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Заслуги замечательного русского врача Матвея 
Яковлевича Мудрова в становлении и плодотворном 
развитии отечественной медицины высоко оценива­
лись современниками и потомками |1, 2, 3, 6, 8, 
12—14]. Не случайно его называли отцом русской те­
рапии.

Как крупнейший клиницист первой половины 
XIX века М.Я. Мудров заслужил также славу «одного 
из лучших медицинских деятелей» не только М ос­
ковского университета, но и всей России [9, 15]. Г.Л. 
Колосов [6] справедливо полагал, что М.Я. Мудров 
«безусловно принадлежит к  числу самых выдающих­
ся представителей русской науки ... к замечательным 
русским людям Ломоносовского типа» (с. 1208—1209). 
Он первым в России [2, 5, 6, 13, 14] ввел преподавание 
военно-полевой медицины — военной гигиены; те­
рапии болезней, «в лагерях и госпиталях наиболее 
бывающих»; «делоручие» (хирургии) повреждений, 
«на поле бранном наносимых». Он является первым 
русским автором [2, 6] руководства по военно-поле- 
вой хирургии (1808 г.). К сказанному можно также 
добавить, что М.Я. Мудров одним из первых отечест­
венных клиницистов стал устанавливать связь кли­
нических проявлений заболевания с патологической 
анатомией.

К несомненным заслугам М.Я. Мудрова относят 
и преподавание нервных болезней в Московском уни­
верситете в 1809—1831 гг. [10], т.е. задолго до созда­
ния специализированных кафедр. Нервные болезни 
были тогда составной частью внутренней медицины 
и излагались интернистами в рамках курса этой дис­
циплины.

Произведения самого М.Я. Мудрова содержат не­
мало оригинальных и глубоких суждений, характе­
ристик и рекомендаций, касающихся этиологии, па­
тогенеза, систематизации, лечения, профилактики и 
других аспектов болезней нервной системы. Но к та­

ким болезням в полной мере могут быть отнесены и 
общие принципы сохранения здоровья и лечения по 
М.Я. Мудрову.

Врачебное «попечение» по М.Я. Мудрову [11]' за­
ключается «в предохранении от болезней, лечении 
больных и успокаивании изувеченных» (с. 142). Со­
хранению здоровья и предупреждению болезней ав­
тор придавал исключительное значение и был убеж­
ден, что «гораздо легче беречь, нежели возвращать 
потерянное здоровье» (с. 132). Первым условием для 
сохранения здоровья («богописанный рецепт для здра­
вия роду человеческому») автор полагал активный 
образ жизни и достаточный уровень двигательной 
активности: «в поте лица твоего снеси хлеб твой» 
(с. 213). Труд автор рассматривал не только как нрав­
ственную обязанность каждого человека, но и как ос­
новное условие для поддержания здоровья. Профи­
лактику негативных последствий гипокинезии и п о ­
ложительные «душевные движения» автор относил к 
важнейшим факторам сохранения здоровья. Он при­
зывал опасаться, чтобы праздность и бездействие не 
отягощали человека более, нежели труд. В свобод­
ное время, в частности, рекомендовалось занимать­
ся «играми и веселостями», которые способны рас­
сеять горе, тоску, чувство одиночества и «освежить 
тело». М.Я. Мудров утверждал: «для сохранения здо­
ровья... нет ничего лучше упражнений телесных» (с. 
139), а также полезно купание в реке, «наипаче для 
укрепления нервов» (с. 157). Эти представления М.Я. 
Мудрова корреспондировали со взглядами некото­
рых его предшественников в М осковском универси­
тете [4].

Вступающим на «поле познания и лечения бо­
лезней» М.Я. Мудров рекомендовал прежде всего об­
ращать внимание на три вещи: «на свойство больно­
го», «на действие причин болезненных», «на самую 
болезнь». И далее следует его широко известная афори­
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' Bee высказывания М.Я. Мудрова далее цитируются по этому ис­
точнику.
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стическая дефиниция; «врачевание не состоит ни в 
лечении болезни, ни в лечении причин... врачевание 
состоит в лечении самого больного» (с. 220) и ее раз­
витие в положении — «Одна и та же болезнь, но в 
двух различных больных, требует весьма разнообраз­
ного врачевания» (с.113). Эти глубокие суждения М.Я. 
Мудрова снискали особенную благосклонность совре­
менников [3].

Приведенная довольно категоричная формула М.Я. 
Мудрова вовсе не означала, что автор недооценивал 
значения и важности исследования «причин болез­
ненных» и «самой болезни». Достаточно вспомнить, 
что он относится к числу первых отечественных ме­
диков, которые ввели в широкую клиническую прак­
тику подробный расспрос больного, детальный сбор 
анамнестических сведений, настаивали на необходи­
мости патологоанатомического изучения болезней.

При изучении «действия причин болезненных» 
М.Я. Мудров акцентировал внимание на возможно­
сти болезней как «от телесных причин», так и «от 
душевных возмущений»: «люди, водимые страстьми 
и похотьми» («гладом и объядением, пьянством и 
леностью... полунощными пиршествами, напряжени­
ем ума... душевными возмущениями, гневом и зло- 
бью, завистью и честолюбием... ревностью или от­
чаянием и всякими печалями житейскими»), «иска­
жают и самый чин естества» и обрекают себя на мно­
гие и серьезные заболевания (сходное суждение по 
искомой проблеме высказывал и С.Г. Зыбелин |7]).

М.Я. Мудров предупреждал, что, распознавая бо­
лезненные причины, исследователь не должен упус­
кать из виду: «болезни юности и греха неведения» 
могут «открываться только в мужестве, а «труды, подъ­
ятые в мужестве, отзываются в старости».

Таким образом, к многочисленным причинам, 
которые «и не смертельные раны делают смертель­
ными» (холод, жара, дождь, жажда, голод и др.), М.Я. 
Мудров относил и факторы психологического харак­
тера (уныние, страх, боль, томительное ожидание и 
т.д.). Поэтому он настоятельно рекомендовал уже на 
инициальных стадиях болезни стремиться не допус­
кать «до страха и печали»: «неприятные чувства пред­
располагают тело к приятию заразы... напротив ра­
дость, уверенность в безопасности и надежды на Бога 
и врача в опасности способствуют к ее избежанию» 
(с. 159).

Вступающим на поприще «юдоли плачевной» М.Я. 
Мудров рекомендовал «очистить чувства» и мобили­
зовать возможности органов чувств. Очи должны «взи­
рать токмо на страждущие лица больных... на раны, 
язвы, сыпи» (с. 215). Ухо должно быть «чутко и в полу- 
нощи» и в любое другое время к зову о помощи. «Язык 
твой, сей малый, но дерзкий уд, обуздай на глаголы 
непотребные и на словеса лукавствия» (с. 216). Обоня­
ние должно быть чувствительно к «зловонному возду­
ху» и «всем извержениям» пациента. «Прикосновени­
ем перстов твоих познай волнение крови, обремене­
ние мозга, слабость чувственных жил» (с. 217). Подоб­
ные навыки и умения «наружных чувств» достигаются 
путем длительного, упорного и кропотливого труда 
«при постелях больных» в течение многих лет.

Приступая к познанию «строения болезни», к 
изучению свойств болезни, целитель не должен за­

бывать, что болезнь как «существо живое» «говорит 
о себе в переменах, показывает себя в поприщах, 
являет силу свою в возмущениях». Это предполагало, 
в частности, необходимость подробного изучения 
анамнеза. Этим искусством многие отечественные те­
рапевты владели в совершенстве.

М.Я. Мудров писал, что для исследования и уточ­
нения начала и течения заболевания рекомендуется 
«допросить больного: когда болезнь его посетила в 
первый раз; в каких частях тела показала первые ему 
утеснения; вдруг ли напала как сильный неприятель, 
или приходила, еко тать в нощи? Где первее показа­
ла свое насилие... Какие с того времени ежедневные 
происходили перемены и какие употреблены враче­
вания, с пользою или со вредом?» (с. 231). Далее реко­
мендовалось не поверхностно и бегло, а вниматель­
но и подробно изучить «настоящее положение болез­
ни», а для сего врачу должно «пробежать все части 
тела больного, начиная с головы до ног». «Первее всего 
надобно уловить наружный вид больного и положе­
ние его тела, а потом исследовать действия душев­
ные, зависящие от мозга: состояние ума, тоску, сон; 
вглядеться в лицо его, глаза, лоб, щеки, рот и нос, 
на коих часто, как на картине, печатлеется и даже 
живописуется образ болезни» (с. 231—232). Далее, ос­
мотрев «вывеску желудка» (язык), необходимо иссле­
довать «все внутренности» и «все извержения» боль­
ного. Автор привлекал внимание к такому клиниче­
скому феномену, сопряженному с патологией нерв­
ной системы; «от боли в одной части делается стра­
дание и в другой, сие бывает... чрез сочувствие нер­
вов» (с. 191). Выявляемая при обследовании у пациен­
та «невнятность разговора» по убеждению автора часто 
«происходит от расстройства головы».

Классификация болезней М.Я. Мудрова, включав­
шая острые (4 класса) и продолжительные (8 клас­
сов) формы, содержит разделы болезней нервных и 
судорожных.

Успешное распознавание болезни предопределя­
ло целенаправленную лекарственную терапию. Одна­
ко М.Я. Мудров справедливо считал, что неправиль­
но «здравие полагать в одних только аптекарских 
склянках» (с. 244). При использовании медикаментов 
иногда полезнее самого лекарства бывает сопутствую­
щее лечению «восхищение, радость и уверенность» 
(с. 240).

При оказании врачебной помощи М.Я. Мудров 
рекомендовал обязательно учитывать психологические 
особенности пациентов; «богатым помогает продол­
жительное употребление лекарств дорогих, а бедным 
малозначащ ее пособие приносит скорую пользу» 
(с. 213).

Исключительное значение М.Я. Мудров придавал 
психотерапии, лечебному воздействию слова, «душев­
ным лекарствам, которые врачуют тело». «Сим ис­
кусством печального утешишь, сердитого умягчишь, 
нетерпеливого успокоиш ь, бешеного остановиш ь, 
дерзкого испугаеш ь, робкого сделаеш ь смелым, 
скрытного откровенным, отчаянного благонадежным. 
Сим искусством сообщается больным та твердость 
духа, которая побеждает телесные боли, тоску, мета­
ние и которая самые болезни, например нервические, 
иногда покоряет воле больного» (с. 244).
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м.я. Мудров был убежден, что врач, знающий 
свое дело, должен обладать умением утешать и успо­
каивать больных с любовью, к больному всегда вхо­
дить «с веселым и утешительным лицом». Больные, 
страдая и отчаиваясь, «от одного страха смерти уми­
рают» (с. 188). Страху и отчаянию пациентов врач дол­
жен уметь противопоставить «ненарушимое спокой­
ствие лица и духа при опасностях больного» (с. 204). 
«Хорошо воспитанный врач» должен также заниматься 
«успокоением и поучением» окружающих, людей, 
которые обычно с шумом собираются около больно­
го. Важнейшая лечебная рекомендация, способствую­
щая скорейшему выздоровлению, по мнению авто­
ра, состояла «в удалении больного от забот домаш ­
них и печалей житейских, кои сами по себе суть бо­
лезни» (с. 243). Иначе говоря, умелый и опытный врач 
— тот, кто «не только себя одного показал деятель­
ным и прочным помощником больному, но и самого 
больного и предстоящих и все вещи, его окружаю­
щие» (с. 173).

Изложенные суждения и рекомендации дали ос­
нование некоторым исследователям [2] считать М.Я. 
Мудрова одним из основоположников отечественной 
психотерапии. Эта сторона клинической деятельно­
сти замечательного врача высоко оценивалась и дру­
гими авторами [6]: М.Я. Мудров «...был психолог, вхо­
дил и хорошо понимал психику больного... хорошо 
знал московское общество» (с. 237). В понимании зна­
чения и роли психического воздействия в терапии 
болезней М.Я. Мудров значительно опередил совре­
менников 113].

При планировании врачебных вмешательств М.Я. 
Мудров призывал к адекватности лечебных мероприя­
тий состоянию пациентов. В частности, кровопуска­
ние, рвотные, слабительные и потогонные «при ма­
лых болезненных припадках» и на начальных этапах 
болезни могут быть вредны, и от них «незначитель­
ная болезнь может сделаться «важною». Среди част­
ных неврологических лечебных рекомендаций у М.Я. 
Мудрова встречаем «лекарства усыпляющие или ве­

селящие, они называются головными и действуют на 
мозг и нервы» (с. 242). При интенсивной головной боли 
автор считал целесообразным прикладывать к голове 
«холодные припарки». Локальная церебральная гипо­
термия («обертывать голову тряпками, намоченны­
ми в холодной воде») рекомендовалась холерным 
больным при лечении в бане, «дабы жаром не уси­
лить прилива крови к мозгу» (с. 293). Во время судо­
рог и конвульсий следовало натирать «сводимые оны ­
ми части тела» настойкою стручкового перца, кам­
форным спиртом , скипидаром или наш атырным 
спиртом; для борьбы с болью использовались препа­
раты опия.

Выдающийся врач провидчески утверждал, что во 
врачебном искусстве нет врачей, окончивших свою 
науку, так как «наука не стоит на одном месте; она, 
подобно великой реке, беспрестанно течет вперед и 
ничем остановлена быть не может» (с. 277). Поэтому 
врач оставаться на высоте требований может только 
«чрез непрерывное упражнение себя в изучении... наук, 
чрез деятельное приспособление снисканных... сведе­
ний к врачеванию больных и чрез беспрестанное и с­
следование натуры и места болезней» (с. 264).

М.Я. Мудров, талантливый ученый и блестящий 
медицинский организатор, еще в 1820 г., т.е. до вы ­
хода на арену отечественной медицины Н.И. Пирого­
ва и И.М. Сеченова, С.П. Боткина и Г.А. Захарьина, 
И.П. Павлова и В.М. Бехтерева, утверждал «каксамо­
видец», что «наше врачебное благоустройство не ус­
тупает в совершенстве ни одному блистательному за­
ведению в Европе» (с. 254). Современники платили 
ему сторицей и написанный в связи с его смертью 
некролог [6] содержит слова трогательного обязатель­
ства: «Пока мы будем любопытны о медицине, об 
успехах ее, дотоле будем признательны к заслугам 
Мудрова» (с. 1207). М.Я. Мудров [6] — «истинный пат­
риот, разумеющий честь и славу своих соотечествен­
ников» (с. 43), «человек в высоком смысле этого сло­
ва» (с. 302), заслуживает того, чтобы потомки следо­
вали его примеру.
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