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АНАТОМО-ГІСТОЛОГІЧНІ ТА БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ МЕДИЦИНИ 
 

НЕВІДОМІ ТЕХНОЛОГІЇ ДАВНІХ ЦИВІЛІЗАЦІЙ. ТРЕПАНАЦІЯ У ДАВНІ ЧАСИ 
Данилова Д.О. 

II медичний факультет, ІІ курс 
Робота є актуальною, оскільки вивчення невідомих медичних технологій стародавніх 

цивілізацій дозволить людству зробити колосальний прорив у галузях не тільки медицини, але і 
науки та техніки. 

Метод дослідження – огляд літератури і відеоматеріалів по темі з глобальних 
електронних інформаційних систем, дослідження археологічних артефактів, наданих 
дослідницькою групою запорізького археолога Кіма Гуленка. 

Мета і завдання дослідження - 1) визначити факти застосування давніми цивілізаціями 
технологій, близьких по розвитку до сучасних, а в деяких випадках і тих, що значно 
перевершують їх рівень на прикладі «неолітичного трепанаційного феномену»; 2) передбачити 
їх походження 3) виявити значимість цих недостатньо вивчених технологій котрі не 
афішуються офіційною наукою для людства; 4) а також рекомендувати можливість їх 
застосування в сучасній медичній науці і техніці. 

В ході роботи було виявлено той факт, що давні люди використовували техніку 
трепанації з лікувальною метою ще в епоху неоліту, коли, за твердженнями офіційної науки, 
людина тільки-но відійшла від печерного життя. Черепи із слідами трепанації були знайдені в 
різних частинах планети, включаючи доколумбові культури Нового Світу, починаючи з 
перуанського зразка, виявленого в 1863. Або, наприклад, череп з подвійною трепанацією, 
знайдений у Франції, що датується неолітом (новий кам'яний вік). Ступінь, до якої відбулося 
загоєння черепа, є ясним свідченням того, що людина прожила багато років після того як 
перенесла цю тонку операцію. Про це свідчить процес загоєння, що почався навколо 
пошкодженої ділянки. Так, на багатьох черепах вченими були виявлені осередки відкладення 
кальцію - явний показник початку росту кісток. Найбільша кількість подібних артефактів було 
знайдено саме починаючи від мезоліту до неоліту. І, як не парадоксально, точність виконання 
операції на більш давніх зразках вище, ніж на наступних. 

Вчену спільноту вражає майстерність інків культури Паракас, які досягли значних 
результатів у проведенні трепанації. Дослідники, які вивчають скелети інків, виявили, що на 
кожному шостому черепі є сліди оперативного втручання. Більше 90% пацієнтів повністю 
видужували, вели звичайне життя, а вмирали, як правило, через роки і навіть десятиліття. Крім 
того, відсоток інфікованих ран був дуже низький, адже індіанці використовували різноманітні 
дезінфікуючі речовини – коричну кислоту, сапонін, танін, мурашину кислоту; а також 
знеболювальні настоянки з соків рослин.  

Існує поширене переконання, що трепанація характерна головним чином для деяких 
районів Перу, оскільки саме там були знайдені черепи з найбільш вражаючою деформацією. 
Хірургічна майстерність давніх перуанців, безумовно, заслуговує на увагу, але, потрібно 
визнати, найстаріший череп зі слідами трепанації був виявлений в Україні в 1966 році і 
датується часом між 8 020 і 7 620 роками до н.е. 

Багато подібних черепів було знайдено і на території Криму. Мені пощастило брати 
участь в дослідженні археологічних артефактів, знайдених дослідницькою групою Кіма 
Гуленка на території Баклінского некрополя (долини тисячі склепів) в Криму. Знайдені 
артефакти запорізькі експерти датують 7 тисячоліттям до н.е. На одному з фрагментів черепа 
(ділянка скроневої кістки) присутній акуратний отвір від проведеної успішної трепанації, на 
іншому – сліди оперативного втручання з приводу закритого перелому. Перлина колекції – 
череп видовженої форми з аномальним розміщенням борозд венозних синусів. 

Сьогодні дослідники і медики намагаються зрозуміти, звідки давні лікарі отримали 
навички, необхідні для проведення такої складної хірургічної операції, якщо подібних вмінь не 
мали лікарі в XVIII-XIX століттях. Дивовижні успіхи стародавніх лікарів, які не мали в своєму 
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розпорядженні ні звичних нам антибіотиків, ні анестезії, ні сучасних хірургічних інструментів, 
свідчать про феноменальні наукові знаннях наших далеких предків з епохи неоліту. Але все 
стає на свої місця, якщо припустити, що вони діяли під контролем деяких найбільш 
високорозвинених цивілізацій, в тісному зв'язку з якими існували і досягнення яких намагалися 
копіювати. Ця сфера ще недостатньо вивчена і приховує багато таємниць, які нам належить 
розкрити разом. 
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