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в третьей части статьи проводится анализ оказания помощи раненому во время бородинского сра-
жения князю п.и. багратиону. на основании документов времен войны 1812 г., воспоминаний непосред-
ственных участников и историков XIX века по этапам восстанавливаются события, происходившие после 
ранения. знакомство с военной ситуацией во время бородинского сражения, при отступлении русской 
армии до москвы показало, что события на театре боевых действий оказывали существенное влияние на 
процесс оказания помощи князю п.и. багратиону. вследствие неблагоприятного положения, создавшего-
ся в полосе 2-й западной армии на бородинском поле, быстрого отступления русской армии от можайска, 
а также тяжелого состояния полководца, в первые 48 часов врачи не смогли выполнить полноценную пер-
вичную хирургическую обработку раны.

необходимость быстрой эвакуации князя п.и. багратиона из москвы не позволила своевременно 
выполнить вторичную обработку раны при развитии околораневой флегмоны. дальнейшее прогресси-
рование инфекционного процесса сопровождалось присоединением гнилостной инфекции. отказ п.и. 
багратиона от предложенного оперативного вмешательства привел к развитию остеомиелита, сепсиса и 
анаэробной инфекции. расширение раны, которое разрешил выполнить п.и. багратион по прибытию 
в симы, ничего не могло изменить. ампутация на следующий день была бессмысленна, не давала ни 
малейшего шанса на выздоровление. она только усугубила бы страдания полководца. причиной смерти 
являлись генерализация инфекционного процесса, присоединение анаэробной инфекции, длительная вы-
раженная интоксикация.

врачи, лечившие п.и. багратиона, добросовестно выполняли свои обязанности и проводили лече-
ние в соответствии с принятыми в тот период принципами и сообразуя их со складывающейся ситуацией. 
однако неблагоприятное военное положение на театре боевых действий и категорические отказы п.и. 
багратиона от оперативных вмешательств не позволили врачам реализовать все имеющиеся возможности.

Ключевые слова: история военно-полевой хирургии, Бородинское сражение, ранение Петра Ивановича 
Багратиона, оказание медицинской помощи 

The analysis of medical aid rendering to Prince P.I. Bagration wounded during Battle of  Borodino has been 
carried out in the third part. Basing on the documents of the Patriotic War of 1812 as well as memoirs of direct 
participants and historians of the XIX century the events occurring after injury were  restored in stages. Analysis of  
the military situation at the Battle of Borodino during the retreat of the Russian army up to Moscow showed that the 
events in the theater of military actions had a significant impact on the process of helping to Prince P.I. Bagration. 
Due to the unfavorable situation created in the band of the 2nd Western army at Borodino the rapid retreat of the 
Russian army from Mozhaisk as well as the severe state of the commander the physicians could not make a complete 
initial wound debridement within the first 48 hours.

The necessity of rapid evacuation of Prince P.I. Bagration from Moscow has prevented  the timely 
implementation of secondary wound treatment at the development of phlegmon around the wound. Further 
progression of the infection process was followed by addition of putrid infection.  Refusal of P.I. Bagration on the 
proposed surgical intervention led to the development of osteomyelitis, sepsis and anaerobic infection.

Expansion of the wound which P.I. Bagration permitted to perform on arrival at Simi could not change 
anything. On the next day to perform amputation without any slight chance of recovery  was meaningless,  it would 
only exacerbate the suffering of the commander. The cause of death was generalization of infection, accession of the 
anaerobic infection, prolonged severe intoxication. 

Physicians who treated P.I. Bagration performed their duties scrupulously and treated the patient in 
accordance with the principles in that period and adapted to the evolving situation.

However unfavorable military situation in the theater of military actions and categorical denials of P.I. 
Bagration from operation did not allow physicians to realize all the possibilities. 

Keywords: history of military field surgery, Battle of Borodino, wound of Pyotr Ivanovich Bagration, medical aid rendering

Введение

была ли рана багратиона смертельной? 

такой вопрос задавали многие исследователи, 
изучавшие обстоятельства ранения и смер-
ти князя п.и. багратиона [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 
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следует признать, что ранение, полученное во 
время бородинского сражения п.и. баграти-
оном, не было смертельным. осколочное ра-
нение голени, даже с повреждением одной из 
берцовых костей, не представляло непосред-
ственную угрозу для жизни полководца.

как было показано во второй части на-
шей работы [8], п.и. багратиона лечили ква-
лифицированные врачи. уже к войне 1812 г. в 
русской военно-полевой хирургии сложилась 
стройная система оказания помощи раненым. 
кроме того, русские военные врачи, несмо-
тря на отсутствие методов асептики и анти-
септики, эффективного обезболивания, умели 
успешно лечить аналогичные и более тяжелые 
огнестрельные ранения, что позволило мно-
гим генералам, офицерам и рядовым не толь-
ко выжить, но и даже вернуться на воинскую 
службу. так что же произошло? почему ситу-
ация в случае ранения князя п.и. багратиона 
развивалась в неблагоприятном направлении? 
почему события закончились трагически? 

знакомство с современной тематической 
литературой показало, что большинство ав-
торов, излагая материал, стремились найти 
ошибки в действиях врачей и показать, что 
именно они привели к неблагоприятному ис-
ходу. при этом мы обратили внимание на то, 
что практически во всех работах история ране-
ния п.и. багратиона освещается как-то изо-
лированно. авторы хронологически по дням 
восстанавливали все переезды полководца, по-
явление тех или иных симптомов и действия 
врачей. однако при этом никак не учитывали 
события, которые происходили вокруг ране-
ного полководца. как будто не было жуткого 
сражения на бородинском поле, вынужден-
ного быстрого отступления русской армии, 
стремительного захвата москвы наполеоном 
и других менее известных, но важных собы-
тий. может, именно анализ военной ситуации 
складывающейся в те дни, позволит, если не 
найти ответы, то хотя бы понять, что оказало 
существенное влияние на тактику лечения.

в первой части работы мы уже подробно, 
опираясь на воспоминания якова ивановича 
Говорова [9], описывали течение заболевания 
и проведенные лечебные мероприятия [10]. 
однако, учитывая, что существует мнение о 
некоторой субъективности изложения я.и. 
Говоровым происходивших событий [1, 5], 
попробуем, используя, в том числе и другие 
источники, восстановить в хронологическом 
порядке историю ранения п.и. багратиона 
и события, происходившие в те семнадцать 
дней, которые прожил полководец. причем, 
в первую очередь, будем опираться не на со-

временные работы, а на опубликованные до-
кументы времен войны 1812 г., послевоенные 
воспоминания непосредственных участников 
событий и историков XIX века, и, в частно-
сти на врачебное донесение о последних днях 
жизни п.и. багратиона. оно было подписано 
я.и. Говоровым, Ф.а. Гильдебрантом, и.и. 
Гангартом, и являлось приложением к рапорту 
начальника штаба 2-й западной армии, гене-
рал-майора, графа Э.Ф. сен-при александру 
I от 14 сентября о смерти и захоронении п.и. 
багратиона [11]. 

врачебное донесение впервые было опу-
бликовано в 1910 г. в «Журнале русского во-
енно-исторического общества» (кн. 5) в статье 
а. писанко «последняя болезнь багратиона», 
а в начале 50-х годов XX века подлинник был 
найден советскими историками в Централь-
ном военно-историческом архиве среди вто-
ростепенных бумаг [6]. обнаружение этого 
документа позволило исправить некоторые за-
блуждения и путаницу, которые тиражирова-
лись в литературе первой половины XX века, 
но, к сожалению, заимствуются и некоторыми 
современными авторами.

выбранный подход, на наш взгляд, по-
может отойти от некоторых стереотипов, сло-
жившихся к настоящему времени.

Бородино

п.и. багратион получает ранение около 
полудня во время контратаки в районе семе-
новских флешей. в этот момент он был верхом 
на лошади несколько позади первой линии 
контратакующих, приблизительно на рассто-
янии 50-100 метров восточнее средней семе-
новской флеши (рис. 1) [12, 13, 14]. 

окружающие офицеры поняли, что пол-
ководец ранен в тот момент, когда он, потеряв 
сознание, начал валиться с лошади. п.и. ба-
гратиона подхватили, не дав упасть, и усадили 
на землю. только тогда заметили кровь, вы-
текающую из небольшого отверстия в голени-
ще левого сапога князя. в это время раненый 
полководец находился среди идущих в атаку 
русских войск, под интенсивным ружейным 
и артиллерийским обстрелом сдерживающих 
контратаку французов. Что творилось там, 
можно представить, оценив несколько фактов. 
небольшой участок поля битвы в этот момент 
обстреливался 400 французскими и 300 рус-
скими орудиями [15]. причем ситуация бы-
стро менялась и артиллерия с обеих сторон, не 
успев провести корректировку, иногда по не-
сколько минут обстреливала своих [15]. сле-
дует добавить, что сражение за флеши длилось 
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практически с начала битвы, т.е. в течение 5 
часов. их упорно штурмовали войска лучших 
наполеоновских маршалов: 1-й пехотный кор-
пус л.-н. даву, 3-й пехотный корпус м. нея, 
резервная кавалерия короля неаполитанского 
и.-н. мюрата. русские войска, в свою оче-
редь, упорно защищались, потери с обеих сто-
рон были просто огромными. так 2-я сводная 
гренадерская дивизия генерал-майора м.с. 
воронцова, принявшая первый удар францу-
зов, была истреблена практически полностью. 
смята, понесла серьезные потери и 27-пехот-
ная дивизия генерал-майора д.п. неверовско-
го. картина к моменту ранения багратиона, 
по мнению очевидцев, была ужасная. все на 
флешах и вокруг их было усыпано телами уби-
тых и раненых, лошади из-под убитых всад-
ников бегали табунами. и в этой ситуации 
п.и. багратиона выносят с линии сражения к 
«подошве семеновской высоты» [16], которая 
находилась на восточной стороне семеновско-
го оврага южнее деревни семеновская. здесь 
располагались русские артиллерийские бата-
реи. расстояние, которое пришлось преодо-
леть от места ранения, составляет приблизи-
тельно 400-500 метров. можно предположить, 
что окружению полководца потребовалось в 
той обстановке на вынос п.и. багратиона не 
менее 15-20 минут. 

после того как полководца вынесли за 
семеновский овраг, его уложили у подошвы 

пригорка и начали искать врача. еще за не-
сколько часов до ранения личного врача п.и. 
багратиона Главного медика 2-й западной ар-
мии и.и. Гангарта контузило, и он был эваку-
ирован в можайск.

можно предположить, что в тот момент 
найти врача было не так просто, т.к. дивизии 
м.с. воронцова и д.п. неверовского, сра-
жавшиеся на этом участке, были практиче-
ски уничтожены, а их полковые перевязочные 
пункты исходно располагались в районе фле-
шей, т.е. впереди от места, куда в тот момент 
был вынесен п.и. багратион. но уже к этому 
времени м.и. кутузов, опасаясь за ситуацию 
на левом фланге, начал в бой вводить гвар-
дию. к деревне семеновская были выдвинуты 
лейб-гвардии Финляндский, измайловский и 
литовский полки из 5 гвардейского пехотного 
корпуса. они еще не успели вступить в бой, и 
врача нашли в ближайшем литовском полку, 
выстраивающемся юго-восточней села. 

прибывший к раненому полководцу, я.и. 
Говоров сделал первую перевязку. увидев не-
большое раневое отверстие, исследовал его 
зондом и заподозрил повреждение берцовой 
кости [9]. интенсивного кровотечения уже не 
было, и врач наложил «простую» повязку. вто-
рую перевязку вскоре выполнил я.в. виллие. 
он «…...вторично рассмотрел, очистил, пере-
вязал рану» [9]. необходимо отметить, что по 
источникам XIX века четко не прослежива-

Рис. 1. Карта Бородинского сражения [12]
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ются места, где производили перевязки я.и. 
Говоров и я.в. виллие. современные авторы 
указывают, что сначала п.и. багратион был 
перенесен на перевязочный пункт литовско-
го полка [1, 2, 4, 5], а я.в. виллие осматри-
вал полководца в перевязочном пункте, рас-
положенном в районе псаревского леса [1]. 
утверждения по поводу первой перевязки на 
перевязочном пункте литовского полка, ско-
рее всего, сохраняющееся заблуждение. я.и. 
Говоров четко указывает, что он первым явил-
ся к раненому полководцу [9], т.е. не к нему 
на перевязочный пункт принесли раненого, 
а он прибыл к багратиону. поэтому, скорее 
всего, офицеры свиты полководца, найдя вра-
ча, не теряя времени, привели его к раненому. 
для элементарного исследования раны и на-
ложения повязки, что и сделал я.и. Говоров, 
абсолютно не было необходимым переносить 
раненого с неперевязанной кровоточащей ра-
ной на перевязочный пункт полка. не было и 
смысла его туда доставлять и после уже про-
изведенной перевязки. а вот мнение м. да-
выдова [1] о том, что перевязку я.в. виллие 
выполнял на медицинском пункте в районе 
псарево, представляется наиболее вероятным. 
в соответствии с «положением о развозных и 
подвижных госпиталях армии» предусматри-
валось во время сражений развертывание за 
линиями действующих армий трех развозных 
госпиталей, в которые должны были направ-
ляться раненые с перевязочных пунктов. 1-й 
госпиталь, находившийся за фронтом армии, 
именовался центральным, два других, распо-
лагавшихся за флангами – фланговыми [17]. 
во время бородинского сражения развозные 
госпитали располагались в районе деревень 
двор михайловское, князьково, псарево [18] 
(рис. 1). находившейся около псарево, был 
левофланговым, туда и направляли раненых 
из частей 2-й западной армии. кроме того, от 
деревни семеновская до псарево была прямая 
проселочная дорога. расстояние между ними 
приблизительно около 3 км, а оттуда можно 
было сразу попасть на новую смоленскую 
дорогу, ведущую в можайск. именно этим 
кратчайшим путем и должны были вывозить 
багратиона.

подтверждением того, что вторая пере-
вязка выполнялась в развозном госпитале, мо-
жет быть воспоминание офицера ольферьева, 
сопровождавшего раненого князя багратиона 
на перевязочный пункт. он писал в письме 
сестре: «...легче пробыть шесть часов в бою, 
нежели шесть минут на перевязочном пун-
кте. кругом лужи крови, то красной теплой, 
то черной и уже застывающей. тысячи стонов 

подымаются к небу. лекари работают, сбросив 
сюртуки, подвязав передники и засучив рукава 
до локтей» [19]. к моменту ранения полковод-
ца литовский полк только прибыл из резерва 
к деревне семеновская, и еще не вступил в 
бой. на его полковом пункте не было боль-
шого количества раненых. поэтому описание 
ольферьева, наиболее вероятно, относится к 
перевязочному пункту, скорее всего левофлан-
гового развозного госпиталя, расположенного 
в псаревском лесу.

для того чтобы понять, а может быть по-
чувствовать атмосферу перевязочных пунктов 
развозных госпиталей во время сражения, на 
один из которых доставили п.и. багратиона, 
приведем несколько воспоминаний очевид-
цев. ополченец Ю.н. бартенев в своем пись-
ме представил следующую картину: «перевя-
зочный пункт состоял из трех раскинутых, с 
завороченными полами палаток на краю бе-
резняка... вокруг палаток, больше чем на две 
десятины места, лежали, сидели, стояли окро-
вавленные люди в различных одеждах. вокруг 
раненых... стояли толпы солдат-носильщи-
ков... из палаток слышались то громкие, злые 
вопли, то жалобные стенания...» [18].

адъютант генерала м.а. милорадовича 
Ф.н. Глинка так описал увиденное на пере-
вязочном пункте: «сколько потоков крови! 
сколько тысяч тел!... на месте, где перевязы-
вали раны, – лужи крови не иссыхали. никог-
да не видел я таких ужасных ран. разбитые го-
ловы, оторванные ноги и размозженные руки 
до плеч. те, которые несли раненых (санита-
ры) облиты были с головы до ног кровью сво-
их товарищей» [16]. вот еще одно свидетель-
ство очевидца, которому пришлось наблюдать 
за работой лекарей. «резатели обмыли рану, из 
которой клочьями висело мясо и виден был 
острый кусок кости. оператор вынул из ящи-
ка кривой нож, засучил рукава по локоть, по-
том тихонько приблизился к поврежденной 
руке, схватил ее и так ловко повернул ножом 
выше клочьев, что они мигом отпали. тутол-
мин вскрикнул и стал охать; хирурги загово-
рили, чтобы шумом своим заглушить его, и с 
крючками в руках бросились ловить жилки из 
свежего мяса руки; они их вытянули и держа-
ли, между тем оператор стал пилить кость. Это 
причиняло, видно, ужасную боль: тутолмин, 
вздрагивая, стонал и, терпя мучение, казался 
изнеможенным до обморока; его часто вспры-
скивали холодною водою и давили ему нюхать 
спирт. отпиливши кость, они подобрали жил-
ки в один узелок и затянули отрезанное место 
натуральною кожею, которая для этого была 
оставлена и отворочена; потом зашили ее шел-
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ком, приложили компресс, увязали бинтами 
– и тем кончилась операция» [20]. приблизи-
тельно в таких условиях и производил вторую 
перевязку я.в. виллие. 

если обобщить мнение многих авторов 
[1, 2, 4, 5, 6], то основные претензии к я.и. 
Говорову и я.в. виллие по оказанию помощи 
п.и. багратиону 7 сентября (26 августа) непо-
средственно на бородинском поле сводятся к 
следующему:

– тяжесть ранения была не дооценена;
– не была произведена хирургическая об-

работка в объеме, принятом в то время, врачи 
ограничились осмотром, ревизией раны и на-
ложением простых повязок;

– раненая конечность не была иммобили-
зирована, что привело в последующем к пре-
вращению «несовершенного перелома» в «со-
вершенный».

насколько они обоснованы?
я.и. Говоров изначально при первой пере-

вязке определил, что «…рана его была тяжела..» 
и «…она сопряжена с повреждением берцовой 
кости..» [9]. я.в. виллие при второй перевязке 
«рану несколько расширил и вынул из оной 
малой отломок кости» [6]. очевидно, врачи 
понимали, что ранение сложное, сопровожда-
ется повреждением кости. такие ранения и в 
настоящее время, не то, что в 1812 г, считают-
ся сложными.

общее состояние полководца также было 
тяжелым. по свидетельству очевидцев [16] и 
того же я.и. Говорова [9], сразу после ранения 
еще до выноса к «семеновской подошве», п.и. 
багратион потерял много крови. по расчетам 
м. давыдова, кровопотеря составила до 1000 
мл [1]. трудно понять, на основании каких 
данных автором были сделаны такие расчеты, 
но, если исходить из принятых ориентировоч-
ных объемов кровопотери при переломах ко-
стей голени, она действительно могла состав-
лять 500-1500 мл, т.е. в среднем 1000 мл или до 
15-25% оЦк, что соответствует средней степе-
ни кровопотери.

если внимательно прочитать отрывочные 
описания участников сражения, видевших 
п.и. багратиона в разные моменты после ра-
нения, то вырисовывается следующая картина. 
на месте ранения, в первые минуты, полково-
дец теряет сознание, очевидно из-за выражен-
ного болевого синдрома, т.к. объяснить кол-
лапсом вследствие кровотечения в этот момент 
еще нельзя. после выноса к «семеновской по-
дошве» он возбужден, пытается продолжать 
руководить боем. затем при перевязке и эва-
куации в тыл угнетен и заторможен. очевидно 
– это классическая картина травматического 

шока, с четкими клиническими проявлениями 
эректильной и торпидной фаз. развитие трав-
матического шока не могли не заметить я.и. 
Говоров и я.в. виллие, клинику его они, как 
военные хирурги, знали отлично.

на наш взгляд, к действиям я.и. Говоро-
ва в этот день, вообще претензий предъявлять 
нельзя. он выполнил все, что предписыва-
лось сделать полковому лекарю. в соответ-
ствии с дренажной эвакуационной системой, 
функции полковых врачей были следующими: 
первичная перевязка всех раненых, остановка 
угрожающего кровотечения, эвакуация в раз-
возные госпитали [18]. никаких операций им 
выполнять не предписывалось, да и не было 
условий. для выполнения иммобилизации у 
полковых врачей не было никаких приспосо-
блений. во время второй перевязки я.и. Го-
воров был только наблюдателем и вряд ли мог 
повлиять на действия и решения я.в. виллие.

по поводу действий я.в. виллие вопрос 
сложнее, тем более, к нему предъявляется бо-
лее серьезная претензия – он не только сам 
допустил фатальную ошибку, но и создал сво-
ими действиями предпосылки для последую-
щих ошибок врачей [1, 5].

в своем «кратком наставлении о важ-
нейших хирургических операциях», которым 
пользовались военные лекари в то время, я. 
в. виллие, говоря о «лечении ран, нанесенных 
огнестрельными орудиями», пишет: «раны сии 
не излечиваются одним соединением и, имея 
малое отверстие, бывают всегда с ушибом и 
разпиранием частей. следствием чего бывают 
излияния крови под кожей,… нечувствитель-
ность, воспаление, антонов огонь и нагноение; …
после нескольких дней… мгновенное кровотече-
ние, показывающее, что важные сосуды по-
вреждены, всегда угрожает опасностью» [21]. 
он сам рекомендовал: «1. производи скальпе-
лем расширение отверстий раны при входе и 
выходе. 2. буде нужно, производи противоот-
верстия, иногда длинные и глубокие, сораз-
мерно величине члена, глубине, суживанию 
раны и отстоянию одного отверстия от дру-
гого». «противоотверствия» нужны были «для 
споспешествования выхождению или извлече-
нию из ран инородных тел и отломков костей, 
для удобнейшего перевязывания артерий, для 
укрощения сильного воспаления, для ускоре-
ния нагноения и для способствования выхож-
дению гноя и отделению помертвелых частей» 
[21]. так почему я. в. виллие, разработавший 
данные рекомендации и требовавший строго 
их исполнения военными лекарями, в случае с 
п.и. багратионом сам их не выполняет? оче-
видно, у него были серьезные основания при 
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оказании помощи полководцу поступить со-
всем по-другому.

могли быть две причины такого поведе-
ния именитого хирурга. первая, медициская, 
– тяжелое состояние пациента, которое не по-
зволило выполнить вмешательство. вторая – 
военная ситуация, складывающаяся в тот мо-
мент на поле боя.

как уже отмечалось, состояние раненого 
князя было тяжелым. некомпенсированная 
кровопотеря, развившийся травматический 
шок являлись серьезными основаниями для 
минимизации объема лечебных мероприятий. 
попытка произвести хирургическую обработку 
только усугубила бы состояние князя и могла 
бы привести уже к неблагоприятному исходу 
прямо на бородинском поле.

попробуем рассмотреть некоторые во-
енные аспекты, определившие условия, в ко-
торых оказывалась помощь п.и. багратиону. 
приблизительно полководец после ранения 
должен был находиться на бородинском поле 
около 1,5 часов. вынос от места ранения до 
«семеновской подошвы», поиски врача, пер-
вая перевязка, транспортировка до развозного 
госпиталя в районе псарево (около 2 киломе-
тров), вторая перевязка не могли занять мень-
шее время. Что же происходило в этот период 
на поле сражения?

момент ранения князя п.и. багратиона 
и ближайшее время после него являлись кри-
тическим моментом всей бородинской битвы. 
по плану наполеона, основной удар наносил-
ся по левому флангу русской армии, а точнее, 
в районе семеновских флешей и высоты се-
вернее деревни семеновская (батарея раев-
ского). поражение войск 2-й западной армии 
на этом участке позволяло в дальнейшем зайти 
во фланг и тыл 1-й западной армии и завер-
шить разгром всей русской армии. именно по-
этому с раннего утра 1-й корпус л.-н. даву, 
3-й корпус м. нея и кавалерия и.-н. мюрата 
непрерывно штурмовали семеновские флеши. 
кроме того, на семеновские флеши нацели-
вался 5-й польский корпус князя Ю.а. поня-
товского, который должен был наносить удар 
по 3-й пехотной дивизии генерал-лейтенанта 
п.п. коновицина от старой смоленской до-
роги у деревни утица. Через пять часов оже-
сточенного противостояния, к полудню, на-
полеон был близок к успешной реализации 
первого этапа своего плана. в районе семе-
новских флешей были практически полностью 
уничтожены дивизии м.с. воронцова и д.п. 
неверовского. передвинутая с левого фланга 
3-я пехотная дивизия п.п. коновицина в оче-
редной раз отбила у французов захваченные 

флеши. однако в бой вступает направленная 
наполеоном из резерва свежая 2-я пехотная 
дивизия л. Фриана. именно в этот момент и 
возглавляет контратаку лично п.и. багратион. 
полководец получает ранение, атака захлебы-
вается. следует отметить, что успели вынести 
полководца к «семеновской подошве» своев-
ременно. в результате новой атаки, под руко-
водством генерал-лейтенанта м.м. борозди-
на-1 флеши удается возвратить. однако успех 
был кратковременным. проведя новую атаку, 
французы окончательно завладевают укрепле-
ниями. остатки войск, оборонявших семе-
новские высоты, вынуждены были отступить 
за семеновский овраг под прикрытие батарей 
и прибывших из резерва гвардейских полков. 
маршалы м. ней и л.-н. даву, воодушевлен-
ные, наконец достигнутым успехом, выдвига-
ют к краю оврага артиллерию. русские войска, 
находившиеся южнее семеновской, попадают 
под смертоносный перекрестный огонь. по-
сле проведенной артподготовки и.-н. мюрат, 
по согласованию с м. неем, бросает в атаку 
огромную массу кавалерии (рис. 2). по вос-
поминаниям участников сражения, земля 
задрожала под тысячами всадников. удары 
французской кавалерии были настолько стре-
мительными и мощными, что драгуны 4-го 
кавалерийского корпуса генерал-майора к.к. 
сиверса и кирасиры 2-й кирасирской дивизии 
генерал-майора и.м. дуки никак не смогли 
сдержать натиск легкой кавалерии дивизион-
ного генарала Э. нансути и латников диви-
зионного генарала м. латур-мобура. измай-
ловский и литовский полки на какое-то время 
оказались окруженными, им пришлось срочно 
строиться в шесть каре, в одном из которых 
вынужден был скрываться сам п.п. конови-
цин. кавалерийские атаки сменяли одну за 
другой. потери были огромными. литовский 
гвардейский полк из 1740 человек за час поте-
рял 956. п.п. коновницын впоследствии пи-
сал: «раненых и убитых много... тучков ранен 
в грудь. тучков александр убит... у ушакова 
оторвана нога. дризен ранен. рихтер тоже... 
дивизии моей почти нет... едва ли тысячу че-
ловек сочтут» [22]. к слову, 3-я пехотная ди-
визия, сформированная в 1811 г. в восточных 
белорусских землях, была полностью уком-
плектована рекрутами из витебской губернии.

положение 2-й западной армии ослож-
нилось в тот момент еще практически отсут-
ствием единого командования. одновременно 
с ранением п.и. багратиона получил тяжелую 
контузию и выбыл из строя начальник глав-
ного штаба 2-й западной армии генерал-май-
ор Э.Ф. сен-при. командование частями 2-й 
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армии формально, по старшинству, перешло 
к генералу-лейтенанту н.н. раевскому, но в 
это же время французы штурмовали батареи 
раевского, которые защищал его 7-й пехот-
ный корпус. поэтому он никак не мог взять на 
себя командование армией. м.и. кутузов сна-
чала назначает командующим 2-й армией гер-
цога а.Ф. вюртембергского, но потом быстро 
меняет решение и поручает вступить в коман-
дование генералу д.с. дохтурову. однако он 
в это время находится в своем 6-м корпусе, 
расположенном севернее, между курганной 
батареей раевского и селом Горки. поэтому 
какое-то время старшим в войсках, в районе 
семеновская остается командир 3-й пехотной 
дивизии п.п. коновницын.

ситуация в зоне действия 2-й западной ар-
мии уже становится не просто критической, а 
предкатастрофической. подавляющее количе-
ство частей, включая гвардейские, прибывшие 
из резерва, понесли серьезные потери, из строя 
выбыло высшее командование, собственных 
армейских резервов уже не осталось, спешно 
перебрасываемый по приказу командующего 
1-й западной армии м.б. барклая-де-толли с 

крайнего правого фланга 2-й пехотный кор-
пус генерала-лейтенанта к.Ф. багговута еще 
в пути. кроме того, к этому времени корпус 
Ю.а. понятовского выбил 3-й пехотный кор-
пус н.а. тучкова-1 из села утица и взял утиц-
кий курган на крайнем левом фланге русской 
армии. вообще, к этому моменту оставшиеся 
войска 2-й западной армии готовы были уме-
реть, но уже не были готовы самостоятельно 
сдержать очередной натиск противника. о ка-
тастрофичности ситуации в этот период сви-
детельствует и то, что здесь побывало прак-
тически все высшее командование русской 
армии: командующий 1-й западной армией 
м.б. барклай-де-толли, начальник штаба 1-й 
западной армии генерал-лейтенант а.п. ер-
молов, генерал-квартирмейстер 1-й западной 
армии к.Ф. толь, командующий правым кры-
лом 1-й западной армии генерал м.а. мило-
радович и др. вот несколько их воспомина-
ний. а.п. ермолов об увиденном: «около по-
лудня 2-я армия была в таком состоянии, что 
некоторые части ее, не иначе как отдаляя на 
выстрел, возможно было привести в порядок» 
[15]. м.б. барклай-де-толли писал: «вторая 

Рис. 2. Карта Бородинского сражения (3 и 4 этапы) [12]
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армия, по отсутствии раненого князя багра-
тиона и многих генералов, была опрокинута 
в величайшем расстройстве, все укрепления с 
частью батарей достались неприятелю. ….. пехо-
та была рассеяна в мелких кучках, остановлен-
ных уже у главной квартиры на можайской 
дороге; три гвардейских полка отступили в из-
рядном устройстве и приближались к прочим 
гвардейским полкам…» [12]. русское командо-
вание предпринимало все меры, чтобы испра-
вить сложившуюся ситуацию. но никто в тот 
момент не знал, что предпримет здесь дальше 
наполеон, у которого еще не вступала в бой 
вся гвардия. он уже выдвинул на этом участ-
ке вперед дивизию молодой гвардии генера-
ла роге. если бы французское командование 
решило наступать в восточном направлении, 
то они бы выходили на псарево, и далее на 
новую смоленскую дорогу, перекрывая пути 
отхода русской армии на можайск. до пса-
ревского леса, где располагался левофланго-
вый развозной госпиталь, оставалось менее 2 
километров, а на их пути только разрозненные 
остатки частей 2-й западной армии. в этой си-
туации, при желании командования, француз-
ская кавалерия могла преодолеть такое рассто-
яние без особых затруднений. Это потом стало 
известно, что наполеон остановил молодую 
гвардию у каменки, а маршалы м. ней, л.-н. 
даву, и.-н. мюрат, войска которых понесли 
также тяжелые потери, посчитали невозмож-
ным без подкрепления продолжать дальней-
шее наступление. но во время сражения об 
этом еще никто не знал.

Что в этой ситуации должен был делать 
я.в. виллие? пациент в тяжелом состоянии: 
травматический шок, выраженная кровопо-
теря, существует реальная угроза прорыва 
французских войск. проводить предписанное 
наставлением вмешательство, которое, выпол-
няемое без анестезии, может резко усугубить 
состояние п.и. багратиона, и его будет невоз-
можно дальше эвакуировать. да, хирурги вы-
полняли эти операции раненым русским офи-
церам и рядовым, но, в случае наступления 
противника, они могли просто оставить про-
оперированных в расчете на то, что те полу-
чат дальнейшую помощь от французов. могла 
ли быть такая ситуация с п.и. багратионом? 
категорично нет! пленение, а оно было реаль-
ным, исходя из военной ситуации, одного из 
главнокомандующих, даже раненого, было бы 
серьезным моральным поражением русских. и 
этого никто не мог допустить. скорее всего, 
поэтому я.в. виллие и ограничился мини-
мальным объемом, провел повторную реви-
зию и просто перевязал рану. п.и. багратиона 

нужно было срочно увозить из опасной зоны, 
что и было сделано.

и все же я.в. виллие и я.и. Говоров до-
пустили ошибку, которую необходимо отме-
тить. знание о ней позволит понять тактику 
врачей, которой они придерживались в после-
дующие несколько дней. я.в. виллие и я.и. 
Говоров ошиблись в виде ранения. уже по-
том в итоговом донесении врачи указали, что 
п.и. багратион «...получил рану на середине 
берцовой кости левой ноги, причиненную че-
репком чиненого ядра» [6]. «Чиненка» – это 
сферический полый снаряд, заполненный по-
рохом, при взрыве которого образовывалось 
множество осколков. он взрывался на зем-
ле или в воздухе близко от противника, по-
этому в отличие от пуль, выпущенных, чаще 
всего, издалека, осколки, обладая высокой 
кинетической энергией, наносили глубокие и 
тяжелые повреждения. но непосредственно в 
день бородинского сражения врачи посчита-
ли: ранение пулевое. имеется документальное 
доказательство этого. приводим фрагмент до-
несения м.и. кутузова Государю императору, 
отправленного после сражения 8 сентября (27 
августа) *.

«войска вашего императорского вели-
чества сражались с неимоверною храбростью: 
батареи переходили из рук в руки и кончилось 
тем, что неприятель нигде не выиграл ни на 
шаг земли с превосходными своими силами..…. 
к сожалению, князь петр иванович баграти-
он ранен пулею в левую ногу…» [23].

о характере ранения м.и. кутузов мог 
знать только из докладов подчиненных, и в 
частности я.в. виллие, который, как Главный 
медицинский инспектор по армии, должен 
был докладывать о санитарных потерях армии. 
и раз м.и. кутузов в своем донесении сооб-
щил о пулевом ранении п.и. багратиона, зна-
чит, так ему и было доложено.

ошибка врачей, возможно, была обуслов-
лена тем, что осколок, прежде, чем войти в 
ткани, прошел через коженное голенище са-
пога, которое и забрало на себя часть кине-
тической энергии ранящего снаряда. поэтому 
врачи, увидев «…поелику наружное малое от-
верстие оной, скрывало раздробление берцо-
вой кости и повреждение кровеносных со-
судов и нервов» [6] и не найдя при ревизии 
инородный предмет при зондировании, ре-
шили, что это была пуля. а об осколке ядра 
стало известно, только через 13 дней, 20 (8) 
сентября, когда его увидели, выполнив рас-
ширение раны.

очень трудно рассуждать о не выполнен-
ной врачами иммобилизации раненой конеч-
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ности. нигде, ни в одном источнике о ней во-
обще не упоминается. и это странно. именно, 
на врачей развозных госпиталей возлагалась 
обязанность выполнения иммобилизации [18], 
для этого у них имелись «готовые аппараты к 
перевязке переломов и после операции, разно-
го рода повязки, кроме бандажей, головные, 
грудные, брюшные, плечевые, а равно хирурги-
ческие инструменты, пластыри, нужные мази, 
примочки, лубки, шелк и т. д.» [24]. поэтому у 
я.в. виллие были все возможности произвести 
иммобилизацию конечности п.и. багратиону. 
здесь ни тяжесть пациента, ни неблагоприят-
ная военная ситуация не могли воспрепятство-
вать. объяснения может быть два. лубки были 
все же наложены, но врачи не посчитали необ-
ходимым об этом указывать, как о само собой 
разумеющемся. ведь не описывают они нигде 
детально и применяемую бинтовую повязку. 
даже после того, как 20 (8) сентября была вы-
полнена операция, в результате которой до-
стоверно выявлен «совершенный перелом» [6], 
врачи не пишут о проведенном шинировании 
конечности. но ведь они его должны были вы-
полнить, перелом диагностирован. при втором 
варианте, иммобилизация не проводилась, раз-
умное объяснение действий я.в. виллие может 
быть следующим. врач при осмотре не выявил 
косвенных признаков перелома. явно, удалив 
отломок кости из раны, он должен был целе-
направленно оценить состояние костей конеч-
ности. однако ни деформации, ни изменения 
длины конечности, ни патологической подвиж-
ности, ни крепитации выявлено не было. по-
этому он, возможно, не посчитал необходимым 
производить иммобилизацию. путаницу в дан-
ный вопрос вносит и тот факт, что изначально 
врачи признавали наличие «несовершенного», 
т.е. неполного перелома. и его они не могли не 
диагностировать: имелся достоверный признак 
– из раны извлечен костный отломок. так была 
произведена иммобилизация или нет? вопрос 
нуждается в дальнейшем изучении. 

можно высказать еще одну версию. вра-
чи, лечившие п.и. багратиона, пишут о по-
вреждении берцовой кости. однако нигде нет 
точных указаний, какая кость повреждена – 
большеберцовая или малоберцовая. Это уже 
в современных источниках авторы почему-
то решили, что повреждена большеберцовая 
кость [1, 2, 4]. учитывая положение всадника 
в седле в момент ранения, с одинаковой ве-
роятностью можно предполагать об изолиро-
ванном повреждении как большеберцовой, так 
и малоберцовой кости. при втором варианте 
следует принять во внимание известный факт: 
повреждение малоберцовой в проксимальной 

части не сопровождается смещением, т.к. со-
храненная большеберцовая сама выполняет 
роль шины и не позволяет произойти смеще-
нию отломков как в момент травмы, так и в 
последующем. в случае если я.в. виллие уви-
дел, что повреждена малоберцовая кость, а по 
характеру ранения он должен был это понять, 
невыполнение им иммобилизации становит-
ся понятным, в ней нет особой необходимо-
сти. Что касается выявления «совершенного» 
перелома во время расширения раны 20 (8) 
сентября, то увиденное врачами расхождение 
отломков уже могло быть обусловлено не вто-
ричным смещением, а развившимся остеоми-
елитом и лизисом свободно лежащих костных 
фрагментов. при таком варианте, упреки вра-
чам о невыполнении иммобилизации тоже вы-
глядят необоснованными. она ничего не ре-
шала. кроме того, следует отметить, что лубки 
и другие приспособления, применяемые в то 
время для иммобилизации, не обеспечивали 
достаточной неподвижности костных отлом-
ков. мы не смогли пока доказать данную вер-
сию, но и отвергнуть ее нет серьезных основа-
ний. может, открытие все новых документов 
того периода позволит или подтвердить или 
отвергнуть ее.

приведем еще один важный документ, ко-
торый, по нашему мнению, подтверждает мно-
гие высказанные положения. 8 сентября (27 ав-
густа) п.и. багратион из можайска надиктовал 
и оправил письмо александру I. « хотя, все-
милостивейший государь, в деле 26-го и я до-
вольно не легко ранен в левую ногу пулею с раз-
дроблением кости; но нималейше не сожалею о 
сем, быв всегда готов пожертвовать и послед-
нею каплею моей крови на защиту отечества и 
августейшего престола; крайне однако ж при-
скорбно одно только то, что я в сие важнейшее 
время остаюсь в невозможности далее показать 
мои услуги...» [23].

Ценность данного документа заключает-
ся в том, что он написан задолго до того мо-
мента, когда стал ясен исход ранения и врачи 
сформулировали свое заключение. поэтому, 
на наш взгляд, он наиболее достоверно от-
ражает понимание характера ранения, кото-
рое сложилось у врачей в день сражения. как 
видно, сам п.и. багратион ранение оценивает 
как тяжелое, указывает, что рана пулевая и с 
раздроблением кости. но все это он мог знать 
только исходя из того, что ему сказали врачи. 
значит, они в основном правильно оценили 
характер повреждения и состояние пациента. 
ошибка была только в определении вида ра-
нящего снаряда. в отношении проведенных 
лечебных мероприятий можно сказать, что 
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выполнялись они врачами с учетом состояния 
пациента и военной ситуации, сложившейся 
на тот момент сражения.

Можайск-Москва

от бородинского поля до можайска око-
ло 12 верст. Это практически половина суточ-
ного перехода конного транспорта. поэтому, 
только к вечеру п.и. багратиона привозят в 
город. «уже было темно, когда подъехала к 
нам дорожная коляска, в которой везли князя 
один из его адъютантов и слуга, родом пье-
монтец, находившийся при нем с итальянско-
го похода 1799 года. для него отыскали более 
просторное помещение, и я не имел отрады 
увидать славного воина, который постоянно 
был ко мне благосклонен. я слышал только 
его стоны, причиняемые раной и толчками за-
крытой со всех сторон кареты, в которую его 
уложили почти в бессознательном состоянии» 
[5]. полководца размещают в одном из трак-
тиров, где был развернут подвижной госпи-
таль. здесь уже находился и.и. Гангарт. его 
воспоминания, опубликованные в журнале 
«сынъ отечества» в 1813 г. [25], переполнены 
эмоциями человека, который, несомненно, не 
просто любил, а обожал п.и. багратиона. од-
нако с медицинской точки зрения они очень 
малоинформативны. по крайней мере, по 
нахождению раненого полководца вечером в 
можайске интерес может представлять только 
одно упоминание и.и. Гангарта. «едва успел я 
прийти в память, мне сказали, что привезли – 
раненаго князя! Желая принесть ему мою бла-
годарность, за спасение моей жизни в такое 
время, когда благо отечества на весах было, я 
притащился к одру его, взглянул на раненого, 
бледного героя...… сердце мое, мое раздранное 
сим зрелищем, лишило меня последних сил 
исполнить сей священный долг. князь по-
жал мне руку и сказал: «теперь должно нам 
ехать лечиться вместе» [25]. такое описание 
главного медика 2-й западной армии может 
свидетельствовать о том, что состояние п.и. 
багратиона было вечером 7 сентября (26 авгу-
ста) тяжелым.

в можайске были развернуты подвижные 
госпитали 1-й линии. каждый госпиталь при-
давался конкретному корпусу, соответствен-
но, они так и нумеровались, чтобы раненые 
четко знали, куда им направляться. наиболее 
вероятно п.и. багратиона и и.и. Гангарта 
привезли в подвижной госпиталь 8-го пехот-
ного корпуса, который и сражался в районе 
семеновских флешей. согласно «положению 
о развозных и подвижных госпиталях армии» 

[17] в подвижных госпиталях 1-й линии ра-
неные лечились в течение суток, но именно 
здесь кроме выборочных перевязок должна 
была выполняться хирургическая обработка и 
«операции пострадавшим, не подвергавшимся 
таковым в развозных госпиталях» [18]. воз-
можно, после ночного отдыха, на следующий 
день уже в спокойных условиях полководца 
врачи бы осмотрели снова и произвели полно-
ценную хирургическую обработку. но обсто-
ятельства оказались против п.и. багратиона, 
неблагоприятное развитие военной ситуации 
внесло коррективы в процесс лечения.

к вечеру, когда бородинское сражение 
прекратилось, стало ясно, что русская армия 
выстояла. у высшего русского командования 
даже появились победные настроения и не-
которые иллюзии, м.и. кутузов отдал при-
казание командующим 1-й и 2-й армий м.и. 
барклаю-де-толли и д.с. дохтурову привести 
войска в порядок и готовиться к продолжению 
сражения на следующий день. но постепенно, 
по мере получения информации из всех кор-
пусов картина начала представляться ужасаю-
щей. реальные потери существенно превысили 
все предположения. русская армия потеряла 
практически половину своего исходного со-
става. «были батальоны и роты, истребленные 
почти целиком. были и дивизии, от которых 
осталось в конце концов несколько человек. 
были корпуса, больше походившие по своей 
численности уже не на корпуса, а на батальо-
ны» [15]. осознав к ночи, что не может быть 
речи о продолжении битвы, м.и. кутузов от-
дал приказ войскам отходить под покровом 
темноты в направлении можайска. уже в че-
тыре часа утра с бородинских позиций начали 
сниматься последние русские части, входящие 
в арьергард и обеспечивающие прикрытие от-
хода главных сил армии. при этом, как писал 
сам м.и. кутузов: «раненые и убитые воины 
остались на поле сражения без всякого при-
зрения...» [22].

согласно диспозиции, русская армия 
уходила с бородинского поля по двум доро-
гам, старой и новой смоленской. пройдя 
можайск, войска к концу дня остановились 
лагерем у деревни Жуково, в шести верстах 
восточнее города. арьергард, возглавляемый 
атаманом м.и. платовым, еще в 10 часов утра 
занял оборонительные позиции перед можай-
ском. м.и. кутузов приказал м.и. платову 
держаться «как можно долее для выигрыша 
времени и отправления раненых, коими были 
наполнены дома и улицы по недостатку под-
вод для перевоза их» [22]. наполеон, поняв 
утром, что произошло, приказал маршалу и.-
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н. мюрату спешно наступать на можайск и 
выбить оттуда русские войска. авангард мю-
рата подошел к можайску в три часа дня и 
сразу начался артиллерийский обстрел русских 
позиций. однако взять город сходу французы 
не смогли.

утром 9 сентября (28 августа) и.-н. мю-
рат возобновил наступление, войска арьергарда 
м.и. платова, не выдержав натиска, оставили 
позиции у можайска. основные силы также 
продолжили отступление, к вечеру они отош-
ли еще на 18 верст по направлению к москве. 
столь быстрый отход русской армии имел пе-
чальный итог, в можайске по разным оценкам 
было оставлено от 7 до 10 тысяч раненых, ко-
торых просто не успели эвакуировать [22, 26]. 
раненого п.и. багратиона вывезли из можай-
ска утром 8 сентября (27 августа), разумеется, 
о выполнении в такой обстановке оперативно-
го вмешательства не могло быть речи.

в начале пути происходит событие, требу-
ющее внимания. князь уже с дороги посылает 
своего адъютанта за я.и. Говоровым. най-
ти врача особой трудности не представляло. 
Главные силы русской армии уже были у мо-
жайска, но, несмотря на поспешность, отсту-
пали организованно. Гвардейские полки шли 
в составе северной колоны вместе с частями 
1-й западной армии. к вечеру, я.и. Говоров 
с сопровождавшим его адъютантом, догнали 
кортеж полководца и с этого момента он не 
покидал п.и. багратиона до смерти. возни-
кает вопрос, почему возникла необходимость 
забирать простого полкового лекаря в такой 
момент из части, которой еще предстояли бое-
вые действия? некоторые авторы высказывают 
мнение, что обусловлено это симпатией п.и. 
багратиона к молодому врачу [5]. возможно, в 
последующем у князя и возникли теплые чув-
ства к человеку, который неотступно находил-
ся при нем и прилагал все усилия для облегче-
ния страданий. но 8 сентября решение все же 
принималось не в результате эмоционального 
порыва, а на основе рационального подхода. 
предстояла долгая дорога до москвы, после 
можайска уже госпиталей не было, на пути 
располагались только три станции для ране-
ных (через каждых 22-27 верст – в Шелковке, 
кубинском и перхушкине), функции которых 
заключались в основном в организации отдыха 
и питания раненых. и.и. Гангарт еще не пол-
ностью оправился от контузии, кроме того он 
не знал характера ранения. поэтому, разумно 
было взять с собой врача, который оказывал 
п.и. багратиону помощь сразу после ранения, 
видел рану, присутствовал при перевязке, про-
изведенной я.в. виллие, и знал рекомендации 

по дальнейшему лечению, несомненно, выска-
занные главным медиком всей русской армии. 
мы так подробно остановились на данном 
моменте, потому что действия врачей князя в 
течение последующих дней должны были осу-
ществляться строго в соответствии с тактикой, 
определенной вышестоящим медицинским 
начальником.

до москвы необходимо было преодолеть 
120 верст по неустроенным дорогам. переезд 
был довольно тяжелым. вот несколько воспо-
минаний раненых о перенесенной ими эваку-
ации. «мы ехали по бревнам и кочкам. вы-
бои поделались ужасные; при всяком скачке 
тележки толчок делался в рану, и боль отзыва-
лась жестоким образом» [27]. Штабс-капитан 
ильин «был без ноги и страдал невыразимо от 
боли, причиняемой от мерзкой, тряской доро-
ги, и уверял клятвою, что менее ощущал боль 
под операторским ножом» [27]. 

п.и. багратиона везли в карете, но это не-
существенно облегчало его страдания. кроме 
того, в ране начал развиваться инфекционный 
процесс. к вечеру 8 сентября (27 августа) по-
явилась лихорадка, боли в ране усилились, 
полководец провел бессонную ночь, т.е. по-
явились явные признаки нагноительного про-
цесса. 9 сентября (28 августа) я.и. Говоров 
и и.и. Гангарт вечером, выполнив первую 
перевязку после оказания помощи на поле 
боя, констатируют появление воспалитель-
ных явлений в ране. следует отметить, что в 
то время было принято вторую перевязку, при 
отсутствии кровотечения, производить толь-
ко через двое суток. Это предусматривалось в 
«положении для временных военных госпита-
лей при большой действующей армии». «ра-
неные, получив в развозных гошпиталях пере-
вязку, обеспечивавшую их на два дня, следуют 
в подвижные гошпитали» [17]. такая тактика 
в доантисептический период была осмыслен-
ной, она понятна и современных хирургам, 
именно через 48 часов в ранах начинают про-
являться симптомы инфекционного процесса, 
и бактериально загрязненные раны превраща-
ются в инфицированные. мы специально ак-
центировали внимание именно на этом сроке, 
т.к. это рубеж, до которого п.и. багратиону 
могла быть произведена ранняя или отсро-
ченная первичная хирургическая обработка. 
ее успешное выполнение позволило бы суще-
ственно повысить шансы на выздоровление. 
но она не была произведена, и не по вине 
врачей. из-за тяжелого состояния князя и не-
благоприятного развития военной ситуации, 
для этого просто не было возможности, ни на 
бородинском поле, ни в можайске. 
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русская армия от можайска отступала 
стремительно. наполеон, жаждавший оконча-
тельно разбить ее до москвы, направил вслед 
за ней резервную кавалерию и.-н. мюрата, 
усилив ее молодой гвардией, не участвовавшей 
в бородинском сражении. для русской армии 
опять сложилась критическая ситуация. натиск 
войск и.-н. мюрата 9-10 сентября (28-29 авгу-
ста) был настолько сильным, что арьергард по-
стоянно опрокидывался на части главных сил 
армии, и они никак не могли отойти на без-
опасное расстояние. Это создавало нервозность 
у русского командования. м.и. кутузов, недо-
вольный действием арьергарда, даже освободил 
от командования им атамана м.и. платова. 
однако и м.а. милорадович, назначенный на 
эту должность, не смог серьезно исправить си-
туацию, пока сам и.-н. мюрат 11 сентября (30 
августа) перестал преследовать русский арьер-
гард. предполагается, что он решил не прово-
цировать русскую армию на дальнейший отход 
к москве и задержать ее как можно дольше на 
смоленской дороге. но русское командование, 
удивленное снижением активности француз-
ского авангарда, осознало наличие новой опас-
ности. корпус вице-короля итальянского е. 
богарне, наступающий севернее через рузу и 
звенигород, мог обойти русскую армию и от-
резать ее от москвы. кроме того, 5-й корпус 
Ю. понятовского двигался южнее, перекрывая 
пути отступления на калугу. русская армия и 
двигалась форсированными маршами к мо-
скве, преодолевая в день от 18 до 25 верст.

п.и. багратион обогнал отступающую ар-
мию всего лишь на полтора дня. он прибыл в 
москву 11 сентября (30 августа), а войска глав-
ной армии 13 (1) сентября к полудню начали 
вставать биваками у города, в двух верстах от 
драгомиловской заставы. такое быстрое дви-
жение армии к москве не позволяло, какими 
бы не были мучительными переезды, остано-
виться п.и. багратиону хотя бы на один день 
для отдыха. поэтому, врачи все возможное де-
лали в дороге. однако следует отметить, что 
активизации действий врачей в тот момент уже 
не требовалось. время выполнения первичной 
хирургической обработки упущено, в ране на-
чал развиваться гнойно-воспалительный про-
цесс. 10 сентября (29 августа) врачи вечером, 
во время перевязки, увидели, что рана нагно-
илась, из нее выделилось большое количество 
гноя. однако они, как и в предыдущий день,  
не высказывают особого беспокойства. для 
них процесс развивается закономерно. в тот 
доантисептический период все без исключе-
ния раны зажиливали через нагноение. кро-
ме того, врачи считали, что ранение пулевое, 

а при их лечении допускалось не выполнять 
удаление пуль. врачи нередко ждали, пока на-
ступит нагноение и пуля выйдет сама при очи-
щении раны. такой пример лечения мы при-
водили во второй части работы [8].

однако, 11 сентября (30 августа) сразу по 
прибытии в москву врачи, видя нарастание 
симптомов интоксикации и усиление болей в 
ране, сообщили п.и. багратиону о намерении 
пригласить на консилиум московских специ-
алистов [9]. то, что лечащие врачи предлагают 
провести консилиум, может свидетельствовать 
об их понимании необходимости активизации 
тактики лечения, но осознавая, какой перед 
ними пациент, они стремятся заручиться под-
держкой московских светил.

при содействии Генерал-губернатора мо-
сквы графа Ф.в. растопчина, который посетил 
п.и. багратиона вечером, в день прибытия 
полководца в город, консилиум состоялся 12 
сентября (31 августа) [6]. утром, после осмо-
тра, на перевязке совместно с заведующим 
кафедрой хирургии московского университе-
та, профессором Ф.а. Гильдебрандтом, стала 
очевидной необходимость выполнения вме-
шательства. «...вошед в состояние болезни и 
всех припадков, предположили, что лихорадка 
происходит от скрывающегося в ране инород-
ного тела, а может быть перелома самой кости. 
общие наши догадки, наконец, подтвердились 
самым опытом. надобно было приступить к 
большому разрезу раны…» [6]. абсолютно нет 
никаких объяснений, почему вмешательство 
не было выполнено в этот же день. возмож-
но, п.и. багратион не принял окончательно-
го решения, или врачи решили дать отдохнуть 
князю и подготовиться к операции. известно 
только, что князь сказал после консилиума 
Ф.а. Гильдебрандту: «я не сомневаюсь в ис-
кусстве моих докторов; но мне желательно, 
чтобы вы все меня совокупно пользовали» [9]. 
кроме того, «день сей князь провел веселее 
против прежняго» [9]. такая неспешность вра-
чей может быть объяснена только тем, что они 
12 сентября (31 августа), как и многие москви-
чи, верили заявлениям м.и. кутузова и Ф.в. 
растопчина о невозможности сдачи москвы. 
однако на следующий день 13 (1) сентября 
судьба опять отвернулась от п.и. багратиона, 
в очередной раз существенно снизив шансы на 
успешный исход.

13 (1) сентября подходящие русские во-
йска в первой половине дня начали занимать 
позиции в излучине москвы-реки и воробье-
вых горах согласно диспозиции, составленной 
генералом от кавалерии графом л.л. бенниг-
сеном. высший командный состав собрался на 
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поклонной горе, осматривая предполагаемое 
поле сражения. в преддверии второй битвы, 
как бы себя ни чувствовал п.и. багратион, 
ему было не до врачей и их планов. по сви-
детельству очевидцев, он в этот день активно 
принимал различных посетителей. однако к 
вечеру пришли плохие известия. на военном 
совете, состоявшемся в 5 часов пополудни в 
Филях, м.и. кутузов, выслушав приглашен-
ных командующих, внезапно оборвал засе-
дание объявив: «я приказываю отступление 
властью, данной мне государем и отечеством» 
[15]. вопрос был решен, армия начала сни-
маться с биваков, и за три часа до полуночи 
первые части начали входить в город. встал 
вопрос об эвакуации п.и. багратиона.

Москва – Симы

всю ночь и следующий день 14 (2) сентя-
бря русские войска проходили через город от 
драгомиловской к коломенской заставе. пе-
редовые части французского авангарда и.-н. 
мюрата начали входить в москву, когда еще 
не все русские войска прошли через город. к 
тверской заставе подошли передовые части 
вице-короля е. богарне, к калужской – кор-
пуса Ю. понятовского. возникла опасность 
начала сражения прямо в городе. командую-
щий русским арьергардом генерал м.а. мило-
радович послал к и.-н. мюрату парламентера 
с предупреждением, что, если французские 
части нападут, то разразится бой, в котором 
русские будут биться как на улицах смоленска 
и город будет сожжен. в результате было устно 
заключено временное перемирие. м.и. куту-
зов передал через м.а. милорадовича письмо 
начальнику главного штаба наполеона мар-
шалу бертье, в котором уже традиционно по-
ручалось покровительству французов 9 тысяч 
русских раненых, которых не могли вывезти 
из москвы.

кортеж п.и. багратиона покидает мо-
скву 14 (2) сентября в 9 часов утра. необхо-
димое вмешательство так и не было выпол-
нено, т.к. «сего нельзя было учинить как по 
причине продолжавшегося еще воспаления 
раны и жестокой лихорадки, так и май более 
от неприятельских движений на москву...» [6]. 
возможно, именно в этот момент была совер-
шена роковая ошибка, которая лишила всех 
шансов п.и. багратиона. но ее допустили не 
врачи. князь решает ехать не в сторону ря-
зани, куда по плану м.и. кутузова отходила 
армия, а во владимирскую губернию, в село 
симы. как показал дальнейший ход событий, 
если бы п.и. багратиона эвакуировали в сто-

рону рязани, он уже через сутки-двое оказался 
бы в полной безопасности, и в условиях од-
ного из госпиталей ему могла быть выполнена 
спасительная операция. но князь выбрал дру-
гой путь. от москвы до села симы 6 дней по 
осеннему бездорожью. кроме того, в первые 
дни пути серьезно опасались попасть в руки 
конным французским отрядам. и эта опас-
ность была реальной. северо-восточнее мо-
сквы, из регулярных войск, находился только 
немногочисленный отдельный летучий кава-
лерийский отряд генерала Ф.Ф. винцингероде. 
15 (3) сентября главнокомандующий приказал 
Ф.Ф. винцингероде перекрыть ярославскую 
и тверскую дороги, на владимирской остался 
один казачий пост. 

почему князь п.и. багратион решил 
ехать в симы, а не в сторону рязани вместе 
с отступающей армией, так и осталось неяс-
ным. Формальный повод – симы имение его 
близкого друга князя б.а. Голицына. реально 
– п.и. багратион уезжает в глухую деревню, 
удаляясь от театра военных действий. как от-
мечают и я.и. Говоров, и и.и. Гангарт после 
отъезда из москвы полководец находился в 
угнетенном состоянии, что, несомненно, ухуд-
шало его общий статус. врачи объясняют раз-
вившуюся депрессию тяжелыми переживания-
ми князя по поводу сдачи французам москвы 
[6, 9, 25]. кстати, именно эти фрагменты в их 
воспоминаниях некоторые авторы используют 
для обвинения врачей в том, что они, объ-
ясняя ухудшение состояние полководца пси-
хологическими моментами, пытались скрыть 
свои просчеты в лечении. 

несомненно, п.и. багратион не мог 
остаться безразличным к сдаче москвы и се-
рьезно переживал по этому поводу, так же 
как и другие генералы, офицеры и обычные 
солдаты. сдача москвы вызвала у всего рус-
ского общества потрясение. к слову, по сви-
детельству очевидцев, и м.и. кутузов, отдав в 
Филях приказ об отступлении, ночью неодно-
кратно плакал [15]. в то же время считать, что 
для п.и. багратиона это какое-то сверхпотря-
сение, ошибочно. он не менее м.и. кутузова 
и м.б. барклая-де-толли понимал вынужден-
ность и целесообразность такого стратегиче-
ского шага. более того, известно, что п.и. 
багратион знал о подготовке Ф.в. растопчина 
к сожжению москвы [28]. нам кажется, что 
врачи, считая необходимым показать тяжелое 
психо-эмоциональное состояние князя, несо-
мненно, сыгравшее отрицательную роль и не 
имея возможности отразить истинные причи-
ны, прибегли к объяснению их общепризнан-
ным поводом – сдачей москвы. я.и. Говоров 
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вскользь в своей книге упоминает про «…тайныя 
некоторыя душевныя страдания…» [9], которые 
оказали неблагоприятное влияние на течение 
заболевания. Что он мог иметь ввиду? 

причин для плохого психо-эмоциональ-
ного состояния полководца было много. его 
армия, доблестно дравшаяся на бородинском 
поле, практически была разбита. катастро-
фическое положение, сложившееся в зоне 
действия 2-й армии, было исправлено толь-
ко благодаря вмешательству его недруга м.б. 
барклая-де-толли. 9 сентября (28 августа) 
м.и. кутузов новым командующим 2-я запад-
ной армии назначает генерала от инфантерии 
м.а. милорадовича. Формулировка в прика-
зе «…до высочайшего повеления…» означала, что 
командование не ожидает возвращения п.и. 
багратиона. при этом ни м.и. кутузов, ни 
м.а. милорадович не нашли возможности со-
общить об этом князю. а последовавший цар-
ский рескрипт, о назначении командующим 
2-я западной армии генерала а.п. тормасова, 
находящегося в это время за тысячу киломе-
тров на волыни и являющегося командующим 
3-й западной (обсервационной) армией, толь-
ко подтвердил, что велась подготовка к упразд-
нению армии п.и. багратиона. Это в после-
дующем и произошло. уже перечисленные 
причины могли психологически надломить 
легендарного полководца. кроме того, все это 
было на фоне недружелюбного отношения к 
нему александра I. доказательств последнего 
много. за бородинское сражение м.и. куту-
зова царь 12 сентября (31 августа) производит 
в чин генерал-фельдмаршала и жалует 100 ты-
сяч рублей. п.и. багратиону никаких наград, 
только через две недели «некоторое пособие 
состоянию вашему жалую вам единовременно 
пятьдесят тысяч рублей» [5], которое он так 
и не получил. по случаю смерти князя в по-
следующем рескрипт был отменен. неприязнь 
императора к п.и. багратиону была настолько 
выраженной, что даже после смерти полковод-
ца александр I не смягчил своего отношения 
к нему. начальник штаба 2-й западной армии, 
генерал-майор Э.Ф. сен-при в своем рапорте 
о смерти багратиона, надеясь, что царь раз-
решит похоронить его в санкт-петрбурге, ис-
просил «..высочайшего вашего императорско-
го величества повеления, где и как совершить 
погребение с подобающею толико знаменито-
му герою честию» [29]. Царь, предоставил это 
«на усмотрение родственников» [5], что, по 
сути, было отказом. поэтому великий полко-
водец и был захоронен в сельской церкви в 
симах. 

даже о части этих причин душевных стра-

даний п.и багратиона после отъезда из мо-
сквы я.и. Говоров не мог написать в своей 
книге. Это становится ясно, когда видишь на 
второй странице издания разрешение цензора 
тимковского. 

мы специально остановились на вопросе 
психо-эмоционального состояния п.и. багра-
тиона, т.к. это позволяет понять события, кото-
рые затем последовали. 14 (2) сентября, после 
выезда из москвы, весь день прошел в пути, 
кортеж стремился как можно быстрее отъехать 
на безопасное расстояние. тяжелая дорога и 
прогрессирование гнойного процесса так ухуд-
шили состояние п.и. багратиона, что 15 (3) 
сентября кортежу пришлось остановиться око-
ло двух часов дня в сергиевской лавре. князь 
просто не мог продолжать путь. врачи предло-
жили п.и. багратиону прекратить путешествие 
и не ехать в ближайшее время в симы. одна-
ко князь отказывается: у него еще нет уверен-
ности, что они достигли безопасных мест. он 
несколько успокоился только после того, как 
его старший адъютант полковник брежинский 
сообщил, что разослал часть казаков из сопро-
вождения по окрестным дорогам. 

за полтора дня ухудшилось состояние 
раны. уже 14 (2) сентября, при вечерней пе-
ревязке отмечают появление большого коли-
чества «смердящего гноя» и видят глубокую 
полость. на следующий день, 15 (3) сентября, 
они констатируют изменение характера гной-
ного отделяемого, усиливается зловонный 
запах. понятно, что уже процесс перешел в 
гнилостный. теперь вернемся к «руководству 
к лечению огнестрельных ран» л.-к. я. на-
гумовича [30], уже цитируемому во 2 части 
нашей работы [8]. согласно его рекоменда-
циям, в поздние сроки, показанием к ампу-
тации являлись изменения гноя к худшему, 
наличие сильного зловония при повреждении 
кости. Что делают врачи п.и. багратиона, в 
этой ситуации? 15 (3) сентября, осмотрев кня-
зя, на своем консилиуме, они приходят к за-
ключению: «такое состояние раны заставило 
нас подумать о решительном, пособии опера-
ции отнятии голени» [9], т.е. они выставляют 
показания к ампутации. поэтому упреки вра-
чам о несвоевременности принятия решения 
об ампутации следует снять. они приняли его 
в соответствии с существующими в то время 
правилами.

16 (4) сентября врачи предлагают п.и. 
багратиону выполнить операцию: «мы реши-
лись вам сделать операцию» [9]. на предложе-
ние следует категоричный отказ: «операция? 
я уж очень хорошо знаю это средство, к кото-
рому вы прибегаете, когда не умеете одолеть 
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болезнь лекарствами» [9]. врачам не остается 
ничего другого, как продолжать консерватив-
ное лечение. причем они уже говорят о раз-
витии «гнилой горячки», т.е. сепсиса. на сле-
дующий день, 17 (5) сентября, вмешательство 
предлагается повторно. князю хотят сделать, 
по крайней мере, расширение раны для ее са-
нации. п.и. багратион снова отказывается. 

обратил на себя внимание один фрагмент 
из книги я.и. Говорова, относящийся к этим 
дням. он сознательно или нет, описал один 
интересный симптом. на предложение, 15 (3) 
сентября, отложить дальнейший путь в симы, 
п.и. багратион отвечает: «я должен, если бы 
то можно было, лететь. минутное промедление 
отдаляет от меня спокойствие». небольшое по-
яснение: у князя не было своего дома. еще до 
войны он распродал все свои владения в пав-
ловске, и симы, в которых он неоднократно 
бывал и периодически жил там некоторое вре-
мя, остались для него единственным родным 
местом. вот туда он и стремиться. очевидно, 
у п.и. багратиона появились ностальгические 
настроения. в том же «руководстве к лечению 
огнестрельных ран» л.-к.я. нагумовича ука-
зывается: «душевные страсти, как-то: боязнь 
смерти, тоска по родине (Nostalgia) и прочее 
ухудшают предсказание при наилучшем состо-
янии раны» [30]. плохой прогноз оправдался 
полностью. можно считать, что 16-17 (4-5) 
сентября это была уже «точка не возврата», по-
сле которой на успешный исход рассчитывать 
было не возможно. все последующие действия 
врачей носили паллиативный характер, они 
только в некоторой мере облегчали страдания 
полководца.

подводя итоги рассмотрения истории бо-
лезни князя п.и. багратиона, можно придти 
к следующим выводам. 7 сентября (26 авгу-
ста) во время бородинского сражения князь 
получает тяжелое осколочное ранение левой 
голени с повреждением большеберцовой или 
малоберцовой кости. выраженная кровопо-
теря, травматический шок и неблагоприятная 
военная ситуация не позволили в первые 48 
часов врачам выполнить адекватную первич-
ную хирургическую обработку. развившееся 
в последующие дни закономерное нагноение 
раны привело к формированию околораневой 
флегмоны голени, показание к вскрытию ко-
торой было выставлено 12 сентября (31 авгу-
ста). однако вмешательство было вынужденно 
отложено в преддверии ожидаемого второго 
генерального сражения под стенами москвы 
и вследствие последующей быстрой сдачи го-
рода французам. дальнейшее прогрессирова-
ние инфекционного процесса сопровождалось 

присоединением гнилостной инфекции, что 
вынудило 15 (3) сентября поставить вопрос о 
выполнении ампутации. категорический от-
каз п.и. багратиона, 16-17 (4-5) сентября, от 
предложенного оперативного вмешательства 
привел к развитию остеомиелита, сепсиса и 
анаэробного процесса. оперативное вмеша-
тельство – расширение раны, которое разре-
шил выполнить п.и. багратион по прибытию 
в симы 20 (8) сентября, уже ничего не могло 
изменить. выполнение ампутации на следу-
ющий день было бессмысленным. не давая 
ни малейшего шанса на выздоровление, оно 
только усугубило бы страдания полководца, 
поэтому врачи от нее отказались. смерть п.и. 
багратиона 24 (12) сентября была уже зако-
номерной и неотвратимой. причиной смерти 
являлись генерализация инфекционного про-
цесса, присоединение анаэробной инфекции, 
длительная выраженная интоксикация.

врачи, лечившие п.и. багратиона, добро-
совестно выполняли свои обязанности и про-
водили лечение в соответствии с принятыми в 
тот период принципами, сообразуя их с сло-
жившейся ситуацией. показания к оператив-
ному лечению выставлялись своевременно, 
но неблагоприятное положение на театре бо-
евых действий и категорические отказы п.и. 
багратиона от оперативных вмешательств не 
позволили врачам реализовать все имеющие-
ся возможности. никаких действенных кон-
сервативных методов, которые они могли бы 
применить для борьбы с прогрессирующим 
инфекционным процессом, не существовало. 
значительные затруднения в процессе лечения 
создала длительная эвакуация. 10 дней из 17 
прожитых полководцем после ранения прош-
ли в переездах.

почти через 132 года после смерти князя 
п.и. багратиона во время другой отечествен-
ной войны, 29 февраля 1944 г., огнестрельное 
ранение правого бедра с повреждением ко-
сти получил командующий 1-м украинским 
фронтом генерал армии николай Федорович 
ватутин. в лечении принимали участие глав-
ный хирург красной армии академик н.н. 
бурденко и его заместитель генерал-лейтенант 
медицинской службы в.н. Шамов, ход лече-
ния контролировал сам и.в. сталин. 15 апре-
ля 1944 года н.Ф. ватутин умирает через 10 
дней после проведенной ампутации. причина 
смерти – развившийся остеомиелит бедренной 
кости, газовая гангрена правого бедра, сепсис. 
Через 130 лет врачи, в арсенале которых уже 
были методы антисептики, общего и местного 
обезболивания, переливания крови, не смогли 
в похожей ситуации спасти жизнь советскому 
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полководцу. так какие упреки можно выска-
зывать врачам, лечившим п.и. багратиона в 
1812 году?

приблизительно через два месяца, 23 
июня 1944 г. после смерти генерала н.Ф. вату-
тина начинается белорусская наступательная 
операция «операция багратион», в результате 
которой была полностью освобождена терри-
тория беларуси. вот такая связь времен и су-
деб двух легендарных полководцев.

Заключение

сверив донесения сотских, сельских ста-
рост и волостных писарей, чиновники местной 
полиции подвели трагический итог: «1812-го 
года, декабря 3-го, всех человеческих и кон-
ских трупов на бородинском поле сожжено: 
девяносто три тысячи девятьсот девяносто де-
вять» [16]. так закончилось бородинское сра-
жение для десятков тысяч воинов русской и 
французской армий. но для князя п.и. багра-
тиона битва за бородинское поле продолжи-
лась и после смерти. 

в 1839 году император николай I удов-
летворил прошение знаменитого героя войны 
1812 г, генерала дениса давыдова и разрешил 
перезахоронить прах великого полководца на 
бородинском поле. 4 июля 1839 года в селе 
симы, при огромном стечении народа из мо-
гилы был поднят гроб полководца. он был 
вставлен в свинцовый склеп и новую гроб-
ницу. архиепископ парфений (владимир-
ский) произнес над прахом: «в день кровавой 
битвы, во славу героев, положивших на поле 
бородинском жизнь свою, совершится торже-
ственная тризна, более ста тысяч российского 
воинства облечется во всеоружие, развернет 
знамена, повторит урок приснопамятной бра-
ни…. ты будешь свидетелем, как роковое место 
обратится в место славы, как откроется вели-
чественный памятник, как безмолвно и крас-
норечиво будет завещать и внушать потомству: 
«воины россии! здесь пали доблестные багра-
тион, кутайсов, тучков и тысячи героев, пали 
за честь, за спасение отечества, они умели 
побеждать, но умели и принести в жертву и 
жизнь свою» [5].

5 июля траурный кортеж в сопровожде-
нии киевского гусарского полка через Юрьев-
польский, александров, сергиев пасад, прак-
тически по тому же пути, по которому везли 
раненого п.и. багратона, отправился на бо-
родинское поле. 24 июля гроб захоронили на 
том месте, где пролилась кровь полководца и 
погибла большая часть его армии. 26 августа 
1839 года рядом с могилой был открыт Глав-

ный монумент героям бородина. в марте 1932 
г. по распоряжению Главнауки, наркомпроса 
и мособлисполкома монумент взрывают, раз-
рушается и гробница «царского сатрапа». Часть 
останков сохранилось. в 1987 г. к 175-летию 
бородинской битвы Главный монумент вос-
станавливают. 18 августа в торжественной об-
становке останки князя п.и. багратиона опять 
были преданы земле. так, несмотря ни на что, 
он и остался на бородинском поле там, где 
на рассвете 7 сентября начинал свое последнее 
сражение. он не смог разбить своих врагов, но 
сам так и остался непобежденным.

25 (13) июля 1812 года у небольшого бе-
лорусского местечка островно началось трех-
дневное витебское сражение. оно приме-
чательно двумя моментами. во-первых, это 
было первое крупное сражение в войне 1812 г. 
во-вторых, это была первая битва кампании, в 
которой непосредственно участвовал сам на-
полеон. в последующем значимость витебско-
го сражения померкла на фоне других битв. 
но примечательно оно еще одним моментом. 
в первый день сражения 4-й пехотный кор-
пус русской армии генерала а.и. остермана-
толстого, перегородив около деревни остров-
но дорогу на витебск, в течение 17 часов (с 6 
утра и до 11 вечера), отбивал атаки француз-
ских войск под командованием маршала и.-н. 
мюрата. уже это первое сражение показало, 
с каким ожесточением готова биться русская 
армия. даже, когда вечером на помощь и.-н. 
мюрату подошла дивизия генерала дельзона, 
обеспечив двойной численный перевес фран-
цузам, русские корпус продолжал удерживать 
свои позиции. во время этого кровопролитного 
сражения а.и. остерман-толстой сказал фра-
зу, вошедшую в историю. когда ему доложили, 
что полки понесли большие потери от непри-
ятельской картечи, и спросили: «Что делать?» 
«ничего, — ответил а.и. остерман-толстой, 
– стоять и умирать!». Эта фраза, высказанная, 
казалось бы, по поводу конкретной военной 
ситуации, имеет гораздо большее значение. 
она является лаконичным выражением всей 
психологии русской армии в той войне. в по-
следующих, в еще более кровопролитных сра-
жениях русские солдаты, офицеры и генералы 
везде умирали, но стояли. «стояли и умирали» 
в смоленске, на валутиной горе, на бородин-
ском поле. в этом они видели свое предназна-
чение, свой воинский долг перед отечеством. 
п.и. багратион был одним из них.

Чем больше мы погружались в события 
того далеко времени, тем явнее невольно вста-
вал вопрос: «а если бы п.и. багратион попал 
в плен, остался бы он жив?». мы понимаем, 
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история не имеет сослагательного наклоне-
ния и все размышления в стиле «если бы ..» 
бесперпективны. однако, учитывая то, что он 
может возникнуть после прочтения статьи у 
многих, все же выскажемся по этому вопросу.

в истории войны 1812 г. такие случаи из-
вестны. во время бородинского сражения при 
штурме батареи раевского французы захвати-
ли в плен раненого генерал-майора петра Гав-
риловича лихачева. его привели к наполеону, 
который восхищенный доблестью русских во-
инов, даровал п.Г. лихачеву шпагу. русский 
генерал отказался. дальше был плен, а 3 ян-
варя 1813 г. его освободили русские войска из 
тюрьмы в кенигсберге. Генерал остался жив.

если бы п.и. багратион попал в плен, ему, 
несомненно, были бы оказаны все почести, и д. 
ларрей приложил бы все усилия, чтобы спасти 
русского полководца. возможно, он и остался 
бы жив, но вряд ли он остался бы жить в памя-
ти людей, вряд ли бы его именем были названы 
города, площади, улицы, да и операция по ос-
вобождению беларуси через 132 года во время 
великой отечественной войны носила бы имя 
другого полководца.

в той ситуации п.и. багратион сделал 
свой выбор, он выбрал мучительную смерть и 
бессмертие.

«он в область славных воспарил, 
к тебе, отец суворов!»

Василий Жуковский

великий полководец, генерал от инфан-
терии, князь петр иванович багратион так 
и продолжает, спустя 200 лет, службу своему 
отечеству. он учит людей и сейчас любви к 
отечеству, патриотизму, высокой нравствен-
ности, самопожертвованию и …медицине. 
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