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возможностями. Также очевиден тот факт, что общество готово помочь 

обеспечить таких людей. 

Одно десятилетие, а сколько событий произошло, которые дают 

возможность задуматься даже над такими вопросами: «А как относиться к 

людям с ограниченными возможностями?» 

Выводы 

Два ярких события середины XX века: Нюрнбергский процесс и 

Образование ООН, полностью противопоставлены. В первом варианте было 

показана безграничность человеческой жестокости, особенно к людям с 

ограниченными возможностями. Во втором – наоборот, изображена гуманность 

и забота к таким особым людям. Этот исторический путь важно было пройти, 

чтобы в итоге понять, как нужно не только помнить про сострадание, но и 

помогать тем, кто нуждается в помощи. 
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Введение 

Одним из истоков современной медицины, несомненно, является 

врачевание средневековий христианской цивилизации Запада. Становление и 

развитие больничного дела в Европе было связано с деятельностью церкви. 

Эпоха крестовых походов привела к созданию духовно-рыцарских орденов и 

братств, которые внесли свой вклад в развитие целительства. К истории 

рыцарских орденов в Европе привлечено оживленное внимание: в разных 

странах проводятся конференции, регулярно читаются доклады в музее ордена 

Св.Иоанна в Лондоне, в Италии издается журнал «Святое воинство». В России 

изданы работы В.Акунова [1], И.Е.Гусева, И.А.Дьячука, В.А.Захарова и 

В.Н.Чибисова [3] и др. Однако, как правило, авторов привлекают военные, 

политические, правовые аспекты, история пребывания Мальтийского ордена в 

России, а проблемы врачевания в их деятельности остаются «за кадром». 

Исключением из этого правила является труд А.Демурже [2].Это определяет 

актуальность данной темы и выбор нами проблемы для иccледования. 

Цель исследования – познакомиться с историей возникновения 

средневековых ордена Святого Лазаря и Мальтийского ордена, 

проанализировать сферу врачебной деятельности, которой они занимались, 

определить ее характерные черты и особенности, выяснить, почему функция 

целительства отодвигается на второй план по отношению к военно-

политической функции, определить какой круг вопросов в настоящее время 

решают эти ордена. 

Методы и материалы исследования  

Идеографический, ретроспективный, историко-генетический, историко-

сравнительный, диахронный. Хронологические рамки исследования 

ограничиваются эпохой крестовых походов (XI-XIII вв.) 

Результаты исследования и их обсуждение 

Христианское паломничество к Святым местам Палестины (Вифлеем, Иордан, 

в Иерусалим к Гробу Господню) было всегда делом непростым, а после 

арабского завоевания зачастую опасным. Для помощи паломникам стали 

возникать странноприимные дома – госпитали, выполнявшие функции приюта, 

где обеспечивалась безопасность, отдых, питание, ночлег и лечение больных.              

Странноприимный дом по соседству с церковью Гроба Господня в Иерусалиме, 

а также женский монастырь Св.Марии Латинской, церковь и госпиталь с двумя 

зданиями (для мужчин и женщин) при нем были построены в середине XI века 

купцами итальянского города Амальфи и переданы общине клюнийских 

монахов [5]. Монахи-бенедиктинцы поручили руководить госпиталем Жерару 

де Торну [2,17]. Госпиталь в это время еще являлся сугубо мирной 

организацией, и помощь оказывалась немощным, раненным и больным любого 

вероисповедания Число мест в госпитале неуклонно росло. Использовались 

методы передовой тогда арабской медицины. Именно из небольшой общины 
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братьев-мирян во главе с Жераром, живущей по монашескому 

бенедиктинскому уставу, и возник Странноприимный Орден святого Иоанна. 

Крестовые походы изменили смысл паломничества. Как отмечает Демурже, 

«крестовый поход можно определить как вооруженное паломничество в 

Иерусалим, цель которого уже состояла не только в том, чтобы молиться и 

погружаться в созерцание перед Гробом Господним, но освободить его – и 

вместе с ним все святые места в Палестине» [2, 13]. Больные, раненые 

прибывали в больших количествах, и они требовали не только лечения и ухода, 

но и погребения по христианскому обряду. Масштабы оказания помощи новым 

паломникам–крестоносцам должны были резко возрасти. 

После взятия Иерусалима крестоносцами Жерар де Торн предпринял 

строительство нового госпиталя. В 1099 г. странноприимная община стала 

религиозным братством, приняв клятвы бедности, целомудрия и повиновения, а 

также клятву «бедных братьев госпиталя святого Иоанна»: «служить рабами и 

слугами своим господам и повелителям, каковыми являются все слабые и 

больные» [3]. При Жераре была проведена регламентация деятельности 

общины. Для членов братства была введена как символ отказа от всего 

мирского простая черная длинная одежда с нашитым cлева вверху «у сердца» 

белым восьмиконечным крестом. В 1100 г. они просили каноников храма Гроба 

Господня проводить службы в их церкви Святого Иоанна Крестителя [2, 19].  

Первый иерусалимский король Готфрид Бульонский, посетив 

иоаннитское братство, подарил на содержание госпиталя деревню Сальсола, 

расположенную рядом с Иерусалимом. В братстве появились первые рыцари-

добровольцы: четверо крестоносцев из свиты короля (в том числе Раймонд де 

Пюи) [3].  

Первоначально братство, как и все религиозные общины региона, 

подчинялось православному патриарху Иерусалима. В 1113 г. папа Пасхалий II 

своей Буллой утвердил братство Госпиталя святого Иоанна, уравнял в правах с 

монашескими орденами, обеспечил суверенитет в рамках церкви [5]. Ордену 

были подчинены странноприимные дома, созданные в Европе в портовых 

городах Сант-Жиле, Асти, Пизе, Бари, Отранто, Таранто и Мессине. В 

благодарность за оказываемую монархам и паломникам помощь госпитальеры 

получают земли и ренты с них в Сицилии, Италии, Провансе. Рыцари, 

принимавшие обеты жертвовали свое имущество и недвижимость Ордену, ему 

же отходили земли погибших. Европейские владения иоаннитов в XIII в. 

составляли около девятнадцати тысяч мансов (имений) [4]. Принадлежащие 

Ордену земли территориально были разделены на ланги (языки), приораты или 

бальяжи и командорства. Треть доходов, получаемых от земель госпитальеров в 

Европе, в материальной и денежной форме выделялась на нужды Ордена на 

Святой земле (responsiones) [2,156]. По данным отчета о заседании 

Генерального Капитула Ордена 1182 г., например, непосредственно для 

иерусалимского госпиталя приораты Французский и Сен-Жилльский обязаны 

были поставлять ежегодно по 1000 штук зеленого сукна для больничных одеял; 

приораты Пизанский, Венецианский и Антиохийский – по 1000 локтей 
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крашеной хлопчатобумажной ткани, приорат Константинопольский – 2000 

штук войлока [3]. Мирские донаты также обеспечивали значительные 

земельные и денежные пожертвования.  

После смерти Жерара де Торна новым главой братства госпитальеров 

становится Раймон де Пюи (1120-1160 гг.), принявший титул Великого 

Магистра. Был создан первый Устав Ордена, утвержденный в 1120 г. римским 

папой Калистом II. Устав состоял всего из 19 глав, в которых был определен 

характер деятельности братства, принявшего теперь обычаи августинцев. При 

этом речь шла лишь о религиозных и сидельских обязанностях, о рыцарях-

воинах не упоминалось. Во всех последующих орденских уставах также 

содержались особые положения о служении «господам больным» (seignors 

malades) [2, 55]. По Уставу за счет собственных средств Орден должен был 

содержать в штате госпиталя 5 врачей и 3 хирургов [4]. На знамени Ордена, 

утвержденном в 1130 г., был вышит белый восьмиконечный крест на красном 

фоне. На Орденской Печати был изображен лежащий больной с крестом в 

изголовье и со свечой в ногах [3]. Девиз «Tuitio Fidei et Obsequium Pauperum» 

(«Защита Веры и Помощь Бедным и Страждущим») также утверждал 

первенство милосердной функции. В 1143 г. папа Иннокентий II издал буллу, 

по которой Орден иоаннитов не подчинялся ни духовным, ни светским властям, 

а только непосредственно самому римскому папе. Одной из привилегий Ордена 

было право собирать церковную десятину в свою пользу [3]. 

При Раймоне де Пюи было возведено более просторное здание 

иерусалимского госпиталя. Как отмечал один из немецких паломников, 

численность подопечных в нем доходила до 2000 [4]. В 1177 г. к уже 

имевшимся 900 больным были дополнительно размещены 750 раненых, в битве 

при Рамле [3]. При больнице был создан приют для подкидышей и грудных 

младенцев. Братья раздавали беднякам милостыню и три раза в неделю 

устраивали для них бесплатные обеды. По свидетельству Иоанна 

Вюрцбургского, в 1165 г. госпитальеры в Иерусалиме кормили в день 2000 

бедняков [3]. Госпиталь был известен тем, что ко всем больным и раненым в 

нем относились одинаково. Образцом для госпитальеров был странноприимный 

дом Пантократора в Константинополе, откуда они могли перенять идею 

разделения больных различными недугами, а также правила тщательного ухода 

за пациентами, сведения о болезнях, лекарственных средствах и диете [3]. 

Постепенно к главной задаче госпитальеров – уходу за больными и 

ранеными паломниками, – добавляется новая: охрана и защита паломников на 

территории Сирии и Палестины [5]. Орденские рыцари прямо участвуют в 

военных действиях: в 1124 г. в снятии осады арабов с Яффы, взятии Тира [3]. В 

1136 г. иоаннитам была поручена охрана замка Бейт Джебрин [2, 24]. В Уставе 

Рожера де Пюи (п.5) можно найти косвенное подтверждение участия братьев 

Ордена в баталиях: «…в военное же время, когда должно идти на сражение, та 

же одежда червленого цвета с белым крестом да будет знаком войны» [Цит.по 

3].  
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  С XII в., приобретая или получая в качестве пожалований от местных 

феодалов земельную собственность и замки на территории государств 

крестоносцев, госпитальеры должны были их укреплять и защищать от 

мусульман. На дорогах строились форты, где паломники, могли найти 

убежище. К середине века иоаннитам принадлежало 140 владений с 50 

укрепленными замками, в том числе такие мощные крепости как Крак де 

Шевалье и Маргат [4]. Богатый Орден для этой цели мог нанимать рыцарей. Во 

всяком случае, до последней трети XII в. Орден Св.Иоанна не воспринимался 

как военный, не было разделения на вооруженных братьев и служилых братьев 

некомбатантов. Папа Александр III еще в 1168–1170 и 1180 гг. убеждал 

госпитальеров чтить свою первую миссию (заботы о паломниках) и просил не 

принимать участия в военных действиях, кроме случаев, когда король 

Иерусалима призывает их для обороны королевства [2, 25]. Когда же 

количество наемников превысило разумные пределы и стало обременительным, 

выходом стало прямое вовлечение крестоносцев из Европы в члены Ордена [4].  

В Уставе магистра Роже де Мулена (1182 г.) уже упоминаются рыцари-

воины и сержанты, а в Маргатских Уставах 1203–1206 гг. впервые описаны 

военные структуры Ордена [2,25]. Таким образом, Орден Святого Иоанна 

незаметно стал военным, не теряя своего милосердного характера. В нем 

оформились три класса: рыцарей, которые должны были иметь благородное 

происхождение и выполнять как воинские, так и сидельские обязанности, 

капелланов, которые выполняли религиозные функции, и сержантов, часть 

которых была оруженосцами при рыцарях, а остальные обслуживали 

различные потребности Ордена. К служению в Ордене привлекались и 

женщины: сестры (приносившие обеты) и со-сестры (миряне), размещаемые в 

монастырях в командорствах. 

Госпитальеры ожесточенно сражались с войсками Саладина в битве при 

Хаттине (из 300 рыцарей погибли почти все), осаде Иерусалима в 1187 г., до 

последнего защищали свои крепости, особенно Маргат, и Аккру, которая была 

их оплотом до падения в 1291 г. После падения Иерусалимского королевства 

госпитальеры в 1309 г. захватили остров Родос у Византии и сделали его 

орденским государством. Тогда же они стали именовать себя родосскими 

рыцарями. В 1523 г. турки выбили их с острова, и с 1530 г. до 1798 г. орденской 

резиденцией стала Мальта (получили название мальтийских рыцарей) [5]. 

XIX век для Ордена - век возрождения милосердия. Мальтийский Орден 

ныне дислоцируется в Риме и имеет дипломатические отношения на уровне 

послов почти с 50 странами. Он насчитывает 13,5 тыс. членов, около 80 

тыс.волонтеров, 42 тыс. специалистов, которые реализуют медицинские и 

социальные программы в 120 странах, содержит 200 больниц, оказывает 

помощь беженцам, жертвам вооруженных конфликтов и катастроф[5]. 

Орден Святого Лазаря, как и Орден Св.Иоанна, был основан в 

Иерусалиме в эпоху Крестовых походов в целях христианского милосердия. 

Проказа была болезнью, очень распространенной в средние века – как на 

Западе, так и на Востоке. Она делала людей, оказавшихся ее пленниками, 
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изгоями в обществе. Для больных лепрой за северной стеной Иерусалима 

между башней Танкред и воротами святого Стефана [6] греками и армянами 

была построена лечебница, находившаяся под юрисдикцией греческой 

патриархии [1]. Первое документальное свидетельство о лазаритах относится к 

1120-м гг., когда франкская странноприимная община Св.Лазаря 

(августинского толка) получила опеку над этой лечебницей[6]. В нее 

принимали всех больных независимо от пола, социального положения и 

вероисповедания.    

Вскоре лазариты приобрели церковь, монастырь и мельницу в 

Иерусалиме, собственность около Масличной горы. Сфера их влияния на 

Святой Земле растет. Были построены часовня в Тиверии и две больницы для 

паломников в Армении [6], а затем лечебницы и церкви в Аскалоне, Акконе, 

Кесарии и Бейруте [1]. В 1154 г. Король Франции Луи VII передает братству 

королевский замок в Буаньи около Орлеана [2,27]. Влияние лазаритов 

распространяется на европейские земли, включая Южную Италию, 

Центральную Европу, Францию и Англию. Это обеспечило экономическую 

базу, включающую земли, десятину, арендную плату и привилегии, 

достаточные для поддержания деятельности братства на Святой Земле [6], хотя 

оно не было столь богато, как иоанниты. 

С 1157 г. в хрониках уже присутствует название «Орден Святого Лазаря» 

[1]. Символом лазаритов служил зелёный крест. Наряду со здоровыми людьми 

лазариты принимали в свои ряды прокаженных. Правила орденов храмовников 

и госпитальеров предусматривали переход рыцарей, заразившихся лепрой, в 

Орден Святого Лазаря [1]. Рыцари ордена должны были выполнять и 

сидельские обязанности. Сержанты набирались, как правило, из числа 

прокаженных неблагородного происхождения. Они облачались в черные 

одеяния без знаков отличия. Рыцари Святого Лазаря носили черные плащи с 

белой каймой и зеленым крестом. 

Рост давления мусульман на государства крестоносцев, необходимость 

защищать свои владения на Святой земле, а также приток прокаженных 

рыцарей-воинов из других орденов способствовал военизации лазаритов. 

Рыцари Святого Лазаря участвовали в военных действиях уже во время 

Третьего крестового похода, а в XIII в. военная функция выходит на первый 

план, хотя лазариты продолжают опекать больных и содержать лепрозории. 

Этот военизированный Орден был официально признан папой Александром IV 

в 1256 г.[6]. 

Рыцари святого Лазаря отличались  храбростью и стойкостью, кроме того 

мусульман страшили воины-прокаженные. Однако в битвах при Форбии (1244 

г.) и Мансуре (1250 г.) лазариты понесли тяжелые потери [2,26]. При защите 

Аккры, последнего оплота крестоносцев, под натиском сарацин в 1291 г. 

погибли практически все военные братья Ордена [6].  

После потери своих владений в Палестине Орден Св.Лазаря возвращается 

в свое европейское командорство во Франции. В 1308 году Филипп Красивый 

берет Орден под свою опеку и защиту. Братья-лазариты вновь обращаются к 
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милосердию и заботе о прокаженных по всей Европе [1]. К XV в. 

заболеваемость проказой снижается, а вместе с ней падает и значение Ордена.  

В настоящее время Орден Св.Лазаря насчитывает около 7000 членов. 

Традиционная деятельность Ордена - в области борьбы с проказой, имеет 

отделения в 24 странах, поддерживает миссии в Африке и на тихоокеанских 

островах. Новым направлением стала поддержка донорства органов (в США). 

Кроме того, Орден принимает участие в гериатрической помощи 

нуждающимся, имеет несколько корпусов волонтеров скорой помощи, в том 

числе один – для молодых наркоманов [6]. 

Выводы: 

1. Оба Ордена формируются на основе мирских странноприимных общин 

и конституируются в XII в. Особенностью их деятельности была помощь и 

лечение всех нуждающихся независимо от происхождения и вероисповедания, 

а также использование опыта арабской и византийской медицины. 

2. Военизация орденов была связана с необходимостью защиты их 

владений в государствах крестоносцев от натиска мусульман, а для лазаритов 

еще и с ростом численности в его составе знатных прокаженных рыцарей. 

3. Возвращение из Палестины в Европу вновь возвращает оба Ордена на 

путь милосердия врачевания. В настоящее время Орден Св.Лазаря и 

Мальтийский Орден занимаются гуманитарной деятельностью. 
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