является осмысление их развития в культурно-историческом контексте. 

Отношение к болезни и больному в римском обществе I–III вв., безусловно, формировалось сквозь призму религии. Империя в это время – арена решительного противостояния традиционного язычества, имевшего, в том числе, характер государственного культа и христианства. Прояснение различия в восприятии основных вопросов медицины в язычестве и христианстве представляет собой особую важность для определения основных тенденций истории науки. Существовала ли разница в восприятии болезни язычниками и христианами? Если «да», то в чем она состояла? В отечественной историографии этот вопрос практически не ставился. Напротив, ведущие западные ученые неоднократно к нему обращались. Л. Эдельштайн противопоставлял ценность здоровья в традиционной греческой культуре «христианскому романтическому прославлению болезни» [18]. В. Наттон солидаризируется с ним и расширяет это суждение до общей оценки монотеистических религий [43]. По его мнению, и иудеи, и христиане считали обязательным смиренное принятие болезни и страдания как кары Божьей, важной части сверхъестественного правосудия. Отметим, что эти оценки не подкрепляются прямыми ссылками на раннехристианские источники.

В античной традиции натуралистический подход к здоровью  заключался в представлении человеческого тела как баланса или гармонии различных первоэлементов. Болезнь в данном случае – нарушение такого баланса. Здоровый человек избегал болезней благодаря умеренности и рассудительности. В данном случае можно говорить о том, что медицина и философия дополняли друг друга и позволяли человеку жить гармоничной жизнью, целью которой было счастье. Хорошее здоровье в данном случае считалось неотъемлемым компонентом уравновешенной и рассудительной личности, сформированной под влиянием добродетели.

Под влиянием известной теории «конфликта науки и религии» в специальной литературе возникло предубеждение, касающееся  отношения ранних христиан к медицине. Оно развилось из предположения о том, что христиане реже обращались за лечением к врачам, предпочитая ожидать сверхъестественного исцеления. 

Вторым спекулятивным моментом в историографии являются рассуждения о вере в необходимость отказа от лечения болезни, которая является теологическим вопросом наказания за грехи. 
При этом в литературе существует единство мнений о возникновении взгляда на болезнь, отличного от принятого ранее: в осмысление болезни христианами было внесено некое положительное значение,  отсутствовавшее в античном мире.

Г. Фернгрен в своей книге «Наука и религия» предлагает восемь областей пересечения во взаимовлиянии медицины и религии: 1. концепция здоровья; 2. болезнь: причины и лечение; 3. медицинская этика; 4. теодицея; 5. филантропия; 6. религиозное исцеление; 7. утешение и 8. умирание и смерть [20].
Интересно, что Г. Фернгрен полагает методологически необходимым использование понятие «теодицеи» [20]. По его мнению, именно с учетом этого термина можно правильно интерпретировать христианское осознание болезни и медицинской этики. Нетрудно заметить, что акценты в понимании теодицеи со временем менялись. Интересно, что этот термин был предложен Г. Лейбницем в 1710 г. (т.е. в гораздо более позднюю эпоху) и означал буквально «оправдание Бога». Исторические формы теодицеи целесообразно рассматривать в свете идеи о расширении «ответственности» Бога за мировое бытие. 

В античном мире страдание пытались объяснять как кару, гнев богов. Ранние же христиане верили, что страдание могло быть Божьим наказанием за грех, но простой связи между грехом и страданием не было. Скорее страдание было своего рода средством милосердия для духовной пользы страдающего. При этом некоторые авторы отмечают, что универсальность связи между моральным падением и болезнью обеспечивало доминирование юридического понимания теодицеи в западном обществе – преступление (грех) и наказание (болезнь) [9, 12, 23]. 
Следующей важной стороной взаимоотношений медицины и религии, обозначавшейся в раннехристианском понимании болезни, стал вопрос религиозного значения утешения страдающего человека. И здесь мы сталкиваемся с ключевым различием греко-римского язычества и христианства в понимании важнейшей проблемы – жизни и смерти. Господствующим религиозным взглядом античности было представление о посмертном тягостном существовании бессмертной души человека в мрачном подземном царстве мертвых – Аиде. Безусловно, это представление имело множество вариаций,  однако для нас важно выделить общую тенденцию языческого мышления, существовавшую в рамках классической греко-римской религиозности. Она состояла в целом в безнадежности посмертной судьбы человеческой души [4]. Соответственно, и утешение больного не имело под собой серьезной эсхатологической основы. Речь шла, скорее, об апелляции к чувству собственного достоинства умирающего – призыве достойно уйти из жизни. Оно апеллировало к тем чувствам человека, которые христианство считало грехом гордыни. Соответственно принималось и самоубийство – более того, в целом ряде случаев оно одобрялось именно как проявление достоинства личности. 

Отдельное место занимала забота об умирающих. Развился целый жанр духовной литературы, целью которого было подготовить человека к христианской смерти. Это были так называемые трактаты по «искусству умирания», которые набирали особую популярность во времена эпидемических заболеваний – чумы и холеры.

Интересный материал для размышлений на тему о различии христианского и языческого отношения к болезни и смерти нам дают материалы о вспышках эпидемических заболеваний в крупнейших городах Римской империи во II–III вв. В отечественной научной литературе эти явления упоминаются, но вкратце и вне интересующего нас контекста. Напротив, в западной историографии хорошо изучены и систематизированы все известные источники, содержащие информацию на эту тему. Исследования ведутся в течение более чем 80 лет – начиная с первых посвященных ей в XX в. работ Х. Зинссера и А.Боука [5, 7, 49] и до позднейших – Р. Старка и Г. Фернгрена [20, 47].
Суммируя многочисленные факты, приводимые европейскими и американскими учеными, мы можем довольно подробно восстановить линию поведения христианских общин в период эпидемий и сравнить ее с отношением язычников к этим трагедиям, казавшимся современникам сверхъестественными.

Мы располагаем достаточно большим числом источников, касающихся второй эпидемии – 251-266 гг. В основном это объясняется наличием подробных и системных ее описаний, оставленных христианскими епископами Карфагена – Св. Киприаном и Александрии – Св. Дионисием Великим. В научной литературе эта эпидемия порой так и называется – «Киприанова чума».

Св. Киприан свидетельствует о смерти заболевших и борьбе выживших с нескрываемым духовным подъемом. Ему кажется, что только у нехристиан были причины опасаться чумы: «Праведники умирают с не праведниками, вы не должны думать, что разрушение является общим, как для злых, так и добрых. Праведники призваны для обновления, а не праведников уносит на пытки; защита быстрее дается верующим; наказания – для неверующих... Насколько своевременно, насколько необходимо то, что эта чума и мор, которые кажутся ужасными и смертельными, выискивают справедливость всех и каждого и рассматривают умы рода человеческого, будь то уход за больными, будь то родственники, которые послушно любят своих сородичей, так как и должны; будь то хозяева, проявляющие сострадание к своим хилым рабам; будь то врачи, не оставившие пострадавших... Хотя эта смертность не принесла ничего другого, она свершилась, в частности, для христиан и слуг Бога, ибо мы начали с удовольствием искать мученичества, в то время, как мы учимся не бояться смерти. Это испытания для нас, а не смерть; они дают уму славу стойкости; на презрении к смерти они готовят корону... Наши братья освободились от мира по призыву Господа, не следует скорбеть о них, так как мы знаем, что они не потеряны, но посланы раньше; что, расставшись, они прокладывают путь, как путешественники; и, как по путешественникам, по ним следует тосковать, а не рыдать... и что не следует давать язычникам повод осудить нас заслуженно и справедливо, на том основании, что мы скорбим о тех, которые, как мы говорим, живут (Смертность 15–20, 1958–е изд.)» [47]. 
Св. Дионисий обращался к своим александрийским верующим в подобных же тонах: «Другие люди не должны думать, что это время для празднования, – писал он, – [но] будучи далеко не бедственным, это время невообразимой радости» [2]. Признавая огромную смертность от болезней, Св. Дионисий отметил, что хотя она ужасала язычников, христиане приветствовали эпидемии лишь как «обучение и проверку». Таким образом, во время, когда все другие конфессии были парализованы страхом, христианство предложило объяснение и утешение. Мало того, новая религия еще и предоставила четкое предписание к действию. 

Известный американский историк и социолог Р. Старк следующим образом описывает этот феномен: «В человеческой истории кризисы, происшедшие вследствие природных или социальных бедствий, часто превращались в кризис веры. Как правило, это происходит потому, что бедствия возлагают такие требования к господствующей религии, которые она бывает не в состоянии удовлетворить. Эта неспособность может проявляться на двух уровнях. Во-первых, религия может не дать удовлетворительного объяснения того, почему произошла катастрофа. Во-вторых, религия может оказаться бесполезной против катастрофы, которая становится по-настоящему критической, когда все нерелигиозные средства также оказываются недостаточными – когда сверхъестественные остается единственным возможным источником помощи. В ответ на эти «провалы» своих традиционных конфессий, общества часто развивали или принимали новую веру» [47].
Вновь мы сталкиваемся со сложным восприятием христианами факта эпидемии, вызывающей массовую смертность. 

Высказывается парадоксальное, на первый взгляд, мнение: эпидемии, несмотря на их трагичность, положительно повлияли на историческую судьбу христианства. Разрушение и деморализация языческого государства и общества в результате этих эпидемий вела к эрозии политеистической религиозности и к росту влияния христианства. Пояснительные и утешительные возможности язычества были исчерпаны этими (и другими) катаклизмами. Напротив, христианство предполагало системные объяснения – не только причин бедствия, но и жизни после смерти.

Важнейшей стороной, имевшей, как мы видим, существенное значение для медицины, стала именно новая этика любви, сострадания, благих дел и утешения, предложенная христианами на практике – в виде массового подвига приверженцев новой религии.

В разгар второй великой эпидемии, около 260 г., в Пасхальном письме, которое мы уже цитировали выше, Св. Дионисий так обращался к местным христианам, приложившим героические усилия по уходу за больными (многие из них пожертвовали своими жизнями, заботясь о других): 

«Большинство наших братьев-христиан продемонстрировало безграничную любовь и верность, никогда не жалея себя и думая только о других. Не обращая внимания на опасности, они взяли на себя ответственность за больных, заботясь о каждой их потребности и служа им во Христе, и вместе с ними ушли из жизни безмятежно счастливыми, потому, что они заразились болезнью от других, взяв на себя болезни своих соседей и с радостью принимая их боли. Многие, во время ухода и лечения других, переняли их смерти на себя и умерли вместо них... Лучшие из наших братьев потеряли жизни, таким образом, ряд пресвитеров, диаконов, мирян заслуживают высочайшую похвалу, ибо смерть в таком виде, как результат огромного благочестия и сильной веры, кажется во всех отношениях равной мученичеству» [20].
Св. Дионисий также предложил свое объяснение такого  взгляда на последствия эпидемии. Подробно описав, как христианская община ухаживала за больными и умирающими, ничего не жалея для подготовки мертвых для надлежащего захоронения, он отмечал: «Язычники вели себя прямо противоположным образом. С самого начала заболевания они вытолкали страдающих прочь и убежали от своих самих дорогих людей, бросая их на дороге, прежде чем они были мертвы и относились к непогребенным трупам как к грязи, надеясь таким образом предотвратить распространение и заражение смертельной болезнью; но так поступая, они обнаружили, что избежать болезни трудно» [20].
Здесь возникает вопрос о критическом отношении к источнику. Должны ли мы верить александрийскому епископу? Во-первых, кажется крайне маловероятным, что духовный лидер написал письмо, содержащее ложные сведения, адресуя его своим прихожанам – современникам и свидетелям описываемых событий. Во-вторых (этого соображения мы не встретили в доступной нам литературе), следует помнить об историческом контексте пастырских посланий того времени. Они пишутся «для своих», для узкого круга свидетелей и сторонников гонимой религии. Незадолго до эпидемии прошла очередная волна антихристианских репрессий со стороны римских властей. Признание в исповедании Христа во многих провинциях Империи было равносильно смертному приговору. Александрийские христиане, выходя на улицы умирающего от эпидемии города по призыву своего епископа, рискуют дважды: можно умереть от болезни, а можно подвергнуться мученической смерти по распоряжению властей (гражданские структуры парализованы, но ближайший военный гарнизон никуда не делся). 

Более того, существуют и другие источники, доказывающие системный характер панически-деструктивной реакции язычников на эпидемии. Позднейшим свидетельством может служить письмо императора Юлиана, написанное в 362 г. главному жрецу Галаты (оно введено в научный оборот П. Джонсоном в 1976 г.). В своем послании император призывает к обретению сторонниками языческой религии высоких моральных качеств, сопоставимых с христианскими. При этом он ссылается именно на доброжелательность христиан к незнакомым, уходом за умирающими и могилами умерших. В нем есть такие строки: 
«Я думаю, что, когда если бедными пренебрегают и упускают их из виду священники, нечестивые галилеяне увидят это и посвятят себя доброжелательству». И далее: «Нечестивые галилеяне поддерживают не только их бедных, но наших тоже, каждый может увидеть, что наши люди не имеют помощи от нас» [30].
Бесспорно, император Юлиан ненавидел христиан – «галилеян», как он их называл, – всей душой. Важно, что он искренне пытался возродить языческий культ, возвратив ему прежнее достоинство и широко развивая именно благотворительные мероприятия. Его правление – это не столько репрессии по отношению к христианству, сколько своеобразная попытка превзойти их «в честной конкуренции». Поэтому вышеупомянутые письма имеют важное историческое значение. Сам П. Джонсон, комментируя их, пишет о создании христианами миниатюрного государства социального благоденствия для своих единоверцев в большом имперском государстве, где так не хватало именно социальных услуг.

Важным свидетельством об эпидемиях в дохристианском мире являются «Пелопонесская война» Фукидида. По историческим данным, Фукидид пережил смертельную чуму, поразившую Афины в 431 г. до н.э., заразившись в первые дни эпидемии. По мнению современных историков медицины, Фукидид дает тщательный и детальный отчет не только о симптомах болезни, но и социальных настроениях во время этого страшного бедствия [39]. 

Фукидид, прежде всего, отметил неэффективность современных ему медицины и религии:  «Врачи были совершенно неспособны лечить болезнь из-за незнания правильных методов... Одинаково бесполезны были молитвы, произносимые в храмах, консультации с оракулами, и так далее, да и, в конце концов, люди были настолько поражены страданиями, что они больше не обращали никакого внимания на такие вещи» [39].
Далее он сообщает, что, как только инфекционная природа заболевания стала ясна, люди «боялись посещать друг друга». В результате они умерли, и некому было заботиться о них; в действительности было много домов, в которых все жители погибли из-за отсутствия внимания: «...Тела умирающих громоздились одно на другом, и полумертвые существа могли быть замечены шатающимися по улицам или стекающимися вокруг фонтанов в своем стремлении к воде. Храмы, в которых они заняли места, были полны трупов людей, которые умерли внутри. Катастрофа была настолько подавляющей, что люди, не зная, что будет с ними дальше, стали безразличны к каждому правилу религии и закона... Ни страх Божий, ни страх перед законом человеческим не имел сдерживающего влияния. Что касается богов, казалось, было все равно, поклонялись они им, или нет, когда люди видели, как и хорошие и плохие умирают без разбора» [6].
Здесь, с науковедческих позиций, мы должны еще раз отметить нечто принципиально новое, привнесенное христианами в культурно-поведенческом смысле. Идея особых требований, предъявляемых людям со стороны сверхъестественного, не нова – языческие боги во все времена требовали жертв и сакральных жестов. Однако эти отношения носили характер договора мены: услуги богов-покровителей в обмен на жертвоприношения и почитание. Известный ученый Р. Мак Маллен  отметил, что с языческой точки зрения имела значение услуга, которую может предоставить божество, и никакой взаимной симпатии вовсе не требовалось [40]. Христианское учение о Боге-любви, приносящего себя в жертву даже за тех, кто его ненавидит, было принципиально новым явлением. 

Еще более абсурдной с точки зрения языческой греко-римской традиции – и потому особенно ценной в контексте нашего исследования – является идея, вытекающая из предыдущей: христиане не могут любить Бога, если не любить друг друга. 
Христианский писатель Понтиан сообщает в биографии Св. Киприана о наставлениях, которые епископ давал своей карфагенской пастве: 
«После того, как люди собрались вместе, он, прежде всего, призывает их к преимуществам милосердия... Затем он продолжает, что нет ничего удивительного в том, что мы лелеем лишь наших собственных людей с должным вниманием любви, но тот мог бы стать совершенным, кто должен сделать что-то большее, чем язычники или мытари, тот, кто, преодолевая зло добром, и практикуя милость, как у Бога, должен любить своих врагов также... Таким образом, добро делалось всем людям, а не просто по вере» [24]. 

«Именно это больше всего беспокоило и раздражало императора Юлиана, мешая ему обратить вспять тенденцию роста христианства и падения язычества. Но, при всех его призывах жрецам соответствовать этому христианскому стандарту поведения, реакции было мало или не было вовсе. Причина – в отсутствии доктринальных, базовых вероучительных оснований, на которые они могли опираться. Да, конечно, римляне знали о благотворительности, но она не была основана на религиозном бескорыстном служении. Языческие боги не наказывали за нарушения этических норм, поскольку они не налагали этических обязанностей – люди оскорбляли богов только по неведению или нарушая ритуальные нормы» [40].
Другой важнейшей стороной кризиса языческой религии стал кризис античной философии. С одной стороны, вся суть прогресса натурфилософии того времени заключалась в возникновении зачатков теории причинности. Платоновская идея творения мира богом-демиургом с заложенном в процессе этого творческим актом, обусловившим реализацию в жизни живой природы принципа телеологии, стала мощным катализатором процесса рационального познания. Для медицины она означала окончательный разрыв с оккультным храмовым врачеванием. В основу зарождающейся теории легло объяснение причин болезней и принципов их лечения естественными факторами. Однако христианство в этом смысле давало куда более четкую картину мира. В ней прекрасно сочеталось объяснение сверхъестественности промысла Божия и побуждение человека к полезной практической познавательной деятельности. 
По меткому выражению Ч. Кохрейна [15], «В то время как смертельная чума опустошала империю, софисты смутно болтали об исчерпании добродетели в стареющем мире». Ответ христиан очень емко обобщил У. МакНейл [41]: «Еще одним преимуществом христиан над язычниками было то, что учение их веры делает жизнь значимой даже в условиях внезапной и удивляющей смерти... Даже разрушенные остатки выживших, которые, так или иначе, прошли через войну или язву, или через то и другое могли найти теплое, немедленное утешение и исцеление в видении небесного существования для тех, у кого пропали без вести родственники и друзья... Христианство, таким образом, было системой мыслей и чувств, тщательно адаптированных к смутному времени, в котором обычно преобладали трудности, болезни и насильственная смерть».

В современной научной литературе существует целый ряд работ, описывающих состояние римского общества того периода [8, 9, 13, 14, 16, 31, 48]. Кажется, принимается во внимание все – уровень состояния общественного сознания, поиски серьезной идеологической платформы в языческих культах, обеспечивающей социальную сплоченность древнеримского общества [28, 29, 32, 33].  Проводился анализ общественных изменений в период крупных социальных катаклизмов и эпидемий, искали основы социальной сплоченности населения перед лицом опасности, сравнивали поведение людей, исповедующих христианство и людей, которые придерживаются языческого культа (не в пользу последних) [34, 35, 36, 37]. Ряд авторов подробно рассматривает повседневную жизнь горожан в Древнем Риме, указывая на уличную грязь, социальное неравенство, большое количество мигрантов, высокий уровень преступности, бытовую неустроенность и отсутствие уверенности в завтрашнем дне [5, 10, 21, 45]. Низкий уровень развития здравоохранения, социальные предрассудки, отсутствие государственного регулирования социального порядка, низкий уровень рождаемости, неконтролируемое количество абортов и нежелание римлян создавать семьи – все это картина, ярко описывающая жизнь римского города. Вместе с тем всё это, парадоксальным образом, способствовало укреплению христианства в римском обществе. Как отмечает Р. Старк:  
«Христианство росло не за счет чудесной работы на рыночных площадях (хотя многое такое могло происходить) и не потому, что Константин сказал, что оно должно, и даже не потому, что мученики принесли ему такое доверие. Оно росло, потому что христиане образовали интенсивное сообщество, способное генерировать «непобедимую настойчивость» [47]. 

Именно в этот период происходило активное становление больничного дела на основе идей благотворительности.

По мнению многих историков, развитие медицинской помощи в период раннего христианства можно разделить на два этапа. Первый этап связывают с существованием в древней (доконстантиновской) церкви благотворительной деятельности служителей церкви и неравнодушных мирян, которые не имели специальной медицинской подготовки, но при этом осуществляли уход за больными. Второй этап возникает после легализации христианства в 313 г., когда растут и расширяются различные формы поддержки медицины со стороны государства [19, 30, 42, 46].
Очевидно, что в реальных условиях жизни идеологический стержень христианства мог обновить жизнь в греко-римских городах, предоставив новые нормы и новые типы социальных отношений, которые могли справиться со многими неотложными городскими проблемами. Бездомным и нищим христианская вера предлагала милосердие и надежду; приезжим и мигрантам – основу для общения; сиротам и вдовам – новый и расширенный смысл семьи. В периоды этнических конфликтов христианство предложило новую основу для социальной солидарности [30].  «И для городов, сталкивающихся с эпидемиями, пожарами и землетрясениями, христианство предлагало эффективную помощь в борьбе с эпидемиями, пожарами и другими природными и социальными катаклизмами…» [47].
Постепенно масштабы благотворительной деятельности ранней церкви расширялись. Это, в свою очередь, потребовало создания более сложной организационной структуры, введения новых штатных единиц. 

Конечно, церковная благотворительность охватывала большое количество людей, но вместе с тем ее возможности и ресурсы были не безграничны. Духовенство не всегда справлялось с возложенными на него обязанностями помощи страждущим. Поэтому многие христианские общины в помощь священникам стали учреждать низшие церковные должности – это были иподиаконы и пономари. 
В обнаруженном у Евсевия Кесарийского письме Римского епископа Корнелия, датированном 251г., к епископу Антиохии Фабиану, есть упоминание о количественной структуре Римской церкви: в ней было 46 пресвитеров, 7 диаконов, 7 иподиаконов, 42 пономаря, а также 52 экзорциста, чтеца и привратника – очевидно, речь идет о значительном штате сотрудников. Основываясь на этом письме, Г. Фернгрен делает вывод о территориальном делении Рима христианами на 7 округов, за каждым из которых был закреплен диакон, иподиакон и шесть пономарей. 

Также есть письменные свидетельства о денежных тратах ранней церкви, которые мы встречаем в письмах ранних отцов церкви. Так, Св. Киприан указывает, что в III в. Карфагенская церковь пожертвовала 100 000 сестерциев Нумидийской церкви для выкупа местных горожан [19].  Иоанн Златоуст отмечал, что влиятельная Антиохийская церковь оказывала помощь 3000 вдов и девиц одновременно с больными, бедняками и странниками.

В период античности какие-либо представления государства о социальной ответственности за жизнь своих граждан, профилактике заболеваний противоэпидемических мероприятиях и централизованной организации лечения зараженных практически отсутствовали. Укорененное в языческой религии представление об эпидемии как о каре богов создавало основу для понимания подобного рода бедствий как публичной жертвы, смысл которой не вполне понятен. Более того, считалось, что государство не в силах что-либо предпринять для прекращения распространения заболевания или организации ухода за больными – все это создавало основу для бездействия и, как следствие, для роста числа инфекционных заболеваний. Это указывает на неспособность  языческих культов создать морально-этическую основу для оказания помощи людей друг другу. В отличие от язычников, христианские общины во время подобных бедствий демонстрировали сплоченность в  противостоянии эпидемии. 

В историографии отмечается еще один интересный феномен, возникший в Александрии во время «чумы Киприана» – чума стала причиной возникновения медицинских общин под названием «парабаланы». Эта социальная группа  упоминается в кодексе Феодосия, где указывается их важная роль в заботе о заболевших. В эту общину входили представители низших слоев Александрии, они занимались транспортировкой и уходом за больными, обеспечивая таким образом медицинскую помощь. Парабаланов насчитывалось до 500 человек, и находились они в подчинении Александрийского патриарха.  В литературе есть мнение, что парабаланы появились позднее, после легализации христианства. Однако большинство историков сходятся во мнении о возникновении подобных общин именно во время чумы. По-видимому, Св. Дионисий Великий, нанимая безработных мужчин для волонтерской работы, пытался пополнить человеческие ресурсы церкви и для целей её социального служения. Одновременно решался вопрос с предоставлением рабочих мест для не самых образованных, но, без сомнения, достойных членов христианской общины. Эти временные службы экстренной помощи могли быть предшественниками позднейших медицинских общин. 

В период поздней античности в городах Римской империи активно развивалась еще одна форма оказания благотворительной помощи – создавались сообщества из мирян – их называли споудаи (spoudaioi) и филопонои (philoponoi) [44].
В современной научной литературе бытует  мнение, что речь идет об одной и той же группе людей. Фактически – споудаи («ревностные») на территории Египта были известны как филопонои («любители труда»). Эти группы были закреплены за большими церквями в крупных городах Восточной Империи: Александрии, Антиохии, Контантинополе, Бейруте и Иерусалиме. В их состав входили как мужчины, так и женщины, которые вели аскетичный образ жизни (соблюдали целомудрие и пост). В их функции входило два компонента: уход за больными и исполнение некоторых богослужебных обязанностей (участие в похоронах, чтение молитвы, пение и проч.). Споудаи были промежуточным звеном между духовенством и мирянами, несмотря на аскетичный образ жизни, они все-таки находились в стороне от общежительной традиции приходов. Самые ранние сведения о споудаях находятся в письме, написанном в 312 г. Патриархом Александрийским, который упоминает их в контексте событий 303–305 гг. В источниках можно найти частые упоминания о них с IV по VII вв. и несколько разрозненных ссылок в дальнейшем.

Главной целью их деятельности было оказание помощи неимущим больным, проживавшим в бедных городских районах. В городах того времени было очень много людей, живших в ужасных социальных условиях, но чаще всего в подобных ситуациях оказывались одинокие люди. Это могли быть и хронические больные, содержание которых было обременительно для семьи, старые или больные рабы, просто пожилые люди, брошенные своими семьями. В греко-римском обществе не существовало каких-либо частных или государственных приютов, где такие люди могли бы получить помощь, следовательно, они должны были жить на улицах или во временных жилищах. Таким образом, мы видим, что социальная потребность в деятельности споудаев была очень велика. Они ходили по улицам в ночное время и искали тех, кто был болен, раздавали им деньги или относили в бани [38].  Ими организовывались специальные приюты, конечно, это не были больницы. Лечение в них основывалось не на доктринах Гиппократа и Галена, а на Слове Божьем. Это были мирские организации, основанные на поддержке споудаев (филопоноев), где не было медицинской помощи. Они оказывали лишь паллиативную помощь – купание, помазание, раздача еды и одежды. Эти организации видели своей целью помощь страждущим, с огромным числом которых не справлялись больницы. По некоторым данным, споудаи всегда были волонтерским движением, им не выплачивалось содержание, однако церковь оказывала им помощь. Аскетичный образ жизни позволяет предположить, что жили они весьма скромно. Важно отметить, что иногда к этому движению примыкали члены и более обеспеченных семей (несмотря на наличие запретов для состоятельных граждан вступать в подобного рода организации из-за финансовых обязательств, налагаемых государством), в то время как в число парабаланов входили низшие классы. Эти органзации просуществовали довольно долго, однако большинство ученых убеждены, что после VII в. мирские организации подобного рода пришли в упадок.

Эпидемии чумы заставили по-новому оценить философское и этическое содержание христианства среди населения. Безусловно, система приходского ухода за больными была той основой, которая повышала эффективность борьбы с эпидемиями, создание волонтерских общин ее усиливало. Конечно, здесь не идет речь о высококвалифицированной медицинской помощи, она была скорее паллиативной.  Однако не будем забывать о том, что такая организация позволяла принимать необходимые противоэпидемические мероприятия – карантин заболевших, своевременную уборку и захоронение трупов и т.п. Арсенал собственно медицинской помощи при инфекциях в то время был невелик – речь шла о симптоматическом лечении, которое как раз и могли предоставить в организованных христианами лазаретами. Не случайно Р. Старк отмечает: «Современные медицинские эксперты считают, что добросовестный уход без каких-либо лекарств может сократить смертность на две трети или даже больше» [47].  Кроме христианской опеки, на тот период не существовало какой-либо иной помощи зараженным: ни государственной, ни частной. Ведь для нее не было ни религиозной, ни этической основы в рамках языческого культа. Системная помощь, которая оказывалась наравне христианам и язычникам, повлияла на увеличение числа христиан во время чумы. В результате борьбы с эпидемией неофиты получили систему новых социальных связей, основанную на христианской идее социального служения и взаимопомощи. Таким образом, христианская благотворительная помощь смогла выйти за пределы церковных оград, что, в свою очередь, способствовало более широкому распространению медицинской благотворительности.

Важно отметить активную роль церкви и во внедрении в греко-римское общество концепции милосердия. В античном обществе до возникновения христианства существовала модель «эвергетизма», когда богатые проявляли свой гражданский долг, делясь своим имуществом со своими беднейшими согражданами по принципу «хлеба и зрелищ». В период поздней античности чувство общности в городах-государствах ослабевало, идеология эвергетизма была заменена на идеологию частной благотворительности.  Согласно традиционным языческим представлениям, бедные были пассивными исполнителями своего предназначения, достойными лишь презрения. В рамках христианской идеологии бедные были особо благословлены Богом. Соответственно, подавая милостыню, христиане проявляли любовь к своему Спасителю. В это время, впервые в истории Римской империи, бедные были выделены как отдельный социальный слой, что было отличительной чертой христианского милосердия. Впоследствии, после легализации христианства, государство предоставило церкви функции заботы о бедных. П. Браун, ссылаясь в одной из своих работ на проповедь Ионна Златоуста, приводит следующую статистику – одна десятая часть населения Антиохии принадлежала к бедному населению [10].  Поскольку благотворительная помощь со стороны государства распределялась епископами, их значение в обществе резко возросло – они выступали в качестве посредников и центров влияния на власть. Такая модель взаимодействия церкви и государства привела к «христианизации эвергетизма», когда епископы фактически защитили перед властью интересы беднейших слоев населения. Таким образом, феномен «нищелюбия» прочно вошел в жизнь римских городов. Городская беднота получила новую социальную идентификацию как группы нуждающихся, претендующих на особое отношение и социальную поддержку наряду со всеми гражданами. Этот факт отмечается многими историками как изменение отношения к человеку в западной культуре и характеризует переход от античного к христианскому обществу [8, 9, 13, 14, 16, 31, 48].
Эта же идея легла в основу создания первых больниц. Сама концепция  больничного дела, по сути, означала типичное христианское социальное учреждение, основанное на принципах милосердия и благотворительности. В античные времена не существовало аналогов христианским больницам, оказывавших медицинскую помощь всем нуждающимся. Среди учреждений здравоохранения того времени историки отмечают лазареты для военных или гладиаторов (так называемые валетудинарии), храмы Асклепия, врачебные клиники или деятельность общественных врачей – все эти формы активности напоминали больницы, основанные в конце IV в. [1, 3, 5, 47]. Аналогия между римскими валетудинариями, которые поддерживались легионами или крупными рабовладельцами, и первыми христианскими больницами представляется не вполне корректной. Валетудинарии предлагали медицинскую помощь отдельным группам населения и не были широко доступны. В их функции входило, прежде всего, попечение о здоровье римских воинов и чиновников. 
В целом можно констатировать, что организованная медицинская помощь была доступна только членам общества, обладающим каким-либо социальным статусом, работающим людям. Те же, кто по тем или иным причинам не был занят в общественном производстве, лишались возможности получать даже минимальную врачебную помощь, чаще всего они оставались на произвол судьбы.

Упадок храмовой культуры врачевания происходит в связи с активным развитием рациональной медицины и уменьшением религиозных чувств язычников.  На фоне разнообразных социальных катаклизмов того периода во II-III вв. на первый план выходят христианские ценности, больничное дело возникает в рамках нового нравственного императива, основанного на ценности человеческой жизни, милосердии и идее добровольного социального служения.

Важнейшее влияние на организацию больничного дела оказало новое движение, развивавшееся в IIIв. – христианское монашество. Его зарождение историки церкви связывают с деятельностью Св. Антония Великого и его преемников. Географически в начале IIIв. оно было связано, прежде всего, с Александрией и простиравшееся к югу от нее Нитрийской пустыней. 

Монашество оказывало содействие развитию всех видов благотворительности, в том числе медицинской помощи. Развитие социальной деятельности совпадало с ростом монашеского движения [23, 26, 27].  Уже в IV в. активно шло строительство социальных учреждений для детей-сирот, подкидышей, пожилых, прокаженных и бедных путешественников, они возникали наряду со строительством христианских больниц. Современным историкам довольно сложно классифицировать эти первые социальные учреждения, выделив при этом первые христианские больницы. Один из наиболее известных исследователей истории медицины Э. Крислип выделяет три необходимых составляющих больницы: стационарные постройки, профессиональное медицинское обслуживание пациентов и благотворительная деятельность. Эти три составляющие присутствовали в одной из самых известных больниц – Базилеи. Ее строительство началось около 369 г. и завершилось около 372 г. трудами  Св. Василия Великого, ставшего впоследствии епископом Кесарийским [17].  
Эта больница была построена за городом, имела постоянно проживающий на ее территории медицинский персонал, в ней осуществляли не только христианскую заботу о ближнем, но и оказывали медицинскую помощь. Больница включала специализированные отделения для каждой из шести групп: бедных, бездомных и странников, сирот и подкидышей, прокаженных, престарелых и немощных, а также собственно больных [22, 36].  В своих воспоминаниях Св. Григорий Богослов описывает ее как «новый город [kainèpolis], сокровищницу благочестия... в котором исследуют болезни и проявляют сострадание... Мы больше не смотрим на страшный и жалкий вид людей, похожих на трупы, перед смертью, у которых большая часть конечностей мертва, эти люди изгнаны из городов, из своих жилищ, из общественных мест, от источников воды. Василию, больше чем кому-либо, удалось убедить людей не презирать таких людей и не позорить Христа в их бесчеловечном отношении к человеку» [19].
Еще раз подчеркнем, что в античном мире не существовало аналогов больниц, поэтому предметом многочисленных дискуссий стало определение степени связи больниц с их предшественниками. Э. Крислип утверждает, что монашеские лазареты были прообразом ранних больниц, возникших в IVв. Он полагает, что первый монашеский лазарет, созданный Пахомием Великим, существовал еще в 324 г. и явился прототипом больницы. Лазарет впервые оказывал те услуги, которые впоследствии стали оказываться в Базилее. Э. Крислип убежден, что историческое происхождение больницы было заложено именно в практике существования монашеских лазаретов. Опыт, приобретенный христианами по уходу за больными на протяжении нескольких веков, сформировал предпосылки для создания сети эффективно действующих учреждений, которые оказывали благотворительную медицинскую помощь в рамках сначала монашеских лазаретов, а после уже в больницах [25, 30].  С этим мнением солидарен еще один историк медицины, П. Браун, который отмечает, что обращение императора Константина в христианство сильно повлияло на строительство больниц – «резко изменило масштабы христианской благотворительности, характер ее учреждений, и то значение, которое благотворительность приобрела в мире, не полностью разделявшем христианские ценности. Это больше не являлось активной внутри церковной деятельностью, направленной на нужды бедных» [10, 11].
Таким образом, можно сделать выводы, что в античной традиции натуралистический подход к здоровью заключался в представлении человеческого тела как баланса или гармонии различных его элементов. Болезнь в данном случае понималась как нарушение такого баланса и являлась абсолютным злом. Религиозно-философская система христианства формирует особое отношение человека к состоянию болезни, когда страдание воспринималось как положительный момент, это становилось важной частью приобщения к духовному состоянию святости. Претерпевание страдания помогало укрепляться в смирении – важной духовной ценности христианства. 
В период эпидемий, поразивших Римскую Империю во II-IIIвв., сложились организационные и этические основы больничного дела в современном его понимании. Это означало появление специальных учреждений (сначала на приходском, позднее на епархиальном уровнях), где оказывалась медицинская и другие виды социальной помощи, а также духовная помощь страждущим вне зависимости от их положения в обществе. Постепенно росла значимость социального служения, складывалась его организационная структура: парабаланы, иподиаконы, диаконы и диаконисы, споудаи, филопонои. Этика жертвенной любви к ближнему и христианского милосердия проявлялись в форме личной заботы о людях с физическими недугами и стали основой новой медицинской этики, что и обусловило впоследствии бурное развитие больничного дела.
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