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Висвітлено історичний розвиток анатомічних досліджень та їхній зв’язок із сучасною медичною візуа-
лізацією. Протягом тисячоліть спроби лікарів «побачити» патологічний осередок до початку лікування 
залишалися суб’єктивними й залежали від уяви та досвіду.

Мета – концептуально й історично обґрунтувати метод «льодяної анатомії» М.І. Пирогова як предтечу 
сучасної медичної візуалізації; описати її актуальність для інтерпретації променевих зображень.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективно-порівняльне якісне описово-аналітичне дослідження. Опра-
цьовано матеріали постійної експозиції та фондів Національного музею-садиби М.І. Пирогова, оригінальні 
й факсимільні анатомічні атласи, авторські рисунки, архівні документи й цифрові копії видання «Anatome 
topographica» (1852–1859). Історичні анатомічні зрізи зіставлено із сучасними зображеннями комп’ютерної 
томографії (КТ) і магнітно-резонансної томографії (МРТ) в аксіальній, фронтальній і сагітальній площинах. 
Оцінено просторові орієнтири, взаємовідношення органів, лінії зрізів і деталізацію анатомічних структур.

Результати. Встановлено виразну морфологічну і проєкційну відповідність між серійними розпилами 
замороженого людського тіла за М.І. Пироговим і сучасними КТ- і МРТ-зображеннями. Метод заморожу-
вання, послідовного розпилювання в трьох взаємно перпендикулярних площинах і точного графічного 
відтворення структур забезпечував збереження природних просторових співвідношень органів. За резуль-
татами порівняння зрізів голови, грудної та черевної порожнин, кінцівок і суглобів описано концептуаль-
ну спорідненість пироговського пошарового підходу з принципами сучасної томографії, багатоплощинної 
реконструкції та тривимірної візуалізації.

Висновки. «Льодяна анатомія» М.І. Пирогова є важливою методологічною передумовою сучасної ме-
дичної візуалізації. Серійне відтворення анатомічних структур у трьох площинах вказує на принцип про-
сторового клініко-анатомічного мислення, що залишається актуальним для інтерпретації КТ і МРТ, під-
готовки радіологів і хірургів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: М.І. Пирогов, льодяна анатомія, топографічна анатомія, комп’ютерна томографія, маг-
нітно-резонансна томографія, патологічна анатомія.
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Вступ
Візуалізація патологічного осередка до початку 

лікування є ключовою передумовою обґрунтовано-
го клінічного рішення. Протягом тисячоліть такі 
спроби залишалися переважно суб’єктивними, за-
лежними від уяви і практичного досвіду лікаря. 
Лише поступове накопичення анатомічних зобра-
жень – від ренесансних рисунків до систематизова-
них атласів – привело до формування вимоги точ-
ного тривимірного відтворення просторових 
співвідношень органів. У цьому контексті «Льодяна 
анатомія» М.І. Пирогова стала методологічним зла-
мом: серійні розпили заморожених тіл у трьох вза-
ємно перпендикулярних площинах забезпечили 
об’єктивне, відтворюване уявлення про топографію 
органів у природному положенні. Наукова новизна 
полягає в переосмисленні історичних технік як ін-
телектуальних попередників сучасних мультипло-
щинних реконструкцій, комп’ютерної (КТ) і магніт-
но-резонансної томографії (МРТ), а  також 
у демонстрації прямої спадковості між пирогов-
ськими зрізами та сучасними аксіальними, фрон-
тальними й сагітальними проєкціями, що й нині 
визначають інтерпретацію променевих зображень.

Перші ілюстрації поперечних і поздовжніх роз-
різів органів трапляються вже в XVI ст.: праці 
А.  Везалія (1555) із зображеннями мозку, серця, ока. 
Андреас Везалій (1514–1564) – видатний анатом 
доби Відродження, який докорінно змінив уявлення 
про будову людського тіла. Його головна праця «De 
Humani Corporis Fabrica» уперше побачила світ 
1543 р., а друге (розширене) видання вийшло 1555 р. 
У семи книгах описано надзвичайно точні гравюри, 
створені, ймовірно, митцями майстерні Тиціана. Ве-

залій уперше систематично застосував горизонталь-
ні й коронарні розрізи мозку, спростував помилки 
Галена, зокрема, міф про rete mirabile. Детально опи-
сав серце, показавши клапани, коронарні судини 
й відкинувши уявлення про отвори між шлуночка-
ми. Також учений виконав перші поперечні розрізи 
ока, порівнявши його структуру з космосом [29]. 
Його дослідження заклали фундамент сучасної ана-
томії й остаточно відійшли від античних догм – Ре-
волюційний підхід Везалія до анатомії людини [26].

Значний внесок в анатомію зробив Бартоломео 
Євст ахій (Eustachi) (1564). У роботі «De dissensioni-
bus ac controversiis anatomicis» (1564) автор проана-
лізував анатомічні суперечки XVI ст., критикуючи 
помилки сучасників. Після смерті Євстахія були 
опубліковані «Tabulae anatomicae» (1714) із деталь-
ними ілюстраціями, що ґрунтуються на його дослі-
дженнях XVI ст. Вони вмістили зображення нирок, 
серця та слухового апарату. Євстахій першим опи-
сав слухову трубу (відому як євстахієва труба), над-
нирники та клапан нижньої порожнистої вени 
[8,15].

Дослідження (наприклад, Glomski та Heirs of Hip-
pocrates) підкреслили його роль у розвитку анатомії, 
зокрема, через точність і наукову критику.

У літературі є посилання на роботи А. Паре (ви-
дання 1607) про відтворення поперечних зрізів моз-
ку. З іншого боку, «The Anatomy of the Brain» Томаса 
Вілліса (1664) є фундаментальною працею, що за-
клала основи сучасної нейроанатомії. Хоча Вілліс 
критично оцінював попередні дослідження, зокрема 
Галена, він водночас спирався на напрацювання ін-
ших анатомів, серед яких і Амбруаз Паре, чиї ідеї 
залишалися впливовими після його смерті у 1590 р. 
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У своїй праці Вілліс систематизував будову мозку та 
детально описав артеріальне коло, що нині відоме 
як коло Вілліса, уперше застосував термін «невроло-
гія» і дослідив черепні нерви. Він використовував 
інноваційні методи, наприклад, ін’єкції фарб для ві-
зуалізації судин [16,17].

Розрізи черепа, ока, вуха, матки в Леонардо да 
Вінчі. Взагалі Леонардо да Вінчі (1452–1519) зали-
шив унікальну спадщину анатомічних досліджень, 
серед яких особливе місце посіли детальні розрізи 
черепа, ока, вуха та матки. Спираючись на власні 
розтини людських тіл, він створив точні малюнки 
в трьох проєкціях, поєднуючи мистецтво та наукову 
точність. У зображеннях черепа Леонардо вперше 
показав його просторову структуру, пазухи, шви та 
взаємне розташування мозкових оболонок. У дослі-
дженнях ока він застосував поперечні розрізи для 
демонстрації сітківки, рогівки і кришталика, роз-
глядаючи око як «оптичну камеру» й детально опи-
суючи шлях світла до сітківки. Вивчаючи вухо, Лео-
нардо схематично відтворив зовнішній і середній 
слухові проходи, євстахієву трубу та внутрішнє 
вухо, наголошуючи на механізмах сприйняття звуку. 
Його малюнки матки з плодом на різних стадіях ва-
гітності вражають точністю: він відтворив плаценту, 
пуповину та амніотичну оболонку, спостерігаючи 
положення плода. Ці розрізи демонструють не лише 
художню майстерність Леонардо, але і його прагнен-
ня до наукового пізнання, що випереджало час 
і вплинуло на розвиток анатомії та медичної ілю-
страції [2,5,6,19,27].

Наступним великим дослідником був Хуан Валь-
верде де Амуско (близько 1525–1588) – іспанський 
анатом епохи Відродження, автор праці «Historia de 
la composicion del cuerpo humano», виданої 1556 р. 
в Римі. Цей анатомічний атлас став одним із най-
впливовіших у XVI ст. та поєднав відкриття Андре-
аса Везалія з розвитком європейської анатомії. На-
вчаючись в Італії, Вальверде творчо переосмислив 
праці Везалія [14]. Його трактат, написаний іспан-
ською мовою, зробив новітні анатомічні знання до-
ступними для широкого кола лікарів і студентів. 
Атлас містить понад сорок детальних мідеритних 
гравюр, виконаних художником Гаспаре Остіо. Час-
тину ілюстрацій він запозичив із «De Humani 
Corporis Fabrica» Везалія, але значно вдосконалив, 
уточнивши пропорції та деталізувавши м’язи, вну-
трішні органи й нервову систему. Вальверде додав 
і власні спостереження, описав низку дрібних ана-
томічних структур, уточнив топографію серця, су-
дин, органів дихання та сечостатевої системи, а та-
кож підкреслив індивідуальні варіації будови 

органів. Його праця неодноразово перевидавалася 
італійською і латинською мовами, тривалий час за-
лишаючись важливим навчальним посібником у ме-
дичних школах Європи та Латинської Америки. 
А отже, також могла бути розглянута М.І. Пи ро-
говим для стандартизації звичного для Європи типу 
викладення матеріалу.

Не можна недооцінити роль Адріана ван ден Спі-
ґеля в становленні методології анатомічних дослі-
джень, що лягли в основу формування розуміння 
щодо топографічної анатомії. Адріан ван ден Спіґель 
(Adriaan van den Spiegel, лат. Adrianus Spigelius; 1578–
1625) був видатним фламандсько-італійським ана-
томом та одним із провідних представників Паду-
анської медичної школи початку XVII ст. Його 
діяльність мала ключове значення для становлення 
топографічної анатомії та поглиблення знань про 
взаєморозташування органів людського тіла [7]. 
Спіґель навчався й працював у Падуї, де виконував 
обов’язки професора анатомії та хірургії після Габрі-
еле Фаллопія та Ієроніма Фабриція. Він поєднував 
детальне препарування з ретельними клінічними 
спостереженнями, що дало змогу систематизувати 
анатомічні знання та підготувати ґрунт для розви-
тку топографічної анатомії як окремої дисципліни. 
У найвідомішій його праці «De humani corporis 
fabrica libri decem» (опублікованій посмертно 
1627 р.) наведено нові й точні описи будови органів, 
м’язових фасцій і судин, особливо черевної порож-
нини і грудей. У ній уперше детально описано печін-
кові сегменти і складні взаємини очеревини. Спіґель 
увів до медичного словника низку термінів, зокрема, 
«лінія Спіґеля» (aponeurosis linea semilunaris), що 
й досі вживається в хірургії. Завдяки поєднанню 
анатомічних розтинів, точних малюнків і клінічного 
підходу, Спіґель заклав підвалини сучасної топогра-
фічної анатомії та вплинув на наступні покоління 
анатомів і хірургів у Європі.

У XVIII ст. А. Галлер (Albrecht von Haller) (1743) 
опублікував поздовжні розрізи черепа і носових хо-
дів [23].

А.Т. Земмерінґ точно окреслив серединний розріз 
мозку [11].

Ф. Вік-д’Азір (1786) систематизував множинні роз-
пили в різних напрямах. У 1786 р. Фелікс Вік-д’Азір 
опублікував працю «Traité d’anatomie et de 
physiologie», що стала важливою віхою в розвитку 
анатомії та нейронауки. Він одним із перших систе-
матично застосував коронарні і горизонтальні роз-
різи мозку, детально описавши структури на кшталт 
субстанції нігри, червоного ядра та центру напівова-
лу, а також відкрив пучок, нині відомий як тракт Вік-
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д’Азіра [4]. Учений розробив власний метод консер-
вації зразків сумішшю спирту, селітри й соляної 
кислоти, що забезпечувало якісне збереження тканин 
і точні зрізи. Він також провів порівняльні анатоміч-
ні дослідження людини й тварин, заклавши основи 
теорії гомології. Його відкриття й детальні описи бо-
розен і звивин мозку значно вплинули на розвиток 
нейроанатомії. На початку XIX ст. з’явилися детальні 
серії поперечних розпилів різних ділянок тіла 
(Е. Гушке, 1844). Водночас самі автори визнали об-
меженість фрагментарних зрізів і потребу в повних 
серіях через усе тіло для топографічної анатомії.

Нижче нами описано методологічний міст між іс-
торичними анатомічними техніками та сучасними 
променевими технологіями, зосередившись на вне-
ску М.І. Пирогова як концептуального попередника 
КТ/МРТ.

Мета дослідження – концептуально й історично 
обґрунтувати метод «льодяної анатомії» М.І. Пиро-
гова як предтечу сучасної медичної візуалізації; опи-
сати її актуальність для інтерпретації променевих 
зображень.

Завдання дослідження:
1. Реконструювати еволюцію підходів до анато-

мічної візуалізації від ренесансних рисунків до се-
рійних розпилів, окресливши їхні методологічні 
обмеження.

2. Проаналізувати технічні принципи пирогов-
ського методу (заморожування, тривимірні серії 
розпилів, метрична графічна фіксація) як механізм 
забезпечення просторової достовірності.

3. Порівняти інформаційний зміст пирогов-
ських зрізів із сучасними КТ/МРТ в аксіальній, 
фронтальній і сагітальній площинах; показати від-
повідність топографо-анатомічних орієнтирів.

4. Сформулювати висновки щодо спадкоємності 
між історичними анатомічними практиками та 
сучасною променевою діагностикою; окреслити 
перспективи використання історико-анатомічного 
матеріалу в освіті радіологів і хірургів.

Такий підхід показує, що об’єктивізація анатоміч-
ного зображення, започаткована М.І. Пироговим, 
є епістемологічною передумовою для виникнення 
та стандартизації сучасних технологій медичної 
візуалізації.

Об’єктом дослідження є ��������	�
��
��������
�
����������
������ (м. Вінниця, Україна) з його уні-
кальними історико-медичними колекціями.

1. Експонати постійної експозиції музею: ори-
гінальні та факсимільні анатомічні атласи М.І. Пи-
рогова, авторські рисунки, зразки історичних ін-
струментів, а також документальні матеріали, що 

ілюструють процес створення праці «Ілюстрована 
топографічна анатомія розпилів, зроблених у трьох 
вимірах через заморожене людське тіло».

2. Фонди музею: архівні матеріали, у т.ч. висо-
коякісні копії малюнків, робочі записи та текстові 
коментарі до атласів, які не представлені в постійній 
експозиції, але зберігаються в спеціальних умовах 
фондів.

Отже, об’єкт дослідження охоплює як експози-
ційні, так і фондові матеріали, що безпосередньо 
відображають наукову спадщину М.І. Пирогова.

Предметом дослідження є  роль досліджень 
М.І. Пирогова в становленні сучасних методів ме-
дичної візуалізації, зокрема КТ і МРТ.

Більш розгорнуто предмет включає:
• аналіз авторських малюнків і таблиць із «Льодя-

ної анатомії» з позицій їхньої топографічної точнос-
ті та відповідності просторовим реконструкціям;

• вивчення текстових описів до рисунків з метою 
простежити підходи М.І. Пирогова до багатопло-
щинного відображення анатомічних структур;

• зіставлення цих історичних зображень і описів 
із сучасними результатами КТ і МРТ для виявлення 
морфологічних і проєкційних збігів;

• обґрунтування внеску «Льодяної анатомії» 
у формування принципів тривимірної медичної ві-
зуалізації та багатоплощинної реконструкції, які 
нині є базовими для радіологічної діагностики.

Дизайн дослідження. Дослідження мало ретро-
спективно-порівняльний характер і було побудова-
не як якісний описово-аналітичний проєкт. Голов-
ною метою було виявлення максимальних збігів між 
зображеннями з атласів М.І. Пирогова та сучасними 
візуалізаційними методами в медицині (КТ, МРТ).

Етап 1. Пошук і відбір матеріалів:
• Проведено систематичне опрацювання 

постійної експозиції та фондів Національного 
музею-садиби М.І. Пирогова.

• Відібрано оригінальні ілюстрації та супровідні 
описи з чотиритомного латиномовного видання 
«Ілюстрована топографічна анатомія…» (1852–
1859) та пізніших перевидань.

Етап 2. Оцифрування та фіксація даних:
• Для отримання високоточної цифрової копії зо-

бражень і текстів застосовано копіювальну та ска-
нувальну техніку професійного класу.

• Виконано фотозйомку експонатів із дотриман-
ням музейних вимог до освітлення й збереження 
оригіналів.

• Усі скановані матеріали збережено у форматах 
TIFF та PDF для забезпечення максимальної роз-
дільної здатності та аналітики.
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Етап 3. Обробка та аналіз цифрових копій:
• Первинну обробку (кольорокорекція, масш-

табування, сегментація зображень) здійснено 
з  використанням програмного забезпечення 
Microsoft (Microsoft Office, OneNote, PowerPoint) 
та Apple (macOS Preview, Keynote, власні утиліти 
macOS).

• Для текстового аналізу використано функції 
розпізнавання символів (OCR) і редактори з під-
тримкою наукових посилань.

Етап 4. Порівняльна інтерпретація:
• Зіставлення анатомічних рисунків М.І. Пи-

рогова з аксіальними, фронтальними та сагіталь-
ними зрізами сучасних КТ і  МРТ зображень 
 проведено за принципом максимального морфо-
логічного збігу.

• Оцінено просторові орієнтири, співвідношення 
органів, лінії зрізів і деталізацію фасціальних струк-
тур.

• Для узагальнення отриманих результатів засто-
совано алгоритми штучного інтелекту (ШІ) для ав-
томатизованого виявлення збігів і формування ана-
літичних таблиць.

Методи збору та обробки даних
• Збір даних: безпосередній огляд експонатів, фо-

токопіювання та сканування.
• Інструменти та програмне забезпечення:

 - сканери з високою оптичною роздільною 
здатністю (не менше 1200 dpi);

 - цифрові камери з макрооб’єктивами для фік-
сації дрібних деталей;

 - програми Microsoft (Word, Excel, PowerPoint) 
та Apple (Preview, Pages) для структурованого 
зберігання та первинної обробки;

 - пакети ШІ-аналізу з функціями розпізнаван-
ня зображень та побудови порівняльних 
3D-моделей.

Узагальнення результатів проведено шляхом ба-
гатокритеріального порівняння історичних і сучас-
них зображень. Особливу увагу приділено:

• відповідності топографії мозку, грудної та че-
ревної порожнин;

• точності відтворення дрібних анатомічних 
структур;

• потенційному впливу методів М.І. Пирогова на 
принципи мультипланарної реконструкції (MPR), 
об’ємного рендерингу (VRT), проєкцій максималь-
ної (MIP) та мінімальної (MinIP) інтенсивності.

Вплив «Льодяної анатомії» М.І. Пирогова на 
розвиток КТ і МРТ

У середині XIX ст. Микола Іванович Пирогов 
здійснив справжній прорив у вивченні топографіч-
ної анатомії, створивши метод «льодяної анато-
мії» – систематичного дослідження заморожених 
людських тіл у трьох взаємно перпендикулярних 
площинах. Його фундаментальна праця «Anatomia 
topographica» (1852–1859) містить понад 900 деталь-
них зрізів і є першим впорядкованим описом три-
вимірного анатомічного простору. Суть методу по-
лягає в  заморожуванні трупів до температури 
приблизно -18°C для збереження природних про-
сторових відношень органів, механічному розпи-
люванні на тонкі пласти товщиною 7–15 мм і точ-
ному перенесенні контурів на розліноване скло чи 
папір. Цей «планарний» підхід передбачає аналіз 
анатомії шар за шаром, що напряму відповідає су-
часним принципам КТ і МРТ, де зображення фор-
муються з послідовних зрізів різної товщини та по-
єднуються в багатоплощинні реконструкції (MPR). 
Для наочного представлення методологічної спад-
коємності між методом «льодяної анатомії» 
М.І. Пирогова і сучасними томографічними техно-
логіями доцільно порівняти основні етапи отри-
мання анатомічного  зображення. Як показано в та-

Таблиця
Методологічні паралелі між методом «льодяної анатомії» М.І. Пирогова та сучасною КТ/МРТ
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блиці,  принцип пошарового аналізу тіла, 
реалізований М.І. Пироговим шляхом серійних 
розпилів заморожених препаратів, концептуально 
відповідає сучасному підходу КТ і МРТ, де просто-
рове зображення формується на основі послідов-
них зрізів із подальшою багатоплощинною і триви-
мірною реконструкцією.

Хоча Ґодфрі Гаунсфілд, винахідник КТ, не посила-
ється безпосередньо на М.І. Пирогова, численні іс-
торичні огляди відзначають прототомографічний 
характер його праці. Зокрема, у статті [22] наголо-
шується на дивовижній подібності літографій 
М.І. Пирогова до сучасних КТ-знімків як за якістю 
зображення, так і за методологією. У дослідженні 
[12,16,25] зазначено, що пироговські зрізи можна 
вважати «ручним попередником візуалізації томо-
графічних перерізів».

Порівняння етапів «льодяної анатомії» з процеса-
ми сучасних томографій вказує на низку паралелей. 
Підготовка зразка в М.І. Пирогова (замороження) 
відповідає позиціонуванню пацієнта в сканері; отри-
мання даних механічним розпилюванням подібне до 
використання рентгенівських променів у КТ чи ра-
діочастотних імпульсів у МРТ; ручна реконструкція 
контурів – до комп’ютерної обробки сирих даних; 
а зіставлення зображень у різних площинах – до су-
часної тривимірної візуалізації та багатоплощинної 
реконструкції (MPR). Пироговські атласи та процес 
сучасної томографії вирішують проблему досліджен-
ня глибинних структур без традиційного розтину, 
забезпечуючи високу просторову точність [10].

Важливим є і педагогічний аспект. Пироговські 
ілюстрації стали основою викладання анатомії роз-
різів, необхідної для інтерпретації томографічних 
зображень. Дослідження «Clinical Anatomy» (2000) 
показало, що студенти, які вивчали анатомію роз-
різів за методом Пирогова, досягали 100-відсоткової 
точності в розпізнаванні КТ-знімків порівняно 
з 63,4% у контрольної групи. Сучасні інтерактивні 
освітні платформи на кшталт «Pirogov Interactive 
Anatomy» і мобільні додатки відтворюють його 
принцип «пошарового навчання» та поєднують три-
вимірні моделі з реальними томографічними зріза-
ми [1].

Отже, метод «льодяної анатомії» М.І. Пирогова 
більш ніж за століття до появи КТ і МРТ передбачив 
їхню концепцію і технологічні підходи. Його систе-
матичне документування трьох основних анатоміч-
них площин стало теоретичним підґрунтям для ал-
горитмів реконструкції томографічних зображень 
і досі слугує фундаментом як для медичної візуаліза-
ції, так і для підготовки лікарів-радіологів і хірургів.

Основні фактичні дані: таблиці, графіки, рисун-
ки [25]. На рисунку 1 показано поперечний пиро-
говський розпил (А) та КТ (Б) головного мозку 
в аксіальній площині. На першому зображенні ви-
дно позначення, зроблені рукою М.І. Пирогова: 
хвостаті ядра, частини сочевицеподібного ядра, 
внутрішню й зовнішню капсули, передні ніжки 
зводу, ріг бічного шлуночка, гіпокамп, зорові гор-
би, мозочок. Усі ці структури чітко ідентичні на 
рисунку 1б.

Візуальна подібність між анатомічними зрізами 
М.І. Пирогова та сучасними томографічними зобра-
женнями особливо наочно простежується при по-
рівнянні аксіальних зрізів голови (рис. 1).

З неменшою точністю представлені розпили груд-
ної клітки (рис. 2), Пироговський розпил грудної 
клітки замороженого тіла людини виконаний на рів-
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ні шлуночків серця (А) і КТ грудної порожнини на 
тому самому рівні (Б).

Ілюстрації розрізів з  оригінального атласу 
М.І. Пирогова «Anatomia topographica» (1852–1859). 
Зображення КТ «Зрізи голови і мозку (трансмісаль-
ні та корональні перерізи)» порівняно з малюнками 
М.І. Пирогова «Зрізи голови і мозку (трансмісальні 
та корональні перерізи)» (рис. 4 і 5).

Коронарний (фронтальний) зріз КТ голови. КТ та 
МРТ зріз і порівняння з малюнком пироговського 
зрізу наведено на рисунку 6.

У межах цього дослідження проаналізовано ар-
хівні цифрові копії оригінального видання праці 
М.І. Пирогова «Anatome topographica: sectionibus 
per corpus humanum congelatum triplici directione 
ductis illustrata» – фундаментального атласу, при-
свяченого топографічній анатомії розпилів заморо-
женого людського тіла. Використані матеріали по-
ходять з  оцифрованих примірників, наданих 
U.S. National Library of Medicine – Національною 
медичною бібліотекою США, яка історично розви-
нулася з колекцій Armed Forces Medical Library – 
Медичної бібліотеки Збройних сил США. У відкри-
тому цифровому архіві ці матеріали представлені 
як частина колекцій U.S.  National Library of 
Medicine, Medical Heritage Library та Medical Library; 
контриб’ютором зазначено саме U.S.  National 
Library of Medicine. Аналіз архівного видання дає 
змогу не лише реконструювати структуру атласу, 
але й простежити логіку, за якою Пирогов послідов-
но описував анатомічні структури в трьох взаємно 
перпендикулярних площинах. Саме тому подаль-
ший розгляд текстових описів до рисунків є важли-
вим для розуміння того, як у середині ХІХ ст. сфор-
мовано принцип багатоплощинного анатомічного 
мислення, що концептуально наближається до су-
часних підходів КТ і МРТ.

Нижче проаналізовано текстові описи до рисун-
ків з метою простежити підходи М.І. Пирогова до 
багатоплощинного відображення анатомічних 
структур [21].

Атлас складається з чотирьох частин. Кожна час-
тина має три випуски: перший позначений тільки 
порядковим номером, другий – літерою «А», тре-
тій – «В».

Випуск 1. Розпили голови, шиї та хребетного 
стовпа, проведені в трьох вимірах (тут і далі пере-
клад ШІ) (рис. 7).

Під час вивчення розпилів голови основною ме-
тою було максимально точно відтворити форму, 
межі та просторове розташування черепної порож-
нини, а також порожнин, у яких містяться органи 

	 *	 +

;07��>��\������ti��{���]m�a�]�_���`e�������a��aq����?�
��������{�����������e�f�i���������a���e�e�����m���`��-
����z������_mLq�e������_����_���e�e�����m���`��������
��_��t�_�_���������v�

	 *	 +

;07��?��\��������������t_�t�ai�����]��]�� ��a����]��
p=x=�\�������_��]�t���t��_���_����n����_�]�d��`e���_�
��a�������_�]��%�z�I�t���t�e�����t_�t�ai�e�]�d��`e����
��a�������_�]���]������_����_�_���������_��t�����f�
t�������}�v�I�����t_�t�ai��{������_����{�]��]���a����
]��������ai�������a�t��p=x=�\��������MN2*4501*�45:5-
<+*:(1-*O���TU�I�TU��=�^�t���ae�����e_��t���g���t����
���m������t�i�m��t��������������]�l���_�]����f�t��������
����t�������_�������_����_����]m�a�����t���t��_����_�-
���n����_��]�d��`e���

	 *	 +

;07��@��$�����ai��{�]��]���a���%�t���t���$u���]��a�]�l���
��������_����{���]m�a�]��p=x=�\�������_%�z�I�������ai�e�
$u�]�d��`e������a����]���]_����q�te��{��f�]��]��}�v�I�
������ai��{�]��]���a����]���a�t��p=x=�\��������MN2*45-
01*�45:5<+*:(1-*» ��TU�I�TU��



�" �������	
�		
���F*)91*4+1-��7+<)+;��GH+*12)���5=�����!�	�"

In memory of the scientist

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

чуття. Особливу увагу приділено взаємному розта-
шуванню структур головного мозку, його вузлів 
і шлуночкової системи.

Важливим завданням було також показати при-
родне положення, напрямок і межі анатомічних хо-
дів, ямок і пазух, що мають суттєве значення для 
діагностування захворювань і виконання хірургіч-
них втручань. До таких структур належать, зокрема, 
носові ходи, лобова і верхньощелепна, або гайморо-
ва, пазухи.

Крім того, дослідження мало на меті продемон-
струвати пошарову будову основних м’язів, судин 
і нервів голови, а також їхнє співвідношення з при-
леглими ямками та порожнинами, зокрема, крило-
піднебінною ямкою, порожниною рота та гортанню.

Для досягнення цієї мети заморожене тіло 
розпилювали в ділянці черепа в різних площинах. 
У поперечному напрямку розпили виконували від 
склепіння черепа до його основи, отримуючи 
численні диски завтовшки приблизно 3–5 паризьких 
дюймів. В інших випадках череп розсікали поздо-
вжньо – від правого або лівого вуха до серединної 
лінії тіла – на тонкі пластини такої самої товщини. 
Також здійснювали розпили заморожених черепів 
у напрямку від кореня носа до потилиці, формуючи 
серії передніх і задніх зрізів.

Окремо, у  деяких випадках після видалення 
склепіння черепа зі збереженням його основи, 
головний мозок разом з оболонками заморожували 
та розрізали на тонкі послідовні шари. Такий підхід 
дав змогу детально дослідити просторові взаємовід-
носини мозкових структур і прилеглих анатомічних 
утворень (рис. 8–12).

У другому випуску атласу М.І. Пирогов перейшов 
від опису голови, шиї та хребетного стовпа до по-
шарового аналізу грудної порожнини. Особливу 
увагу автор приділив саме поперечним розпилам, 
оскільки вони давали змогу послідовно простежити 
просторові взаємовідношення органів грудної кліт-
ки, стінок грудної порожнини, ребер, хрящів, між-
реберних проміжків і хребтового стовпа. Такий під-
хід фактично створив анатомічну модель серійних 
аксіальних зрізів, близьку за логікою до сучасної КТ. 
У текстовому описі до цього випуску М.І. Пирогов 
детально пояснив техніку отримання паралельних 
пластин та анатомічні орієнтири, за якими читач міг 
інтерпретувати кожний окремий зріз грудної по-
рожнини.

Ілюстрації з першої по двадцять четверту цього 
випуску показали зображення поперечних розпилів 
грудної порожнини, за допомогою яких ця ділянка 
тіла поділяється на верхній і нижній сегменти.
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Міцно заморожену грудну клітку, від яремної ви-
різки грудини до ксіфоїдного відростка, механічною 
пилкою розрізали таким чином на поперечні плас-
тини, ідеально паралельні, завтовшки від ¼ до 1½ 
паризького дюйма, що розпили проходили то через 
хрящі ребер і самі ребра, то через міжреберні про-
міжки.

Межі кожного розпилу в цій ділянці також визна-
чаються розрізаними кістками. Так, спереду межею 

кожного поперечного розпилу є ребро і реберний 
хрящ, ззаду – тіла і відростки хребців, а з обох боків – 
реберні дуги, так що читач може розглядати кожну 
пластину розрізаних грудей як рівну площину, роз-
тягнуту між фіксованими кістковими точками.

Отже, зображення на цих ілюстраціях призначені 
головним чином для того, щоб якнайточніше про-
демонструвати положення порожнин серця, легень, 
середостіння тощо в будь-якій ділянці, визначене за 
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довільно проведеною круговою лінією між певними 
точками кістяка грудної клітки. Кожний попере-
чний розпил представляє дві поверхні: верхню 
і нижню. На деяких ілюстраціях зображено обидві 
поверхні розпилу; однак на одних зображеннях по-
казано верхню поверхню розпилу, на інших – його 
нижню поверхню: на останніх (якщо лише грудна 
поверхня розрізаної пластини дивиться уперед або 
вгору, а спинна поверхня – назад або вниз) кожний 
бік сегмента відповідає однойменному боку того, 
хто розглядає, тоді як на перших правий бік розрі-
заної пластини відповідає лівому боку того, хто роз-
глядає, і навпаки.

У третьому випуску атласу М.І. Пирогов проана-
лізував поперечні розпили черевної порожнини 
(рис. 13). На відміну від попереднього випуску, при-
свяченого грудній клітці, цей розділ описує складні 
анатомічні переходи між нижніми відділами грудної 
порожнини, діафрагмою, верхнім поверхом черев-
ної порожнини та тазом. Саме в цій ділянці особли-
во виразно проявляється значення пошарового ме-
тоду, оскільки один і той самий поперечний зріз 
може водночас містити елементи грудної та черевної 
порожнин. Тому опис М.І. Пирогова має важливе 
значення для розуміння меж анатомічних ділянок, 
просторових взаємовідношень органів і принципів 
послідовного аналізу зрізів, що концептуально на-
ближає його метод до сучасної аксіальної томогра-
фічної візуалізації.

Окремі органи грудної клітки потрапляють у поле 
зору лише на поперечних розпилах, проведених, як 
зазначено вище, у  другому випуску атласу, 
присвяченому поперечним розпилам грудної 
порожнини між хрящем першого ребра та п’ятим 
міжреберним проміжком; більш того, навіть на 

розтині, проведеному вище цього проміжку, нерідко 
(наприклад, якщо шлунок розтягнутий рідиною або 
повітрям) грудну порожнину розрізають одночасно 
з черевною. Окремі органи черевної порожнини – 
хоча й із найбільш крайніми ділянками плеври – 
можна побачити лише на поперечних розтинах, 
проведених нижче хряща шостого ребра.

Отже, в  цьому випуску проведеного нами 
дослідження, що стосується черевної порожнини 
і таза, розглянемо поперечний розпил через хрящ 
шостого ребра та всі основні розпили, проведені 
нижче за нього (рис. 14–16).

Так само, як ілюстрації другого випуску, 
зображують поперечні розпили через будь-який 
хрящ ребра і  через будь-який міжреберний 
проміжок, від першого до п’ятого, проведені на 
одному і тому самому та на різних трупах, так 
і лінійні рисунки третього випуску відображають 
поперечні розпили черевної порожнини через усі 
реберні хрящі, від шостого до десятого.

Однак, оскільки міжреберні проміжки, якими ці 
п’ять хрящів розділені, є досить вузькими, більш 
того, навіть біля ксіфоїдного відростка грудини 
один із цих хрящів прилягає до іншого, поперечні 
розпили нижче шостого ребра завжди проводяться 
одночасно через кілька хрящів і через кілька між-
реберних проміжків; оскільки ж, крім того, реберні 
хрящі мають дуже вигнуту форму, а лінія розпилу 
є прямою, лише невелика поверхня кожного хряща 
розділяється в одній точці. Слід зазначити, що при 
проведенні всіх цих розпилів ми завжди орієнтува-
лися на сталі кістково-хрящові анатомічні орієнти-
ри, які дозволяли точно визначати рівень кожного 
зрізу та зіставляти його з відповідними органами 
грудної і черевної порожнин.
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У четвертому випуску атласу М.І. Пирогов перей-
шов від опису порожнин тіла до пошарового аналізу 
кінцівок і суглобів верхньої та нижньої кінцівок. 
Саме в цьому розділі особливо виразно описано 
практичну спрямованість методу «льодяної анато-
мії». Пирогова зацікавила не лише форма окремих 
м’язів, а насамперед їхнє просторове розміщення 
у фіброзно-фасціальних футлярах, взаємовідношен-
ня з судинами, нервами, кістками та суглобами. Та-
кий підхід мав безпосереднє значення для хірургії, 
оскільки допомагав мислити не ізольованими ана-
томічними структурами, а функціональними й то-
пографічними комплексами, розташованими в пев-
них анатомічних просторах.

Фактично М.І. Пирогов сформував принцип по-
шарового вивчення кінцівок як сукупності фасці-
альних компартментів, що сьогодні є надзвичайно 
важливим для травматології, судинної хірургії, ор-
топедії, реконструктивної хірургії та променевої 
діагностики. Його опис фіброзних футлярів, нерво-
во-судинних структур і м’язових груп випереджає 
сучасне уявлення про компартментну анатомію, яка 
нині чітко візуалізується за допомогою МРТ, КТ та 
ультразвукового дослідження. Саме тому текстові 
фрагменти четвертого випуску є важливими не 
лише як історичне джерело, але і як доказ того, що 
метод М.І. Пирогова заклав основи просторового 
клініко-анатомічного мислення, необхідного для 
сучасної інтерпретації зображень кінцівок.

Оскільки вважаємо, що вчення про положення та 
функцію м’язів уже відоме, спробуємо тепер шляхом 
розпилів заморожених кінцівок дослідити лише 
розташування фіброзних футлярів, що вкривають 

м’язи та судини. Адже знання цих частин має більше 
значення для практики хірургічного мистецтва, ніж 
проста анатомічна знайомість із м’язами. З цієї при-
чини різні групи м’язів слід розрізняти відповідно 
до розташування футлярів, у яких вони укладені.

Так, наприклад, у верхній частині стегна розріз-
няємо не тринадцять окремих м’язів, а лише шість 
фіброзних футлярів, які бачимо на розпилах кінців-
ки в цій ділянці. Крім того, потрібно було точно до-
слідити не тринадцять цих м’язів, а скоріше сукуп-
ність шести футлярів навколо стегнової кістки.

Окрім м’язових пучків, кожний футляр містить 
також нервові гілки м’язів; оскільки ж це залежить 
від нервів і судин м’язів та від натягу самих футля-
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рів, то під час дослідження розпилів кінцівок, крім 
розташування футлярів, слід брати до уваги похо-
дження нервів, які вони містять.

У Національному музеї-садибі М.І. Пирогова екс-
понуються атлас вченого, літографські камені, 
з яких друкувалися таблиці до атласу, його анатоміч-
ні препарати (оригінали). Ця праця увічнила ім’я 
М.І. Пирогова і була удостоєна Демидівської премії.

Атлас «Льодяна анатомія» Миколи Пирогова (по-
вна назва «Ілюстрована топографічна анатомія роз-
пилів, зроблених у трьох вимірах через заморожене 
людське тіло», лат. «Anatomia topographica 
sectionibus per corporis humanum congelatum triplici 
directione ductis illustrata») – фундаментальна праця, 
опублікована частинами у 1852–1859 рр., кардиналь-
но вплинула на розвиток хірургії та анатомії. Автор 
Микола Пирогов (1810–1881) – видатний вчений, 
видатний хірург, основоположник військово-польо-
вої хірургії, піонер застосування ефіру для наркозу 
на театрі війни та інноватор у використанні гіпсових 
пов’язок [9,13,20,22,28].

Його робота над атласом «Льодяна анатомія» по-
єднує наукову точність із художньою досконалістю. 
Метою М.І. Пирогова було створення детального 
посібника з топографічної анатомії, який би показу-
вав взаємне розташування органів у трьох площи-
нах: поперечній, поздовжній і передньо-задній. Для 
цього він розробив унікальну методику: трупи за-
морожували до температури -18,75°C (-15 R), що 
надавало їм твердості деревини, а потім розпилюва-
ли механічною пилкою на тонкі пластини. Це дало 
змогу отримати точні зрізи без спотворень, викли-
каних руйнуванням структур. Крім того, М.І. Пиро-
гов використовував «скульптурний метод» – вида-

лення навколишніх тканин для візуалізації окремих 
органів, таких як серце або шлунок. Результатом 
восьмирічної роботи стали чотири томи, що містять 
995 ілюстрацій, виконаних за допомогою техніки 
перенесення контурів зрізів на  папір через лінійова-
не скло. Художня точність і наукова цінність цих зо-
бражень залишалися неперевершеними протягом 
десятиліть. Видання коштувало 90 руб. сріблом 
і було одним із найбільш масштабних проєктів в іс-
торії медичної літератури.

Ідея заморожених зрізів не була абсолютно новою 
(нідерландець Пітер де Ример використовував її ра-
ніше). Пітер де Ример (1760–1831) був нідерланд-
ським анатомом, який зробив вагомий внесок у роз-
виток методу дослідження людського тіла за 
допомогою заморожених зрізів [18].

Його праці стали важливим підґрунтям для май-
бутньої «Льодяної анатомії» Миколи Пирогова, 
хоча залишилися менш відомими через обмежені 
публікації та історичні обставини. Де Ример одним 
із перших почав систематично застосовувати замо-
рожування трупів для точного вивчення топографії 
внутрішніх органів. Заморожування до стану твер-
дості давало змогу робити акуратні розрізи без де-
формації м’яких тканин і зберігати природні спів-
відношення між структурами, що було особливо 
важливим для вивчення їхнього взаємного розта-
шування в трьох вимірах. Його дослідження зосе-
реджувалися на голові, шиї та грудній клітці, де він 
детально візуалізував судини, нерви й органи, до-
сягаючи точності, революційної для кінця XVIII – 
початку XIX століття. Попри технічні новації, 
 зокрема, використання спеціальних пил та інстру-
ментів для отримання тонких, кількаміліметрових 
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зрізів, роботи де Римера не набули широкої попу-
лярності, оскільки не були зібрані у великому атла-
сі. Його результати поширювалися переважно через 
лекції та рукописи. Проте саме цей підхід згодом 
надихнув Миколу Пирогова та інших анатомів на 
розвиток методики заморожених зрізів. Наукова 
спадщина де Римера довела практичну цінність за-
морожування для анатомічних досліджень і медич-
ної освіти. Його новаторські ідеї стали основою для 
формування топографічної анатомії та хірургічного 
планування, заклавши підвалини сучасної медичної 
візуалізації.

Але саме М.І. Пирогов систематизував її та засто-
сував для створення повноцінного атласу. За леген-
дою, натхненням для нього стали спостереження за 
розпилами заморожених туш на петербурзькому 
м’ясному ринку. «Льодяна анатомія» стала рідкісним 
виданням вже на початку XX ст. У 1997 р. її переви-
дали обмеженим тиражем (500 примірників) із пере-
кладом англійською мовою. Повний комплект із 
шести томів (чотири – ілюстрації, два – коментарі) 
важить близько 20 кг, що робить її однією з найваж-
чих медичних книг усіх часів. Ця праця залишається 
не лише унікальним історичним документом, але 
й важливим джерелом для сучасних дослідників, які 
вивчають топографію людського тіла.

Пироговський метод заморожування трупів «до 
щільності деревини» і механічне розпилювання на 
тонкі диски з точною графічною фіксацією контурів 
на розлінованому склі створили підвалини система-
тичної, тривимірно узгодженої топографії. Окреме 
видання 1859 р. латинською мовою в чотирьох то-
мах, із майже тисячею ілюстрацій, стало по суті про-
тотипом об’єктивних радіологічних методів візуалі-
зації.

Праця Миколи Івановича Пирогова «Ілюстрова-
на топографічна анатомія розпилів, зроблених 
у трьох вимірах через заморожене людське тіло» 
є фундаментальним анатомічним атласом XIX ст., 
який започаткував нову епоху в морфологічних до-
слідженнях. Це видання, що включає текстовий том 
і великий атлас із 216 таблицями літографічних ри-
сунків, відображає результати серії поперечних, са-
гітальних і фронтальних розрізів заморожених люд-
ських тіл – першу спробу створити тривимірне 
відображення людської анатомії з максимальною 
морфологічною точністю.

Атлас став прообразом сучасних методів медич-
ної візуалізації, зокрема КТ, оскільки продемонстру-
вав можливість послідовного відтворення анатоміч-
них структур у взаємозв’язку, без деформацій, 
притаманних традиційним препаровкам. У чоти-

рьох томах описано серії розрізів голови, шиї, груд-
ної клітки, черевної порожнини, таза, а також кінці-
вок і  суглобів, що забезпечило систематичне 
зображення всіх анатомічних ділянок людського 
тіла в натуральну величину.

Наукова і технічна цінність видання підкреслю-
ється його винятковою рідкістю: перше повне ви-
дання, що містить і текст, і атлас, не зберіглося в по-
вному комплекті. За оцінками істориків медицини 
(Garrison–Morton, Choulant, Roberts & Tomlinson), 
атлас М.І. Пирогова є найвизначнішим досягненням 
анатомічної науки XIX ст., а метод Пирогова – про-
тотипом сучасних мультипланарних реконструкцій 
КТ і МРТ [10].

Методологічні підходи М.І. Пирогова до вивчен-
ня нормальної й патологічної анатомії випередили 
свій час на століття. Лише наприкінці ХХ ст. стало 
можливим отримувати тривимірні зображення 
людського тіла. Відкриття В.К. Рентгена, зроблене 
більш ніж за 100 років до того, започаткувало нову 
епоху в медицині – дало змогу бачити патологічні 
зміни без втручання в організм і робити зображення 
об’єктивними та документованими [1].

За сторіччя розвитку рентгенології технічні мож-
ливості променевої діагностики зросли надзвичай-
но. Винайдення КТ у 1970-х і МРТ стало одним із 
найвагоміших досягнень у медицині після відкриття 
рентгенівських променів.

Сучасні методи візуалізації забезпечують 
об’єктивні дані, що ґрунтуються на різниці погли-
нання енергії або електромагнітних сигналів тканин. 
Якщо говорити про зрізи заморожених тканин та 
малюнки пироговських зрізів, то також ідеться про 
променеву енергію. Ми бачимо форми, кольори 
й деталі лише тому, що промені світла, передусім со-
нячного, частково поглинаються, а частково відби-
ваються від поверхні предметів. Поглинене світло 
перетворюється на інші види енергії, а відбиті про-
мені повертаються в наші очі чи на світлочутливі 
сенсори (плівку, матрицю камери, сканер). Саме цей 
відбитий «відбиток» світлової енергії і формує зо-
браження. Фактично будь-який малюнок, фотогра-
фія чи оптичний образ – це зафіксована реакція по-
верхні на світло: матеріал зображення «розмовляє» 
з сонячною енергією, пропускаючи частину, погли-
наючи іншу та відбиваючи ту, яка створює видиму 
для нас картинку. Так проявляється фундаменталь-
ний фізичний принцип: бачення – це інтерпретація 
сонячної енергії, відбитої від об’єктів [30].

Отже, порівняння анатомічних малюнків Пиро-
гова з КТ- та МРТ-зображеннями вражає їхньою 
тотожністю й  точністю відтворення мозкових 
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структур, органів грудної та черевної порожнин, 
судин, нервів і фасцій. Оскільки суть будь-якої ві-
зуалізації – від простого малюнка до складних циф-
рових зображень – полягає у взаємодії світла з по-
верхнею об’єкта.

Висновки
Історико-науковий аналіз розвитку анатомічних 

досліджень переконливо свідчить, що праця Ми-
коли Івановича Пирогова стала ключовою ланкою 
між класичною анатомією та сучасними методами 
медичної візуалізації. Його новаторська техніка за-
морожування та послідовного розпилювання тіла 
в трьох взаємно перпендикулярних площинах за-
безпечила вперше в історії точне, просторово до-
стовірне відтворення внутрішньої будови людини. 
Саме цей принцип багатовимірного зображення 
органів та їхніх взаємовідношень став концепту-
альною основою для появи КТ і МРТ. Порівняння 
літографій М.І. Пирогова із сучасними КТ- і МРТ-
зображеннями засвідчує разючий ступінь їхньої 
відповідності, що вказує на випереджувальний ха-
рактер його методології. «Льодяна анатомія» не 
лише заклала фундамент топографічної та патоло-
гічної анатомії, але й створила педагогічну модель 
пошарового вивчення органів, яка й сьогодні збе-
рігає свою актуальність у навчанні майбутніх ліка-
рів. Отже, спадщина М.І. Пирогова продовжує ви-
значати стандарти анатомічної точності та відіграє 
важливу роль у формуванні сучасного клінічного 
мислення, залишаючись незамінною платформою 
для розвитку діагностики, хірургії та медичної 
освіти.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Подяки. Автор висловлює щиру подяку І.М. Ка-
ліні ну, викладачу кафедри історії Приватного вищо-
го навчального закладу «Київський медичний уні-
верситет», за ініціативу та основну ідею виконання 
наукової роботи з історії медицини. Щира подяка 
О.Ф. Турському, директору Національного музею-
садиби М.І. Пирогова, З.С. Мартиновій, головному 
зберігачу Національного музею-садиби М.І. Пиро-
гова, за надану можливість роботи з музейними 
фондами та прихильну рецензію на наукову працю. 
О.Е. Вінниченко за рецензування і редагування 
 тексту.
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