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передовой медицинской науки, ее ведущих институ-
тов в изучении конкретных аспектов жизнедеятель-
ности ФС, нахождение которых соответствовало бы 
понятию «конструктивных итогов» и обеспечило бы 
закономерный интерес широкого круга эксперимен-
таторов и специалистов практики.
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Abstract
In article taking into account earlier carried out researches and publications possible clinical options of a disease of W.A. Mozart are discussed, including 

most real of them, according to authors. Causes of the composer’s death are analyzed.
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В 2011 г. исполнилось 220 лет со дня смерти В.А. Мо-
царта (рис. 1). Загадка его болезни, неожиданно на-
стигшей композитора в расцвете творчества, в той 
же мере, что и причина смерти, до сих пор волнуют 
искусствоведов и врачей. Следствием являются много-
численные публикации в специальной и популярной 
литературе на протяжении почти двух столетий. По-
вод к этому можно усмотреть в официальном уровне 
медицинских знаний периода жизни Моцарта, отсут-
ствии патологоанатомического вскрытия и многочис-
ленных легендах, сложившихся вокруг его имени. 

Моцарт обобщил многовековой опыт композиторов 
различных стран, прежде всего австрийских, немецких, 
а также чешских, итальянских, французских. Творче-
ство Моцарта  — один из важнейших этапов в миро-
вом развитии музыки. П.И. Чайковский записал в сво-
ем дневнике (1893): «По моему глубокому убеждению, 
Моцарт есть высшая кульминационная точка, которой 

красота достигла в 
сфере музыки. Никто 
не заставлял меня пла-
кать, трепетать от вос-
торга, от сознания сво-
ей близости к чему-то, 
что мы называем иде-
ал, как он». Слава при-
шла к Моцарту лишь 
после его смерти. 

В литературе приво-
дится несколько вер-
сий причин смерти 
Моцарта. Как пишет 
С. Нечаев [6], «боль-

шинство из них  — плод воображения романтиков. 
Таких романтиков было немало среди биографов 
композитора, но ведь не зря же говорят, что роман-
тики — это люди, которым приснилась жизнь». Цель 
настоящей работы — попытка объективно, насколь-
ко это возможно, с позиций сегодняшнего дня, про-
анализировать болезнь Моцарта, причину его смерти.

Моцарт и Сальери

Наиболее часто обсуждаемая в литературе версия  — 
отравление Моцарта Сальери. Как известно, Моцарт 
умер неожиданно в возрасте 35 лет после недолгой 
болезни. Второй муж жены Моцарта Констанцы Георг 
Ниссен (секретарь датского посольства в Вене, музы-
кально одаренный человек) в биографии композитора, 
написанной с помощью Констанцы и опубликованной 
в 1818 г. [14], отмечал: «Все началось с отеков кистей рук 
и ступней и почти пол-
ной невозможности дви-
гаться, затем последовала 
рвота». Отечность лица 
хорошо заметна и на по-
смертной маске Моцар-
та, отлитой по гипсовой 
заготовке графа Дейма-
Мюллера (рис. 2).

Через неделю после 
смерти Моцарта в бер-
линском «Музыкальном 
еженедельном листке» 
появилось сообщение: 
«Поскольку его тело рас-

Рисунок 1. Прижизнен-
ный портрет Моцарта

Рисунок 2. Посмерт-
ная маска Моцарта
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пухло после смерти, некоторые подумали даже, что он 
был отравлен». Старший сын Моцарта Карл Томас так-
же указывал, что тело отца оставалось мягким и эластич-
ным, как у отравленных.

За три недели до смерти Моцарт был на ужине у Салье-
ри. Со слов Констанцы, жены Моцарта: «Сальери при-
готовил ужин сам, но почти ни к одному блюду не при-
тронулся, а только уговаривал Моцарта всего отведать». 
По возвращении домой наблюдалась рвота. Моцарт 
высказал предположение, что его отравили. 

Осенью 1823 г. венские газеты писали: «Антонио Са-
льери, первый капельмейстер императорского двора, 
признался в том, что отравил Моцарта». «После испо-
веди и признания священнику разум Сальери пому-
тился, и он пытался перерезать себе горло. По приказу 
императора Йозефа II его поместили в дом для умали-
шенных». Так словесно оформилась версия об отравле-
нии Моцарта Сальери.

В 1830 г. в России А.С. Пушкин написал свою «ма-
ленькую трагедию» о Моцарте и Сальери, роман-
тично закрепив версию об отравлении композито-
ра. Откликаясь на это, энциклопедический словарь 
Ф.А. Брокгауза и И.А. Ефрона [1] в статье, посвящен-
ной А. Сальери, критично отметил, что «его интриги 
против Моцарта преувеличено изображены в драма-
тической сцене Пушкина». Однако указанная траге-
дия А.С. Пушкина с момента ее публикации, как до-
полнительный аргумент об отравлении композитора, 
стала упоминаться в большинстве отечественных и 
зарубежных работ, посвященных Моцарту.

Музыкальные войны

Появление легенды о Моцарте и Сальери имеет, воз-
можно, национально-политический подтекст. На ру-
беже XVIII–XIX вв. музыкальным критикам и первым 
биографам Моцарта было важно подчеркнуть вер-
ность его музыки своей, австро-немецкой традиции, 
противопоставив ее итальянскому влиянию. Олице-
творять итальянский уклон в венской музыке был из-
бран Сальери как наиболее авторитетный композитор 
итальянского происхождения  — что вряд ли можно 
считать правомерным, т.к. Сальери жил в Вене с 16-лет-
него возраста и в музыкальном отношении был гораздо 
ближе к немцам, чем к итальянцам. Знаменитый ита-
льянский психиатр Чезаре Ломброзо в книге «Гениаль-
ность и помешательство» [13] писал, что Моцарт стра-
дал манией преследования, считая, что итальянские 
композиторы завидуют ему и желают его убить.

Против тезиса об отравлении Моцарта Сальери го-
ворит и тот факт, что текст исповеди с признанием 
Сальери до сих пор так и не найден. Сын Моцарта 
Карл Томас отказывался от обвинения в отравления 
со стороны Сальери, хотя не исключал возможность 
отравления отца вообще. 

Среди возможных отравителей предполагались так-
же Франц Хофдемель в связи с романом Моцарта с 
его женой Магдаленой и беременностью последней, 
а также ученик Моцарта (он же ученик и друг Салье-
ри) Франц Ксавер Зюсмайер вместе с женой Моцар-
та Констанцей, которые считались любовниками [4]. 
Любопытно, что сам Зюсмайер умер в возрасте всего 
37 лет, занимая должность капельмейстера Венского 
оперного театра, что было пределом мечтаний для 
Моцарта [6]. Хотя предположения об этих вариантах 
отравления лишены реальных доказательств [2], от-
дельные авторы до сих пор выражают непреклонную 
уверенность в медленном отравлении Моцарта суле-
мой с непосредственным участием «честолюбивого 
психопата Зюсмайера» (Г. Смолин, 2007) и развитием 
в итоге ртутного нефроза.

Высказывалось также мнение об отравлении Моцар-
та ртутными препаратами вследствие их передози-
ровки при лечении возможного сифилиса [6]. Будто 
бы композитор заразился им в период репетиций 
«Волшебной флейты». При этом по одной из версий 
лечил его покровитель и друг лейб-медик, барон, про-
фессор Готфрид ван Свитен. Известно, что последний 
предложил в качестве средства против сифилиса рас-
твор сулемы, принимаемый внутрь. Однако никаких 
реальных оснований для этой теории нет. Семья Мо-
царта оставалась здоровой. 

Автор ряда работ о болезни и смерти Моцарта Дитер 
Кернер [12], избегая указания на конкретного отрави-
теля, категорично утверждал: «Рассматривая фактиче-
ские данные, дошедшие до нас, нельзя ни в коей мере 
сомневаться в том, что Моцарт пал жертвой отравле-
ния двухлористой ртутью (сулемой), которая система-
тически вводилась в его организм с лета 1791 г., пока, 
наконец, во второй половине ноября он не получил 
последнюю и смертельную дозу, в результате чего на-
чали опухать руки и ноги». 

Вопрос: зачем?

Антонио Сальери — придворный венский композитор, кла-
вессинист, дирижер (рис. 3). Автор 60 опер, 4  ораторий, 
кантат, 5 месс, реквиема, произведений для оркестра. Пер-
вый директор основанной 
в Вене консерватории. Сре-
ди его учеников (свыше  60) 
Л.  Бетховен, Ф.  Шуберт, 
Ф.  Лист, И.  Гуммель, И.  Мо-
шелес, К.  Черни, Д.  Мейер-
бер, Франц Ксавер (младший 
сын Моцарта). Трудно пред-
положить, чтобы известно-
му музыканту, отмеченному 
всеми возможными символа-
ми славы, было необходимо 
травить коллегу. 

Рисунок 3. Портрет 
Антонио Сальери

Б. Кушнер [4] в статье «В защиту Антонио Сальери», 
анализируя возможность отравления Моцарта, пишет 
следующее: «Личный врач Моцарта Клоссетт, как и 
приглашенный для консультации доктор Саллаба счи-
тались одними из лучших практикующих врачей Вены. 
Для нас существенно, что доктор Саллаба был видным 
специалистом в токсикологии и одним из основателей 
австрийской судебной медицины. За полгода до смерти 
Моцарта он подал петицию об учреждении кафедры 
судебной медицины. Он соглашался возглавить такую 
кафедру даже и без жалования. Доктор Клоссет, со своей 
стороны, был автором специального исследования по 
передозировке препаратов ртути. Две главные группы 
ядов, рассматривавшиеся в связи с гипотетическим от-
равлением Моцарта, — ртутные препараты и яды мы-
шьяковой группы (например, знаменитая acqua toffana, 
смесь мышьяка, сурьмы и свинца) давали ясно выражен-
ные и хорошо знакомые лечащим врачам Моцарта сим-
птомы. То, что два таких специалиста даже и не рассма-
тривали возможность отравления, говорит о многом».

С 200-летним опозданием

В майские дни 1997 г. в Милане в главном зале Двор-
ца юстиции проходил необычный судебный процесс: 
рассматривалось преступление двухвековой давно-
сти. Слушалось дело Сальери об отравлении им вели-
кого Моцарта. В итоге через двести лет Антонио Са-
льери был полностью оправдан.

Версия вторая болезни и смерти Моцарта — патоло-
гия почек с развитием хронической почечной недо-
статочности (ХПН). Существует предположение о 
перенесенном Моцартом в детстве гломерулонефрите, 
базирующееся на письме отца от 14.09.1784 г.: «Сын 
испытывает ужасные колики и сильную рвоту». Со-
временники отмечали: «Последние месяцы жизни его 
постоянно преследовали галлюцинации, руки и ноги 
опухли, его бледность и худоба были ужасными». Воз-
можно, это было проявлением ХПН. Об этом же го-
ворит и A. Greither [11]: «К концу ноября 1791 г. вяло-
текущая почечная недостаточность после долгих лет 
кажущегося здоровья и в результате легкой болезни до-
стигла финальной стадии». Этот же автор ссылается на 
работу американского патолога А. Раппопорта, пред-
ставленную в 1981 г. в Вене на международном кон-
грессе по клинической химии: «Мы теперь в состоянии 
поставить окончательный диагноз почечной болезни 
Моцарта или, говоря шире, его мочевого тракта».

Д. Кернер в 1956 г. [12] предложил версию о наличии 
нефроза у Моцарта, связав патологию почек с воз-
можным ртутным отравлением. Отсюда, по мнению 
автора, жалобы Моцарта на боли в поясничной обла-
сти, отеки и горький металлический привкус во рту.

Версия о наличии патологии почек у Моцарта с разви-
тием терминальной почечной недостаточности логич-
но объясняет и выраженную депрессию композитора, 

и убеждение в том, что незаконченный «Реквием» пи-
шется им для его собственных похорон (рис. 4). 

К «почечной» версии смерти Моцарта присоединяет-
ся и профессор Л.Е. Горелова в статье, опубликован-
ной в 2007 г. [3]. Однако в указанную версию не впол-
не укладывается ряд клинических фактов, например, 
длительное бессимптомное течение предполагаемо-
го хронического гломерулонефрита, если он начался 
в детстве, стойкость отеков в терминальной стадии 
ХПН. Сомнения именно в ртутном отравлении как 
этиологии поражения почек высказаны выше.

Под подозрением — ревматизм  
и масоны

Следующая обсуждаемая в литературе причина смер-
ти Моцарта  — ревматическая лихорадка. Ее концеп-
ция базируется на воспоминаниях и письмах отца: в 
1761 г. у сына тяжелая ангина, в 1762 г. появление вы-
сыпаний на коже, в 1784 г. в Вене после пребывания на 
премьере оперы Панзиелло «не только он (Моцарт), но 
и многие другие лица схватили ревматическую лихо-
радку». Возможность ревматической лихорадки у ком-
позитора поддерживают A. Greither [11], C. Bar [10]. 

Весьма категоричен относительно наличия ревмати-
ческой лихорадки как заболевания и причины смерти 
Моцарта известный историк медицины и музыкант 
А. Neumeir [7]: «Учитывая все источники, находящиеся 
в нашем распоряжении, медико-исторические условия 
того времени и современные медицинские знания, 
можно прийти к выводу, что у Моцарта было лихо-
радочное заболевание с сильным потоотделением и 
просовидной сыпью, с воспаленными и отечными ко-
нечностями и их неподвижностью от сильных болей. 
Поэтому с почти полной уверенностью можно сказать, 
что в данном случае речь шла об острой ревматической 
лихорадке с клинической картиной рецидива ревмати-
ческого воспаления суставов, усиливающегося из-за не-
однократно перенесенных в юности приступов остро-
го ревматизма. Непосредственной причиной смерти 
должно быть признано кровопускание, назначенное за 
два часа до смерти. Т.к. все подробности болезни Мо-
царта включены в эти записи и едва ли допустимо иное 
толкование, дальнейшие дискуссии о смертельной бо-
лезни Моцарта должны быть, наконец, прекращены». 

Рисунок 4. Автограф «Реквиема» Моцарта
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Однако концепция о ревматической лихорадке как 
причине смерти композитора также не выдерживает 
полной критики. Прямые или косвенные указания на 
порок сердца, сформировавшийся после перенесен-
ного в детстве ревмокардита, отсутствуют. Если допу-
стить возможность первичного ревмокардита в воз-
расте 35 лет, то вряд ли с ним можно связать бурное 
развитие сердечной недостаточности, быстро привед-
шей Моцарта к смерти.

Версия гипертиреоза и тиреотоксического сердца как 
причины возможной сердечной недостаточности и 
смерти Моцарта возникает при рассмотрении одного 
из его последних прижизненных портретов (рис. 5).

На нем обращают вни-
мание умеренный эк-
зофтальм, тревожный 
взгляд. Хотя эта версия 
не очень убедительна, 
тем не менее, она упо-
минается в официаль-
ном учебнике истории 
западноевропейской 
музыки [5].

В различных исследо-
ваниях и публикациях, 
посвященных болез-
ни и смерти Моцарта, 
как правило, рассма-
тривается вопрос о 
роли в ней масонской 
венской ложи, членом 
которой был композитор [8]. Во времена Моцарта ма-
сонские ложи не считались ни мятежными, ни подрыв-
ными и были модными. В указанную ложу он вступил 
по рекомендации прославленного композитора импе-
рии Франца Иозефа Гайдна. С братством ложи связа-
ны его восемь кантат. Однако постепенно Моцарт стал 
сомневаться в моральных ценностях этой ложи. У него 
появилась мысль создать собственную ложу «Грот». 
Об этом он якобы рассказал кларнетисту Штадлеру, ко-
торый донес об этом масонам и получил от них задание 
отравить Моцарта. Последние также были озадачены 
раскрытием, по их мнению, Моцартом масонских об-
рядов и ритуалов в опере «Волшебная флейта».
 
Хотя версия убийства «непокорного» брата ложи пред-
ставляется весьма сомнительной [6], но, тем не менее, 
на размышление наводят некоторые факты. Венская 
масонская ложа «Увенчанная надежда», членом кото-
рой был Моцарт, располагала огромными богатствами, 
всячески поддерживала своих членов при жизни и тор-
жественно провожала в мир иной [3]. В случае смерти 
Моцарта ложа отвернулась от него. Отпевание брата 
этой ложи произошло лишь у входа в капеллу Свято-
го Креста собора Святого Стефана, ни один человек не 
провожал тело Моцарта на кладбище, не присутствова-
ла на похоронах и вдова (рис. 6), мотивировав свое от-

сутствие болезнью ребен-
ка. Кстати, впервые она 
посетила указанное клад-
бище только через 18 лет 
после смерти Моцарта 
по настоянию своего вто-
рого мужа и биографа 
Моцарта Георга Ниссена. 
Моцарта хоронил только 
могильщик «по третьему 
разряду» в общей могиле. 
Она сразу же затерялась 
среди других и до сих пор 
не найдена. 

D. Ridly [8], комментируя версию о возможном уча-
стии масонов в убийстве Моцарта, пишет, что «это 
одна из самых нелепых теорий, выдуманная против-
никами масонов».

Заключение

Изложенные и излагаемые до настоящего времени вер-
сии болезни и смерти великого композитора в значитель-
ной мере опираются на уровень знаний и положения 
медицинской науки во время жизни Моцарта. Версий, 
скорее всего, было бы меньше, если бы было проведе-
но патологоанатомическое вскрытие тела. С позиций 
клинической медицины сегодняшнего дня, по нашему 
мнению, следует полагать наличие у Моцарта патологии 
почек неясной природы (воспалительной или токсиче-
ской) с развитием ХПН, приведшей его к преждевре-
менной смерти. Следует согласиться с высказыванием 
авторов ряда публикаций, что ее ускорило кровопуска-
ние, выполненное за два часа до наступления смерти. 
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Рисунок 5. Умеренный 
экзофтальм и тревожный 
взгляд композитора на одном 
из последних прижизненных 
портретов Моцарта

Рисунок 6. Портрет 
Констанцы  — жены 
Моцарта
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ТЕРАПЕВТЫ — УЧЕНИКИ 
С.П. БОТКИНА В ЖЕНСКОМ 
МЕДИЦИНСКОМ ИНСТИТУТЕ

Из всех русских терапевтических школ, несомненно, «…школа Сергея Петровича Боткина не 
имела равных по масштабу, мощи и длительности последующего воздействия на клиническое 
мышление в дореволюционной России, затем в СССР и, наконец, в постсоветской России» 
(Е.В. Шляхто, 2010). Эту «мощь» отражают цифры: из более чем 100 учеников С.П. Ботки-
на 85 защитили докторские диссертации, 45 — стали профессорами, возглавили кафедры ве-
дущих медицинских институтов России. Это были не только терапевты (вспомним таких 
корифеев, как В.Н. Сиротинин, Л.В. Попов, С.С. Боткин, Н.А. Виноградов и др.), но и пред-
ставители других медицинских специальностей (неврологии, педиатрии, психиатрии, дер-
матологии, оториноларингологии и др.). Как правило, в таком «нетерапевтическом» выборе 
огромную роль играли проницательность и настоятельные советы С.П. Боткина. «Обладая 
огромной наблюдательностью и знанием человеческой души, С.П. Боткин нередко указывал 
своему ученику на специальность, которую советует избрать», — писал Н.Я. Чистович. 

Чрезвычайно важно было то, что в какой бы области 
клинической медицины ни трудились потом учени-
ки С.П.  Боткина, они реализовали в своей деятель-
ности важнейшие принципы боткинской терапев-
тической школы, которые, безусловно, применимы 
к любой медицинской специальности. Перечислим 
важнейшие из них: 
•	 всемерное развитие научного направления в ме-

дицине, приоритет науки при решении извечного 
вопроса, что есть медицина: наука, искусство или 
ремесло;

•	 плодотворное соединение клиники и лаборато-
рии, создание лабораторно-экспериментального 
метода. С.П.  Боткин организовал первую клини-
ческую лабораторию в России. «Его вечно рабо-
тающий мозг искал постоянно ответы на рожда-
ющиеся в нем вопросы о клинике и лаборатории, 
которые у него сливались в одно» (Н.Я. Чистович). 
«Научная работа для меня нужна, как насущный 
хлеб, без которого я существовать решительно не 
в состоянии», — писал С.П. Боткин;

•	 важность для будущего врача «физики, химии, 
естественных наук при возможно широком об-
щем образовании» (С.П. Боткин);

•	 развитие функционального направления в рус-
ской медицине, основоположником которого стал 
С.П. Боткин;

•	 признание ведущей роли нервной системы в па-
тогенезе заболеваний («теория нервизма» Бот-

кина, подкрепленная его многолетней дружбой с 
И.М.  Сеченовым, создателем теории рефлексов, 
и собственной работой с молодым И.П.  Пав-
ловым) и необходимости изучать состояние 
нервной системы и психики больного при вся-
кой болезни. Примером может быть известная 
мысль С.П. Боткина: «Изменения функции серд-
ца сплошь и рядом находятся в зависимости от 
центральных нервных аппаратов» и его призыв 
«не смотреть на мышцу сердца только в анато-
мические очки»;

•	 стремление к всеобъемлющему пониманию па-
тологического процесса, своеобразия течения бо-
лезней в зависимости от особенностей организма 
больного («лечить не болезнь, а больного»);	

•	 развитие клинической физиологии рука об руку с 
И.П. Павловым, который работал в физиологиче-
ской лаборатории С.П. Боткина с 1878 по 1888 г.; 
широкое внедрение хирургических, фармаколо-
гических и других экспериментов на животных, 
но в то же время категорическое осуждение не-
оправданного экспериментирования на больных. 
«С.П. Боткин был лучшим олицетворением закон-
ного и плодотворного союза медицины и физиоло-
гии — тех двух родов человеческой деятельности, 
которые на наших глазах воздвигают здание науки 
о человеческом организме и сулят в будущем обе-
спечить человеку его лучшее счастье — здоровье и 
жизнь» (И.П. Павлов);


