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Научный интерес к трепанации черепа возник лишь во второй половине XIX в. после того, как Э.Д. Сквайр привез из экспедиции 
трепанированный череп доколумбовой эпохи. Изучение в последующем данной находки французским хирургом П. П. Брока с уче-
том его антропологических и медицинских знаний помогло создать захватывающую атмосферу, в которой ученые размышляли 
о том, что на самом деле знали неолитические и первобытные люди о мозге и хирургии. В. А. Хорсли впоследствии предположил, 
что трепанация возникла как способ лечения боли и эпилепсии, связанных со вдавленными переломами. Как и П. П. Брока до него, 
В. А. Хорсли вызвал научный интерес, побудивший других ученых в конце 1800‑х годов исследовать древние трепанации и писать 
о них.
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Scientific interest in craniotomy arose only in the second half of the 19th century after a pre-Columbian trepanned skull brought from 
the expedition by E. D. Squier. The subsequent study of this find by the French surgeon P. P. Broca, taking into account his anthropological 
and medical knowledge, helped create an exciting atmosphere in which scientists reflected on what Neolithic and primitive people 
actually knew about the brain and surgery. V. A. Horsley postulated that trepanation originated as a way to treat pain and epilepsy 
caused by depressed cranial fractures. Like P. P. Brock before him, V. A. Horsley aroused scientific interest, prompting others in the late 
1800s to research and write about ancient trepanations.
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Перуанский череп Э. Д. Сквайра

Я смотрю на себя как на ребенка, который,  
играя на берегу океана, нашел несколько камешков 

поглаже и раковин попестрее, чем удавалось другим, 
в то время как неизмеримый океан истины  
расстилался передо мной неисследованным.

И. Ньютон

О том, что трепанация черепа проводилась с до
исторических времен, человечество могло было  бы 
узнать еще в 1685 г., когда Бернар де Монфокон обна-
ружил первый череп со следами рукотворных дефектов 
в Кочереле (Франция). Однако ни он сам, ни его со
временники не придали существенного значения дан-
ной находке. В 1816 г. Александр Барби дю Бокаж на-
шел еще один череп – также во Франции, в долине 
Луары. В этот раз уже было высказано предположение, 
что он принадлежал человеку, которому сделана кра-
ниотомия – по‑видимому, за несколько лет до смерти, 
однако о причинах операции никто не задумывался. 
В 1839 г. С. Д. Мортон включил рисунки трепанирован-
ных черепов в свою книгу «Черепа Америки», но оши-
бочно указал, что отверстия в них являются результа-
том боевых травм.

Таким образом, научный в современном понима-
нии интерес к трепанациям древности возник лишь 
во второй половине XIX в. – в период первых значи-
мых археологических открытий. Началось с того, что 
Эфраим Джордж Сквайр, бывший инженер, затем – жур-
налист, этнолог и  археолог-любитель, а  в  1860‑х го-
дах – временный поверенный в делах США в Централь-
ной Америке, оказался в Перу, где выполнял различные 
поручения президента А. Линкольна, в частности, ре-
шал вопросы о закупке гуано для американских фер-
меров. Успешно справившись с  дипломатическими 
задачами, он посвятил свободное время своей страсти 
к  археологии и  антропологии, путешествуя по Перу. 
В 1865 г. в одной из поездок некая сеньора Зентино, увле
кающаяся коллекционированием произведений искус-
ства и древностей народов Перу, показала Э. Д. Сквайру 
череп, обнаруженный в одном из захоронений на месте 
древнего города инков Куско, имевший прямоугольный 
дефект в лобно-теменной области (рис. 1). Исследователь 
чрезвычайно заинтересовался увиденным артефактом 
и, считая, что отверстие в черепе является результатом 
хирургического вмешательства, выпросил его у сень-
оры, чтобы показать американским хирургам и  уче-
ным. В своей книге «Перу. Случаи путешествий и ис-
следований в стране инков», опубликованной в 1877 г., 
Э. Д. Сквайр написал: «В некоторых отношениях наи-
более важной реликвией в коллекции сеньоры Зенти-
но является лобная кость черепа с  кладбища инков 
в долине Юкай, которая демонстрирует явный случай 
трепанации перед смертью. Сеньора была достаточно 

любезна, чтобы предоставить его мне для  исследо
вания… Прорезание кости производилось не пилой, 
а, очевидно, резцом или инструментом, подобным тому, 
которым пользуются граверы по дереву и металлу. От-
верстие имеет ширину пятьдесят восемь сотых дюйма 
и длину семьдесят сотых [15 × 17 мм – Прим. авт.] …».

Сейчас этот череп находится в Американском му-
зее естественной истории и по праву считается одним 
из величайших открытий археологии.

Э. Д. С квайр привез череп в С ША и  отнес его 
в Нью-Йоркскую медицинскую академию (New-York 
Academy of Medicine) профессору А. К. Гарднеру, по-
просив изучить его и представить другим членам ака-
демии, которые в  большинстве своем интерпрети
ровали находку как  случай трепанации, что  и  было 

Эфраим Джордж Сквайр (Squier) (1821–1888) – американский писатель, 
дипломат, путешественник и археолог

Рис. 1 | Fig. 1 
Инкский череп из Куско (Перу), привезенный Э. Д. Сквайром, с которого 
началось исследование трепанаций, проведенных в древности (впоследст-
вии он датирован 1400–1530 гг.) (Broca P., 1876)
Inca skull from Cusco (Peru) obtained by E. J. Squire which started the study 
of ancient trephinations (subsequently dated to be from 1400–1530) (Broca P., 1876)

4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


124

Том 28   
Vol .  28

2026
НЕЙРОХИРУРГИЯ
Russian Journal of Neurosurgery2 Лекция  |  Lecture

задокументировано в протоколе Бюллетеня академии: 
«…при  жизни пациента была проведена операция 
по трепанации, при этом из лобной кости был удален 
кусок кости квадратной формы, с  использованием, 
по‑видимому, инструмента для выдалбливания… В од-
ной части отверстия, казалось, были признаки попытки 
природы сформировать новую кость, чтобы восстано-
вить повреждение, полученное в результате операции». 
Все члены академии единодушно согласились с тем, 
что отверстие сделано человеком. Однако некоторые 
из  них утверждали, что  отсутствие признаков роста 
кости свидетельствует о том, что произошло это уже 
после смерти. Скептически настроенные ученые мужи 
высказали мнение, что не обладавшие врачебной про-
ницательностью и необходимым хирургическим мас-
терством перуанские индейцы не смогли  бы выпол-
нить на  живом человеке такую сложную и опасную 
хирургическую процедуру, каковой является трепана-
ция черепа. К  слову, превосходство белой расы в  то 
время не вызывало сомнений, а взаимосвязь размера 
мозга, расы и интеллекта была одной из горячо обсу-
ждаемых тем в научных кругах по всему миру. Балла-
дами Киплинга о «бремени белого человека» зачиты-
вались и  в  Лондоне, и  в  Париже, и  в Н ью-Йорке, 
а  маститые ученые задолго до  появления национал-
социализма уже лезли с циркулем к черепам африкан-
цев, индейцев и полинезийцев.

В  дополнение к  характерным для  того времени 
расистским взглядам о неполноценности представи-
телей индейской расы, которых придерживались чле-
ны Нью-Йоркской медицинской академии, их сомне-
ния также подпитывались тем  фактом, что  в С ША 
(как и в Европе) у пациентов, которым проводились 
трепанации, летальность была очень высокой – выжи-
ваемость редко достигала 30 %. Основными причина-
ми этого были свирепствовавшие в больницах инфек-
ции и полное отсутствие представлений об асептике 
и антисептике. Признание результатов исследований 
А. Зиммельвейса и Д. Листера было еще впереди. Не бу-
дем также забывать, что год, в котором Э. Д. Сквайр 
представил академии перуанский череп, был датой 
окончания Гражданской войны в Америке, во время 
которой трепанация выполнялась довольно часто, од-
нако более 50 % перенесших ее пациентов, увы, скон-
чались. Результаты же недавних исследований показа-
ли, что после операций хирургов-инков выживаемость 
составляла от 75 до 83 %.

Э. Д. Сквайр родился в 1821 г. в г. Вифлеем штата 
Нью-Йорк и  был потомком первых переселенцев-
пуритан. Его предок Самюэль Сквайр был лейтенан-
том и другом Оливера Кромвеля, а дед Эфраим сра-
жался против англичан в Войне за независимость США. 
Отец Э. Д. Сквайра был методистским священником, 
и семья жила скромно, во всяком случае, образование 
он получил весьма поверхностное, совмещая учебу 

с работой на ферме деда. Тем не менее Эфраим стал 
инженером, но финансовый кризис 1837 г. толкнул его 
на  поприще журналистики. Он перебрался в Н ью-
Йорк, где начал писать для ряда газет и даже публико-
вал свои стихи, потом занялся политикой и археоло-
гией. Э. Д. Сквайр написал несколько книг о курганах 
долины Миссисипи и происхождении американской 
расы. Он считал, что США имеют собственную заме-
чательную и древнюю историю, возможно, даже срав-
нимую с историей Египта или Греции.

Со временем Э. Д. Сквайр стал выдающимся и при
знанным архитектором, окончил Медицинский кол-
ледж Пенсильвании и Эдинбургский университет. Он 
полюбил Центральную Америку и позже написал кни-
ги «Путешествия по Центральной Америке», «Наблю-
дения по археологии и этнологии Никарагуа». Инте-
рес к этому региону и дипломатические способности 
Э. Д. С квайра стали причиной того, что А враам 
Линкольн назначил его в 1863 г. членом комиссии по 
Соглашению о  претензиях между США и  Перу. 
В  1870‑х  годах жизнь Сквайра была безрадостной  – 
ему изменила жена, появились финансовые проблемы, 
обнаружилось психическое расстройство, и он скон-
чался в  нужде, одинокий и  больной. Удивительно, 
но в его некрологе перуанский череп, так хорошо из-
вестный в археологических кругах, даже не упоминал-
ся. И  все  же постараемся не  забыть, что  именно 
Э. Д. Сквайр был одним из первых ученых (пусть и лю-
бителем), чья деятельность способствовала переходу 
археологии к  эпохе систематического сбора данных 
и детальной классификации.

П. П. Брока и его взгляд на древние трепанации

И новое сказал он слово, хоть правде старой послужил.
А. Григорьев

Разочарованный и несколько обиженный, Э. Д. Сквайр 
в 1867 г. пересек Атлантику и обратился к известному 
хирургу и  еще  более известному антропологу, про
фессору внешней патологии и клинической хирургии 
Парижского университета Полю Пьеру Брока, чтобы 
узнать его мнение о  возможном происхождении де-
фекта в перуанском черепе. Это сегодня П. П. Брока 
известен открытием локализации функции моторной 
речи в коре головного мозга, а в те времена его слава 
была связана в первую очередь с краниометрическими 
и антропологическими исследованиями, а также дис-
куссиями о связи формы человеческих черепов с уров-
нем интеллекта и расовым превосходством.

П. П. Брока родился в 1824 г. в семье военного вра-
ча в г. Сен-Фуали-Гранд на юго-западе Франции. Он 
пошел по стопам отца и уже в 20 лет получил медицин-
ское образование, приступив к работе прозектора сразу 
в нескольких госпиталях. Одновременно П. П. Брока 
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вел активную научную деятельность, публикуя резуль-
таты своих исследований в  медицинских журналах 
и  обозрениях. В  1848  г. он основал «общество воль
нодумцев»  – материалистов, разделяющих взгляды 
Чарльза Дарвина, за что был подвергнут преследова-
ниям со стороны властей. Вскоре П. П. Брока стал про-
фессором хирургической патологии Парижского уни-
верситета.

Неврологам и нейрохирургам его имя знакомо ис-
ключительно в связи с открытием им коркового мо-
торного центра речи (задние отделы нижней височной 
извилины доминантного полушария), который так 
и называется «центр Брока». Его имя носит и моторная 
афазия. По результатам исследования мозга П. П. Бро-
ка опубликовал 53 статьи, однако открытие центра 
речи было случайным и сделано по результатам пато-
лого-анатомического вскрытия всего 2 больных – оба 
были практически лишены речи и могли произносить 
всего несколько слов. На  секции у  этих пациентов 
выявлено поражение (обусловленное разными заболе-
ваниями) одного и того же участка мозга, что позво-
лило ученому сделать соответствующие выводы.

Однако у  П. П.  Брока были предшественники. 
Доктор Франц Йозеф Галль, к примеру, утверждал, что 
в головном мозге существует центр, способствующий 
запоминанию слов и воспроизведению речи. Он назы-
вал это филологическим талантом. Также мало кому 
известно, что  в  1822  г. (задолго до  П. П.  Брока) был 

описан случай афазии, при которой диагностировано 
заболевание левой лобной доли; это наблюдение опу-
бликовал Томас Гудд в 3‑м томе английского издания 
«Френологического изыскания». Один из ближайших 
учеников Жан Батист Буйо, он потратил много сил 
и энергии (увы, безрезультатно), чтобы доказать па-
рижским академикам, что речевой центр памяти су-
ществует. И, наконец, в 1836 г. безвестный сельский 
врач Марк Дакс, выступая в университете Монпелье 
на заседании Медицинского общества, заявил, что по-
лушария мозга выполняют различные функции. Рабо-
та  М. Д акса была выполнена весьма обстоятельно 
и на огромном по тем временам материале – анализе 
данных 40 больных. Суть его сообщения сводилась 
к тому, что потеря речи обычно сопровождается пара-
личом правых конечностей, а следовательно, является 
результатом поражения левого полушария. Это смелое 
заявление надолго осталось без  внимания, так как 
при жизни автора доклад напечатан не был. Его под-
готовил для  печати сын М. Д акса и  опубликовал 
лишь через 30 лет (интересно, что П. П. Брока вы-
ступил, наряду с другими учеными, против данного 
доклада).

Медицинские интересы П. П. Брока были широки, 
включая патологию рака и изучение детской смертно-
сти, нейроанатомию и неврологию, хирургию и стати-
стику. Он смело использовал в  своей хирургической 
практике гипноз как метод обезболивания во время 
операций. П. П. Брока считал, что всякое безвредное 
средство, оказавшееся успешным хотя бы однажды, 
заслуживает изучения. Однако мировой науке он более 
известен как выдающийся антрополог (и более того – 
основоположник этой науки). Еще в 1850 г. П. П. Бро-
ка провел сравнительное исследование анатомических 
характеристик древних и современных скелетов, экс-
гумируя захоронения на старинном парижском клад-
бище, что и явилось одной из причин увлечения уче-
ного физической антропологией. В 1859 г. он учредил 
первое в Европе Парижское общество антропологии, 
руководителем которого являлся до конца своих дней, 
а  через 5  лет основал журнал «Антропологическое 
обозрение» и  парижский антропологический музей. 
В 1876 г. в Париже его усилиями открылась Высшая 
школа антропологии. П. П. Брока разработал числовые 
индексы для  расчета соотношения размеров черепа 
и мозга (используемые и в настоящее время), создал 
специальные приборы – краниометры, вывел ряд ос-
новных анатомических соотношений, характеризу
ющих расовые различия, построил шкалы для сравни-
тельного определения цвета глаз, типа волос и оттенков 
кожи. Любопытно, что исследования ученого сделали 
из него убежденного расиста (во всяком случае, тако-
вым он являлся  бы в  современном представлении). 
Скончался  П. П.  Брока в  расцвете славы в  Пари-
же  в  1880  г. Свое тело он завещал науке, и  его мозг 

Поль Пьер Брока (Broca) (1824–1880) – французский хирург, этнограф, анатом, 
основоположник современной антропологии, открывший двигательный центр 
речи в головном мозге, названный в его честь
Paul Pierre Broca (1824–1880), French surgeon, ethnographer, anatomist, founder 
of modern anthropology who discovered the motor speech center in the brain 
named after him
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сегодня является одним из экспонатов Музея человека 
в Париже.

Скрупулезно изучив привезенный Э. Д. Сквайром 
череп и проконсультировавшись с некоторыми своими 
коллегами-хирургами, П. П. Брока пришел к выводу, 
что дефект в нем является результатом хирургической 
процедуры и определенно выполнен при жизни чело-
века, поскольку не  увидел (при  микроскопическом 
исследовании) никаких следов травмы. Кроме того, 
признаки воспаления костной ткани позволили ему 
предположить, что после проведенной операции па-
циент прожил около 2 нед. Также  П. П.  Брока имел 
смелость утверждать, что «…хирургическому акту пред-
шествовал диагноз … Был ли этот диагноз правильным? 
Удалась  ли операция? Я  далек от  того, чтобы утвер-
ждать это, но испытываю искушение поверить в это…». 
Удивительно, но ученый, активно участвующий в фор-
мировании представлений о примитивности древних 
(и  особенно не  белых) цивилизаций, согласился, 
что  представленный Э. Д. С квайром череп является 
убедительным доказательством «продвинутой» хирур-
гии древних перуанцев и некоторым образом развен-
чал миф о превосходстве белой расы.

П. П.  Брока немедленно доложил о  результатах 
своего исследования на заседании Парижской меди-
цинской академии: «Я имею честь представить Акаде-
мии древний перуанский череп, трепанированный 
при  жизни субъекта способом полностью отличным 
от использовавшегося в европейской хирургии», – так 
начал он свою речь, и  далее: «…трепанирование  – 
древнейшая хирургическая практика. Она упомина-
лась Гиппократом, который описывал ее как рутинную 
операцию. Но  ее происхождение остается неясным. 
Почти как сегодня, древние греки трепанировали пи-
лой коронообразной формы. Ничто не  указывает 
на то, что греки или их предки проводили операцию 
другими методами. Но на черепе из Перу трепанация 
проведена иссечением прямоугольного фрагмента». 
В заключение П. П. Брока произнес: «…в Перу до евро
пейской эпохи уже существовала достаточно развитая 
хирургия…».

Однако французские ученые мужи, как и их аме-
риканские коллеги, усомнились в  том, что  индейцы 
могли успешно выполнить такую сложную операцию. 
И сомнения эти сохранялись до тех пор, пока спустя 
несколько лет в дольменах* Лозера на  юге Франции 
Пьер Бартелеми Прюнье, которого многие называют 
отцом палеопатологии, не обнаружил целую коллек-
цию (более 120) черепов из неолитического захороне-
ния, имевших характерные трепанационные дефекты 

с убедительными признаками заживления. Некоторые 
из них позднее датированы 6500 г. до н. э. У найденных 
черепов были круглые отверстия шириной 2–3 дюйма 
с зубчатыми краями, как будто их процарапали острым 
камнем (рис. 2). Там же обнаружены костные диски 
таких же размеров, как и отверстия в черепах, в неко-
торых из  них были просверлены маленькие отвер-
стия  – возможно, для  ношения в  качестве амулетов 
(П. Б. Прюнье назвал их ронделями**). Практически 
ни одно из отверстий в черепе в этом образце не было 
случайным, патологическим или  травматическим. 
Кроме того, очень немногие черепа имели признаки 
вдавленных переломов, что является обычным и слу-
жит показанием для трепанации в наше время.

Позднее установлено, что многочисленные отвер-
стия в  черепах, найденных при  различных археоло
гических раскопках во  Франции, рассматриваемые 
до этого как результат ударов тяжелыми инструмента-
ми или  оружием или  как  посмертные повреждения, 
были на  самом деле вызваны преднамеренной про
цедурой хирургического вмешательства. Трепаниро-
ванные черепа времен неолита вскоре были обнаруже-
ны в Испании, Португалии, Германии, Чехословакии, 
Дании, Швеции, Австрии, Польше, Италии, Шотлан-
дии, России. А в начале ХХ в. найдены и более древние 
черепа. Особенно много черепов со следами древних 
трепанаций обнаружено в  Перу, Боливии и  других 
странах Южной и Центральной Америки (см. рис. 2), 
куда ряд европейских музеев и университетов напра-
вили экспедиции, подтвердившие, что  трепанация 
среди древних инков была довольно распространен-
ной практикой  – трепанированных черепов здесь 
найдено больше, чем в остальных районах планеты, 
которых к началу ХХ в. насчитывалось более 1000 эк-
земпляров. Большинство из них имеют овальные или 
круглые отверстия, сделанные путем выскабливания. 
Прямоугольные и треугольные отверстия, подобные 
описанным Э. Д. Сквайром, встречаются значительно 
реже, хотя особенности черепной хирургии варьиру-
ют в зависимости от культуры, времени и географии 
находок.

Следует сказать, что находки П. Б. Прюнье, а также 
публикации и выступления П. П. Брока всколыхнули 
интерес к доисторическим трепанациям среди ученых 
(в первую очередь французских). И данная проблема 
уже рассматривается во многих работах того времени, 
посвященных хирургии и  зарождающейся нейрохи-
рургии. Об этом писали Л. Галлес (Gallez) в своей кни-
ге “La trépanation du crane” (1893), А. Шипо (Chipault) 
в  “Chirurgie opératoire du Système Nerveux” (1894), 

*�Дольмены (от брет. taol maen – каменный стол) – древние погребальные и культовые сооружения, относящиеся к категории мегалитов (т. е. к сооружениям, сложен-
ным из больших камней); название происходит от внешнего вида обычных для Европы конструкций – приподнятой на каменных опорах плиты, напоминающей стол.

**Рондель (фр. rondelle – круглый) – термин, используемый для описания круглых предметов.
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Ф. Террье (Terrier) и М. Перье (Péraire) в “L’opération 
du trépan” (1895).

Наиболее примечательны 2 черепа, найденных 
в Новом Свете, – на одном было 5, на другом – 7 от-
дельных отверстий, демонстрирующих следы зажив-
ления. В некоторых областях Перу, судя по количеству 
трепанированных черепов, обнаруженных в захороне-
ниях, хирургическая активность была особенно вы
сока, что обеспечивало хорошую выживаемость (50–
60 %). И  хотя, в  отличие от  находок Старого Света, 
возраст черепов инков и доинкского периода в Перу 
составляет менее 2500 лет, здесь обнаружены довольно 
сложные инструменты для выскабливания и керами-
ческие изделия (из Мочики), на которых изображены 
моменты трепанаций; аналогов в европейских раскоп-
ках нет.

Открытие сотен черепов со следами трепанаций, 
относящихся к периоду неолита, послужило поводом 
для опровержения существовавшей до сих пор гипо-
тезы о проведении первых трепанаций греками времен 
Гиппократа.

Необходимо признать, что в 1870‑х годах научное 
европейское общество испытало определенный шок, 
осознав, что длительное время неправильно интерпре-
тировало археологические находки, многие из которых 
находились в музеях и частных коллекциях. К тому же 
в середине XIX в. (до появления теории кортикальной 
локализации функций мозга) европейские хирурги 
довольно смутно представляли, в каких участках чере-
па необходимо проводить трепанацию, если, разуме-
ется, не было травматических повреждений. А высокая 
послеоперационная летальность приводила к  тому, 
что выдающиеся хирурги, озабоченные поддержанием 
своей репутации, старались избегать выполнения тре-
панаций, даже когда имели дело с, казалось бы, безна-
дежными случаями. Поэтому мысль о том, что люди, 

жившие в каменном веке, отваживались на выполне-
ние данной процедуры, вовсе не представлялась неле-
пой, но с трудом укладывалась в головах ученых.

Однако, как  бы то  ни  было, после обнаружения 
большого количества черепов с характерными дефек-
тами большинство исследователей согласились, 
что они сделаны рукой человека, однако вопрос о при-
чинах трепанаций вызвал продолжавшуюся много лет 
дискуссию, привлекшую многих известных врачей 
и ученых. Высказывались два основных предположе-
ния – доисторическая трепанация либо проводилась 
по магическим и религиозным мотивам, либо являлась 
лечебной процедурой, выполняемой с определенной 
целью – облегчить состояние больного человека (в со-
ответствии с пониманием анатомии и физиологии в то 
время). Также обсуждались вопросы методики трепа-
нации и выживаемости пациентов в древности.

С  характерной для  него целеустремленностью 
П. П. Брока погрузился в изучение найденных П. Б. Прю-
нье 200 древних черепов. Почти все они содержали 
округлые отверстия, размер которых варьировал от не-
скольких сантиметров в  диаметре до  занимающих 
почти половину черепа (рис. 3). Чаще всего дефекты 
встречались в теменной, лобной и затылочных костях 
(обычно – слева). Особый интерес у П. П. Брока вы
звал череп с 3 эллиптическими вырезами вдоль темен-
ной кости, один из которых был тщательно отполирован. 
П.Б. Прюнье предположил, что череп использовался 
в  качестве праздничного кубка, однако П. П.  Брока 
решил, что сглаженная поверхность появилась в ре-
зультате длительного периода заживления, а сама тре-
панация была выполнена у человека молодого возраста 
в  определенном религиозном контексте. Надо ска-
зать, что ученый сумел не только оценить обнаружен-
ные черепа. Во время своих поездок с П. Б. Прюнье 
на  археологические раскопки он изучал керамику 

Рис. 2 | Fig. 2
Трепанированные черепа, найденные в Перу (Куско, XV в.), на которых видны признаки заживления (Oakley K. P., 1959)
Trephinated skulls found in Peru (Cusco, 15th century) with signs of healing (Oakley K. P., 1959)
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и  кремневые орудия, что  позволило ему определить 
(хотя и весьма приблизительно) культурный период, 
в котором жили их владельцы: неолит – эпоха, связан-
ная с каменными орудиями, земледелием, одомашни-
ванием крупного рогатого скота.

П. П. Брока проанализировал большое количество 
черепов и прочитал множество лекций. Он стремился, 
во-первых, убедить научное общество, что отверстия 
в черепах не вызваны боевыми травмами, инфекцион-
ными процессами, опухолями и пр., а во-вторых, объ-
единить все имеющиеся факты в одну теорию, которая 
могла  бы внятно объяснить причины выполнения 
трепанации в  эпоху неолита. Как  выразился сам 
П. П. Брока, «…трепанации выполнены терпеливой ру-
кой методичного оператора, а не яростного врага…».

Разумеется, можно поставить под сомнение заклю-
чение П. П. Брока и его коллег, которые не располага-
ли ни  одним достоверным методом исследований, 
кроме визуального осмотра и обычного микроскопа. 
Однако подобные выводы были сделаны и современ-
ными исследователями с использованием компьютер-
ной и  магнитно-резонансной томографий, а  также 
плазменной масс-спектроскопии и рентгенофлуорес-
ценции, индуцированной синхронным излучением.

Многочисленные археологические находки, а так-
же статьи и выступления П. П. Брока способствовали 
неуклонному росту интереса ученых к древним трепа-
нациям. Начался поиск новых образцов, и уже в 1877 г. 
П. П. Брока составил классификацию древних опера-
ций на своде черепа. Он также описал различия между 

трепанацией, выполненной живому человеку («хирур-
гической трепанацией»), и трепанацией, выполненной 
уже после смерти («посмертной трепанацией»). Кста-
ти, в некоторых случаях один и тот же образец демон-
стрировал признаки отверстий обоих типов. П. П. Бро-
ка настолько заинтересовался этим вопросом, что 
посвятил ему гораздо больше работ, чем открытому им 
речевому центру в коре мозга, – последние можно пе-
ресчитать на пальцах одной руки. Обнаружение фран-
цузскими исследователями древних черепов помогло 
убедить многих современников П. П. Брока в том, что 
в  эпоху неолита люди умели проводить трепанацию 
таким образом, что  человек нередко оставался жив, 
но оставались нерешенными вопросы техники и мо-
тивации этой операции – как и почему они выполня-
лись.

П. П. Брока, пытаясь понять, как выполнялась кра-
ниотомия древними хирургами, много эксперименти-
ровал с  трепанационными методиками, используя 
разнообразные примитивные инструменты. К приме-
ру, он обнаружил, что в черепе умершего двухлетнего 
ребенка, работая простыми скребками из  стекла 
и кремния, можно сделать отверстие в течение менее 
4 мин (на черепе взрослого человека эта же процедура 
заняла у  него 50 мин  – считая время, потраченное 
на перерывы, чтобы дать отдых уставшей руке). Кста-
ти, данное наблюдение сначала привело П. П. Брока 
к ошибочному предположению, что инки выполняли 
трепанацию преимущественно у молодых людей. В на-
стоящее время установлено, что применяемый ученым 
метод выскабливания был лишь одним из нескольких 
различных примитивных подходов к трепанации. Дру-
гие включали выполнение пересекающихся разрезов 
в черепе, а затем удаление прямоугольной части кости 
(подобная техника использовалась для формирования 
дефекта в «черепе Сквайра»), или выполнение круго-
вого разреза с  последующим подъемом и  удалением 
полученного костного диска. Помимо этого, П. П. Бро-
ка трепанировал живых собак и продемонстрировал, 
что легко можно избежать повреждения твердой моз-
говой оболочки и, соответственно, смертельно опас-
ных инфекционных осложнений.

Вместе с  тем  П. П.  Брока интересовал еще  один 
невыясненный вопрос  – каковы причины трепана-
ции? Он много думал и писал на эту тему и пришел, 
наконец, к выводу (скорее, к гипотезе), что в основе 
данной практики лежат древние суеверия. Справедли-
во полагая, что люди каменного века не понимали фи-
зиологических основ психических заболеваний 
или эпилепсии и считали таких больных одержимыми 
злыми силами (впрочем, данной точки зрения придер-
живались вплоть до  эпохи позднего Возрождения), 
П. П. Брока высказал мнение о лечебной роли трепа-
нации при данных расстройствах – создание отверс
тия в черепе, через которое могли бы выйти демоны. 

Рис. 3 | Fig. 3
Трепанированный череп эпохи неолита, найденный П. Б. Прюньером. 
П. П. Брока пришел к выводу, что этот череп был подвергнут трепанации 
как до, так и после смерти человека (Broca P., 1876)
Trephinated skull from the neolithic period found by P. B. Prunieres. P. P. Broca 
concluded that this skull was trephined both pre- and post-mortem (Broca P., 1876)

4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


129

Том 28   
Vol .  28

2026
НЕЙРОХИРУРГИЯ
Russian Journal of Neurosurgery 2Лекция  |  Lecture

К этому выводу ученого подтолкнули сведения о том, 
что трепанации, проводимые в первобытных племенах 
Африки и некоторых островов Тихого океана, имеют 
ритуальные цели, а именно – изгнание демонов из го-
ловы больного человека. Сыграло роль и  отсутствие 
вблизи обнаруженных на черепах отверстий каких‑ли-
бо следов травматических переломов и почти равное 
соотношение мужских и женских черепов, свидетель-
ствующее против того, что повреждения вызваны бое
вой травмой. Еще одним аргументом являлось отсут-
ствие (или  небольшое число) повреждений костей 
лицевого скелета, поскольку можно было ожидать, что 
во  время боя, когда противники встречаются лицом 
к лицу, они должны наблюдаться чаще.

П. П. Брока предположил и привел, надо сказать, 
любопытные аргументы в пользу того, что трепанации 
в древности проводились главным образом маленьким 
детям. С одной стороны, они чаще страдают «добро-
качественными» припадками, что является определен-
ным показанием к трепанации, освобождающей злых 
духов, а с другой стороны, лечение имеет хорошие 
результаты, поскольку ювенильные судороги про
шли  бы и  сами. Кроме того, трепанацию в  детском 
возрасте выполнить проще, а раны заживают гораздо 
лучше.

В  своих предположениях П. П.  Брока во  многом 
ссылался на  посвященный эпилепсии трактат врача 
из Арля Жана Таксиля “Traicte´ de l’eˆpilepsie, maladie 
vulgairement appele´e au pays de Provence la gouttete aux 
petits enfants», написанный в 1602 г. В своем произве-
дении А. Ж. Таксиль сообщил, что возникновение эпи-
лепсии обусловлено одержимостью демонами («…нет 
одержимого, который  бы не  был эпилептиком…») 
и что хороший эффект оказывало выскабливание от-
верстия в черепе до твердой мозговой оболочки. Упо-
мянул он и  о  том, что  участки костей свода черепа 
носили в качестве защитных амулетов от самых раз-
личных заболеваний. Справедливости ради отметим 
осторожность высказывания П. П. Брока, указавшего, 
что А. Ж. Таксиль ошибочно называл судороги детско-
го возраста эпилепсией. Между прочим, предположе-
ние П. П. Брока о том, что трепанации проводились 
исключительно в  детском возрасте, являлось самым 
слабым звеном его теории, поскольку детских черепов 
в  археологических находках практически не  было. 
Тем не менее его поддержали многие исследователи, 
среди которых был Уильям Ослер – выдающийся врач 
и ученый той поры.

Однако многие ученые, например друг и коллега 
П. П. Брока П. Б. Прюнье, утверждали, что трепанация 
имеет более практическое обоснование, а  именно  – 
попытки излечить вдавленные переломы черепа и обо-
лочечные гематомы. По всей видимости, эти операции 
были довольно эффективны, что доказывают не только 
признаки заживления кости, обнаруженные во многих 

черепах, но и «жизнеустойчивость» метода – в против-
ном случае он не дошел бы до нас через тысячелетия. 
Таким образом, сформировались 2 взгляда на причины 
выполнения древних трепанаций – мистицизм и до
исторические попытки рациональной хирургии. При 
этом нельзя исключить, что в разных географических 
областях и в различных цивилизационных обществах 
преобладала одна из указанных причин – где‑то тре-
панацией изгоняли злых духов, а  где‑то пытались 
лечить черепно-мозговые травмы и душевные забо-
левания. В принципе это подтвердили исследования 
жизни и быта ряда африканских племен, проведен-
ные в ХХ в.

До настоящего времени остается неясным, исполь-
зовалась ли в древние времена при проведении хирур-
гических операций какая‑либо анестезия. Существу-
ет  предположение, что  в  качестве обезболивающих 
средств могли применяться алкоголь или опиум, а пе-
руанцы вполне могли использовать коку как местное 
обезболивающее. Однако весьма возможно, что опе-
рации проводились вообще без анестезии, вероятность 
чего продемонстрировали исследования современных 
первобытных культур в Африке и Океании.

Кстати, Э. Д. Сквайр не разделял мнение П. П. Бро-
ка о причинах трепанаций, считая, что ими были бое-
вые черепно-мозговые травмы, о чем он написал в сво-
ей книге о Перу. Его поддержал известный врач (хотя 
и  ярый расист) Джосайя Кларк Нотт, объяснивший 
в  своих работах, что  подобные отверстия в  черепе 
вполне могли быть нанесены острым колющим ору-
жием (например, перуанским копьем или  стрелой) 
и  привести к  образованию оболочечных гематом. 
В 1920‑х годах Рэймонд Муди написал, что трепани-
рованные черепа чаще обнаруживались вблизи крепо-
стей и в зонах военных действий в высокогорьях Перу, 
а преобладание черепов мужчин зрелого возраста с от-
верстиями в лобной и теменной областях (чаще слева) 
также наводило на мысль о том, что трепанации вы-
полнялись для  лечения боевых травм, нанесенных 
правшами. Опять же, многие перуанские черепа с тре-
панациями (более 25 %) имели отчетливые признаки 
травматических повреждений. Аналогичного мнения 
придерживается и известный антрополог Джон Вера-
но. При изучении некоторых черепов становилось яс-
но, что трепанация начата в месте вдавленного пере-
лома, но так и не была завершена, возможно, в связи 
с гибелью пациента во время операции (рис. 4). Одна-
ко черепа с множественными трепанациями указыва-
ют на  использование альтернативных вариантов 
их проведения – в частности, попытки лечения повто-
ряющихся судорожных припадков или головных бо-
лей, чему есть современные этнографические примеры, 
например, среди кенийского племени киссиев.

Справедливости ради отметим, что и сам П. П. Бро-
ка к  концу жизни пришел к  выводу, что по  крайней 
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мере в некоторых случаях трепанация должна была иг-
рать и лечебную роль. Вместе П. Б. Прюнье и П. П. Бро-
ка заложили основы целого научного направления, 
которое в то время носило название «доисторические 
трепанации». Благодаря им уже многочисленные эпи-
гоны приняли эстафету исследований трепанирован-
ных черепов, обнаруженных на территории Европы, 
хотя, конечно, сдвиг парадигмы в их оценке произошел 
не  сразу, но  все  же произошел  – от  скептицизма до 
восхищения мастерством и смелостью древних знахарей. 
И уже в 1894 г. французский антрополог Жан-Франсуа 
дю Пуже рассматривал трепанацию найденного близ 
г. Дьеппа (Франция) черепа как «хирургическое вме-
шательство, выполненное так искусно, как будто его 
произвел один из  самых известных хирургов». Здесь 
вполне уместно было бы вспомнить, что нечто подоб-
ное произошло с  настенными рисунками в  пещерах 
Альтамира в Испании, обнаруженными в 1880 г., – бо-
лее 20 лет их считали подделками из‑за их исключи-
тельно высокого качества, недоступного, как полага-
ли, людям палеолита.

В дальнейшем черепа с трепанациями, датируемы-
ми периодом с конца палеолита до нашего столетия, 
были обнаружены во всех частях света. И большинст-
во исследователей в качестве основного мотива опера-
ции указывали черепно-мозговую травму. По разным 
данным, выживаемость людей после трепанации че-
репа варьирует от  50 до  90 %, причем большинство 
авторов придерживаются более высоких показателей. 
Предполагается, что  во  времена неолита выжива
емость достигала 50–60 %, а к середине II тыс. у боль-
ных, которых лечили перуанские лекари, она, похоже, 
составляла не  менее 80 %. И  этому легко поверить, 

поскольку после трепанаций, выполняемых ныне в не-
которых первобытных племенах Африки, остаются 
в живых более 90 % пациентов.

Гораздо больше данных о древних трепанациях да-
ло изучение перуанских черепов. Одним из  первых 
и авторитетнейших ученых в данном вопросе был Рэй-
монд Муди, исследовавший огромное количество 
образцов, найденных в районе Синко Серрос (Мекси-
ка), где предположительно находилась древняя кре-
пость инков. Обнаружив на большинстве найденных 
здесь трепанированных мужских черепах следы вдав-
ленных переломов (преимущественно в левых лобной 
и теменной областях), он также предположил, что тре-
панация являлась одним из способов лечения травма-
тических повреждений, которые могли быть нанесены 
камнями или дубинками.

Таким образом, вопрос о  причинах трепанаций 
в древности все еще является определенным яблоком 
раздора для различных групп антропологов и нейро-
хирургов.

В. А. Хорсли и его вклад в нейрохирургическую 
палеопатологию

Ключом ко всякой науке является вопросительный знак.
О. де Бальзак

Одним из основоположников нейрохирургии был 
и Виктор Александр Хорсли. Наряду с Людвигом Пус-
сепом, он был одним из  первых профессиональных 
нейрохирургов, выполнившим первые операции по 
удалению спинальной опухоли и посттравматического 
эпилептического очага. Возможно, кого‑то  удивит, 

Рис. 4 | Fig. 4
Трепанация, сделанная на краю перелома черепа, вероятно, являвшегося результатом ранения выпущенным из пращи камнем (Синко Серрос, центральное 
нагорье Перу, XIV в.) (а). Череп инков с 5 зажившими трепанациями (4 трепанации видны на фотографии) аналогичных размера и формы (территория 
Паталлакты, недалеко от Куско, Перу, XV в.) (б) (Verano J. W., 2010)
Trephination performed at the edge of skull fracture caused, possibly, by an impact of a stone thrown from a sling (Cinco Cerros, Central Highlands of Peru,  
14th century) (а). Inca skull with 5 healed trephinations (4 trephinations are visible on the photo) of similar size and shape (Patallacata territory near Cusco, Peru,  
15th century) (б) (Verano J. W., 2010)
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но В. А. Хорсли внес определенный вклад в становле-
ние нейрохирургической палеопатологии, о чем ныне, 
к сожалению, известно немногим. Ну что ж, настало 
время вспомнить.

О Хорсли можно писать очень долго. Он родился 
в 1857 г. в Лондоне в семье известного художника, чле-
на королевской академии. Имя свое, между прочим, 
В. А. Хорсли получил в честь королевы Виктории, ко-
торая стала его крестной матерью. Он учился в школе 
Кренбука в г. Кенте, после окончания которой изучал 
медицину в  университетском колледже в  Лондоне. 
С  1884 по  1890  г. работал в  Брауновском институте, 
а  с  1886  г. являлся профессором хирургии в Н ацио-
нальном госпитале эпилептиков и паралитиков (ны-
не – Национальный госпиталь неврологии и нейрохи-
рургии) (г. Лондон). В 1887–1896 гг. В. А. Хорсли был 
профессором патологии, в 1899–1902 гг. – профессо-
ром клинической медицины в университетском кол-
ледже в Лондоне. В 1886 г. он был принят в Лондонское 
королевское общество, а в 1902 г. возведен в рыцарское 
звание. Во время Первой мировой войны В. А. Хорс-
ли был направлен в чине полковника медицинской 
службы британской армии в Е гипет и  участвовал 
в  неудачной Дарданелльской операции. Затем был 
командирован в Месопотамию, где в возрасте 59 лет 
скоропостижно скончался в А маре (современный 
Ирак) от лихорадки.

Вклад В. А. Хорсли в развитие нейрохирургии ве-
лик и неоспорим. О его первом в мире успешном уда-
лении опухоли спинного мозга в 1887 г. У. Ослер писал 
как о самой блистательной операции во всей истории 
хирургии. Операция была проведена 42‑летнему капи-
тану Джилби, который в течение ряда лет жаловался 
на  боль в  спине, слабость и онемение конечностей. 
Врачи приписывали его страдания межреберной нев
ралгии, аневризме и неврозу. Когда ноги у капитана 

Джилби совсем онемели и  стали парализованными, 
благодаря знакомым он получил консультацию докто-
ра У. Г оверса, который поставил диагноз «опухоль 
спинного мозга» и рекомендовал операцию. Во время 
хирургического вмешательства В. А. Х орсли сначала 
не обнаружил опухоль, однако дополнительная лами-
нотомия (по  совету присутствовавшего на  операции 
У. Говерса) позволила найти и успешно удалить мин-
далевидное новообразование  – по  всей видимости, 
менингиому или невриному. Пациент полностью вы-
здоровел и прожил еще 30 лет.

В. А. Хорсли разработал и в 1890 г. применил хирур-
гический доступ к гассеровому узлу при лечении три-
геминальной невралгии. Однако в связи с тем, что опе-
рация оказалась неудачной (больная умерла через 7 ч 
после операции), в дальнейшем он долго не решался 
его применять, зато разработал методику пересечения 
корешка тройничного нерва. Приехавший в Великобри
танию в 1900 г. Харви Уильямс Кушинг так описывает 
операцию по  удалению гассерова узла В. А. Х орсли: 
«Хорсли поднялся наверх и за 5 минут ввел больную 
в  эфирный наркоз. Операция продлилась 15 минут: 
сделав громадную дыру в черепе женщины, приподняв 
височную долю – кровь везде – затолкав много марли 
в среднюю черепную ямку, он вырезал узел и на этом 
закончил операцию. На  улицу он вышел не  более 
чем через час, как зашел в дом». Кажется, на этом об-
учение Х. У. Кушинга у В. А. Хорсли и закончилось.

В. А. Хорсли были разработаны и применены (и ис-
пользуются поныне) многие технические хирургиче-
ские приемы и манипуляции. В частности, он предло-
жил использовать пчелиный воск для  остановки 
кровотечения из кости, хотя есть сведения, что данный 
способ применялся русским врачом Х. Х. Саломоном 
еще в 1840 г. Он ввел в нейрохирургическую практику 
обязательное зашивание раны – многие его коллеги 
по примеру хирургов XVIII в. не считали это необхо-
димым (впрочем, швы он накладывал редкие, а ране-
вую ликворею считал даже не осложнением, а призна-
ком благоприятного течения раневого процесса). 
В 1908 г. В.А. Хорсли предложил (совместно с Робер-
том Кларком) аппарат для проведения стереотаксиче-
ских нейрохирургических вмешательств (так называ-
емый аппарат Хорсли–Кларка). Он позволил четко 
локализовать местоположение глубинных структур 
головного мозга, однако не нашел широкого приме-
нения в те годы. В. А. Хорсли был и одним из первых 
хирургов, приступивших к  исследованию функций 
головного мозга (преимущественно коры больших 
полушарий) на животных и людях. Он раздражал раз-
личные отделы коры головного мозга и  внутренней 
капсулы и высказал предположение об их функцио-
нальном значении. Эти исследования в  дальнейшем 
послужили основой для  проведения хирургического 
лечения эпилепсии и были обобщены в монографии 

Виктор Александр Хорсли (Horsley) (1857–1916) – выдающийся британский 
хирург, ученый-нейрофизиолог, один из основоположников нейрохирургии
Victor Alexander Horsley (1857–1916), British surgeon, neurophysiologist, 
one of the founders of neurosurgery
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«Исследование функций коры головного мозга» (1888). 
В 1885 г. В. А. Хорсли впервые в мире (раньше Ф. Краузе, 
О. Ферстера и У. Г. Пенфилда) провел интраопераци-
онную электростимуляцию коры мозга для определе-
ния эпилептогенного очага. В 1886 г. он провел первую 
успешную экспериментальную гипофизэктомию. В те 
же годы он разработал транскраниальный подход для 
удаления опухолей гипофиза, который по его совету 
использовал Франк Томас Поль.  В.А. Хорсли лично 
выполнил несколько успешных операций по поводу 
опухолей гипофиза. Он же разработал методику деком-
прессивной трепанации при  неоперабельных цере-
бральных опухолях. При сифилитическом поражении 
центральной нервной системы (что не было редкостью 
в те годы) В. А. Хорсли предложил оригинальный ме-
тод лечения – орошение субдурального пространства 
раствором ртути.

Считается, что именно В. А. Хорсли был первым 
профессиональным нейрохирургом, однако он внес 
определенный вклад и в другие медицинские направ-
ления. В частности, В. А. Хорсли был пионером изуче-
ния функции щитовидной железы: занимался лечением 
микседемы и кретинизма, показал, что тиреоидэкто-
мия вызывает микседему, предложил использовать при 
недостаточном уровне тиреоидного гормона экстракт 
щитовидной железы обезьян. Также он основал «Жур-
нал патологии» (“Journal of Pathology”).

В 1896 г. В. А. Хорсли был назначен председателем 
британской государственной комиссии по изучению 
вакцины против бешенства, разработанной Луи Пас-
тером. Оценив результаты ее применения, он развернул 
широкую кампанию по  внедрению антирабической 
вакцины в Великобритании. Любопытно, что В. А. Хорс
ли отличался ярой непримиримостью к алкоголю. Он 
даже стал вице-президентом Национального общества 
трезвости и председателем Британского медицинско-
го общества трезвости. В 1907 г. В. А. Хорсли опубли-
ковал книгу «Алкоголь и  человеческий организм». 
После его смерти поговаривали, что тяжелое течение 
лихорадки, приведшей его к  смерти, было вызвано 
неприятием В. А. Хорсли алкоголя (в частности, джи-
на), который, как известно, использовался британски-
ми военными в качестве профилактического и лечеб-
ного средства от инфекционных заболеваний в южных 
странах. Еще  по  одной версии, он отказался носить 
пробковый шлем и скончался от солнечного удара.

Именно В.А. Хорсли, переняв идеи П. Б. Прюнье, 
Э. Д. С квайра, Д. К. Н отта и  других ученых в  отно
шении выполнения трепанаций черепа для лечения 
травматических повреждений, поднял их после тща-
тельного изучения неолитических находок на новый 
научный уровень. В отличие от П. П. Брока, интерес 
которого в  отношении древних трепанаций все  же 
в  большей степени был обусловлен антропологией, 
В. А. Хорсли увлекся данной проблемой как искусный 

нейрохирург и  опытный экспериментатор, первым 
в мире начавший оперировать (при активной поддерж
ке Д. Д жексона, Д.  Феррье и  др.). И  первые случаи 
эпилепсии были как раз следствием черепно-мозговой 
травмы. Естественное желание продвигать разрабо
танную успешную методику хирургического лечения 
травматической эпилепсии было одной из причин его 
интереса к  трепанациям в  древности. Разумеется, 
В. А. Хорсли никогда не брал в руки лопату, чтобы рас-
капывать древние могилы и разыскивать трепаниро-
ванные черепа. Но  он любил историю и  увлекался 
археологией. В начале 1880‑х годов (уже после смерти 
П. П.  Брока) В. А. Х орсли отправился во  Францию, 
чтобы ознакомиться с  его коллекцией найденных 
во Франции черепов – числом около 60. Многие из них 
сохранились до нашего времени, и их можно увидеть 
в парижском Музее человека, хотя некоторые, пода-
ренные членам Парижского общества антропологии, 
были утеряны.

В. А. Х орсли не  только тщательно ознакомился 
с коллекцией трепанированных черепов П. П. Брока, 
но и сделал множество фотографий (как и археология, 
фотография также входила в  число его увлечений). 
Основываясь на  своем собственном хирургическом, 
а  также экспериментальном опыте по  лечению эпи-
лепсии, он поддержал точку зрения П. Б. Прюнье в от-
ношении того, что  трепанации в  древности могли 
выполняться для лечения посттравматической эпилеп-
сии. В. А. Хорсли исходил из того, что отверстия в че-
репе времен неолита расположены не случайным обра-
зом  – древние хирурги проводили трепанации над 
двигательными зонами коры головного мозга или 
вблизи них. После того как он составил схему распо-
ложения отверстий на  черепах, его предположение 
превратилось в утверждение. А поскольку В. А. Хорсли 
недавно показал медицинскому миру высокую веро-
ятность повреждения данной области в случаях мотор-
ной (джексоновской) эпилепсии, а также возможность 
устранения припадков (в первую очередь обусловленных 
вдавленными переломами) хирургическим путем, то, 
конечно же, он стал горячим сторонником Э. Д. Сквайра, 
П. Б. Прюнье и их последователей относительно при-
чины древних трепанаций. «Операция приобрела бы 
определенную репутацию для  лечения конвульсий 
в целом, и, как таковая, могла бы часто практиковать-
ся среди дикарей…», – писал В. А. Хорсли. Эффектив-
ность подобных трепанаций обеспечила их широкое 
распространение. Как и П. П. Брока, В. А. Хорсли по-
лагал, что  удаленные участки костей (рондели) ис-
пользовались в качестве амулетов от злых духов.

У себя на родине Виктор Хорсли доложил о своих 
наблюдениях членам Лондонского королевского обще-
ства (в Великобритании оно выполняет функции Ака-
демии наук) и в Королевском антропологическом ин-
ституте Великобритании и Ирландии. В «Британском 
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медицинском журнале» появилась его статья «Трепа-
нация в доисторические времена». Однако профессио
нальные антропологи встретили теорию В. А. Хорсли 
со значительным скептицизмом. Председатель Коро-
левского антропологического института Великобри-
тании сэр Френсис Гальтон заявил, что она подразуме-
вает больший интеллект, чем обычно демонстрируют 
дикари, добавив, что ему неизвестны каких‑либо сви-
детельства путешественников в Африку, Новую Зелан-
дию и  другие страны, населенные первобытными 
племенами, в которых «дикари» практиковали бы тре-
панации для лечения эпилепсии травматического про-
исхождения. Надо сказать, отличавшийся вспыльчи-
вым характером В. А. Х орсли воспринял критику 
вполне спокойно – возможно, потому, что и сам осо
знавал определенную уязвимость своих предположе-
ний. Да и с течением времени выяснилось, что чаще 
всего отверстия на  черепах располагались все  же 

не над двигательной корой, а над теменными долями, 
поэтому постепенно его теория начала терять своих 
сторонников. Но ошибке В. А. Хорсли есть объясне-
ние – когда в 1886 г. ученый представлял свой взгляд 
на причины древних трепанаций, то считал, что дви-
гательная зона коры мозга весьма обширна и распро-
страняется от лобной до теменной доли. Зато в дальней-
шем он первым из исследователей пришел к выводу, что 
она значительно меньше и располагается главным обра-
зом в прецентральной извилине коры.

Таким образом, вклад В. А. Хорсли в нейрохирур-
гическую палеопатологию весьма существенен, и мож-
но только удивляться, что Стивен Пейджет (Paget) – 
первый биограф ученого – посвятил этой части его 
научной деятельности всего несколько абзацев, 
а Джек Лайонс (Lyons) – автор более поздней книги 
о нем – вообще не счел необходимым даже упомянуть 
об этом.
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