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Практически с самого начала существования мира человек и медицина были нераз-
рывно связаны между собой так же тесно, как человек и Бог. Бог даровал человеку здо-
ровье и вполне логично, что должен быть «охранник» этого бесценного дара. Таковым 
хранителем с давних времен и по сей день является врач. Однако он является лишь по-
сланником и посредником. Ведь исцеление может исходить только от Бога. 

Подтверждение взаимодействия медицины и церкви — в Библии, книге, которая 
дарила мудрость многим поколениям великих людей: «Он прощает все беззакония твоя, 
исцеляет вся недуги твоя» (Пс. 102; 3). 

В основе взаимодействия любых сфер друг с другом всегда находится человек со 
всеми его проблемами. Так и в отношении между религией и медициной стоит человек. 
А точнее его здоровье. 

Сейчас в нашей стране проводится очень много программ, направленных на сохра-
нение, укрепление и возвращение жизненного здоровья. 

Согласно Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), здоровье — это состоя-
ние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсут-
ствие болезни или физических дефектов. 

Рассмотрим ВОЗовское определение по частям. Физическое благополучие — есть 
не что иное как здоровье тела, социальное — наличие хотя бы минимальных матери-
альных (дом, работа, еда) и моральных (семья, культурное общение) благ. Психическое — 
здоровье души. Если восстановить физическое здоровье поможет врач, социальное — 
государство, то психическое — одназначного ответа нет. С одной стороны в медицине 
существует целая отрасль, называемая психиатрия, которая должна заниматься иссле-
дованием человеческой души, но с другой — Православная церковь за свой тысячелет-
ний опыт накопила немало знаний о внутреннем мире человека. Но все мы знаем, что 
телесное здоровье невозможно без здоровья душевного. Здесь и находится точка пере-
сечения двух сфер — религии и медицины. 

Т.о. получается, что полностью здоровым можно считать человека, на страже здо-
ровья которого стоят и церковь, и медицина. 

В развитии отношений медицины и религии на протяжении всех веков присутство-
вали моменты согласия и моменты противоречия друг с другом. 

Медицинские знания древних народов были крайне поверхностными. В Библии до 
эпохи Царств, даже в Палестине до периода исхода из нее иудеев, нет никакого упоминания 
о врачах. Медицина была в ведении жрецов, и, в известной мере, сохраняла связь с магией. 

В древней Руси во времена язычества, врачевание считали чародейством. На смену 
язычеству, более 1000 лет назад на Русь из Византийской Империи пришло христиан-
ство, с его высокими общечеловеческими духовно-нравственными ценностями, среди 
которых сострадание и служение ближнему. Естественно, что христианство приняло 
дело врачевания под свое непосредственное покровительство. В документе Православ-
ной греческой церкви «Правила помесного Собора» 347 г. сказано, что — «Епископы 
должны суть помогать сиротам, и вдовицам вдовицы и нищие, и пришельцы страны от 
церкви да питаются, и всякое угодие да приемлют». 
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Церковный устав СВ. Владимира 966 г. объявил больницы церковными учреждени-
ями, а лечцов — людьми церковными, подведомственными епископу. 

Для народа связь Бога с врачом была несомненной. Исцеление понимали, как зна-
мение того, что человек прощен Богом, «ибо Я Господь (Бог твой), целитель твой» (Исх. 
15: 26). Случаи же неудачного лечения воспринимались, как наказание за грехи. Понят-
но, что это наказание исходило не от врача, поэтому претензии к нему не предъявляли. 

Авторитет врача в период раннего христианства был чрезвычайно высок. Так, из 2 
Книги Паралипоменон (16: 12) известно, что Аса, царь Иудейский, «в болезни своей 
взыскал не Господа, а врачей». Летописец даже упрекает Асу в том, что тот обратился 
не к Господу, а только к врачам, чтобы исцелиться от болезни, которая была карой Бо-
жией. В Новом Завете апостол Павел называет Луку «врачом возлюбленным» (Кол. 4: 14). 
Большое значение медицинской деятельности можно подтвердить примером Господа 
Иисуса Христа, который часто в своем служении исцелял людей. Многие святые Пра-
вославной Церкви были врачами по профессии: св. бессребники Косьма и Домиан, ве-
ликомученик и целитель Пантелеймон, всем известный врач и священник, святитель Лу-
ка Войно-Ясенецкий. Они стали святыми благодаря своей вере, праведной жизни и бла-
годаря воплощению в своей деятельности христианских идеалов, нравственных норм, за-
поведей, которые дал Бог. Но если бы врачебная деятельность была чужда христианскому 
пониманию мира, то смогли бы они стать святыми??? Ответ очевиден — нет!!! 

Таким образом, велико значение сотрудничества Церкви и медицины. Только вме-
сте мы сможем подарить человеку радость быть здоровым… 
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Введение 
Синдром Стивенса-Джонсона относится к тяжелым системным аллергическим ре-

акциям замедленного типа (иммунокомплексным) и представляет собой тяжелый вари-
ант течения многоформной эритемы, при которой наряду с поражением кожи отмечает-
ся поражение слизистых оболочек как минимум двух органов [1, 2, 3]. 

Цель 
Cоставить обзор современных литературных данных о течении и подходах к тера-

пии синдрома Стивенса-Джонсона. 
Материалы и методы исследования 
Анализ научной литературы. 
Результаты и обсуждение 
Причинами развития синдрома Стивенса-Джонсона являются лекарственные сред-

ства, инфекционные агенты, онкологические заболевания. Идиопатический синдром 
Стивенса-Джонсона диагностируется в 25–50 % случаев [4]. Синдром Стивенса-
Джонсона характеризуется наличием продромального периода, который длится от 1 до 
14 дней и характеризуется лихорадкой, общей слабостью, кашлем, болью в горле, го-
ловной болью, артралгией. Иногда отмечается рвота и диарея. Поражение кожи и сли-
зистых развивается стремительно, обычно через 4–6 дней, может локализоваться где 
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