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Секреты создания гениальных произведе-
ний искусства не дают покоя ученым. 

Возможность создания шедевра обыкновенным 
физически и психически здоровым человеком 
приверженцам теории «безумного гения» пред-
ставляется маловероятной. Такая позиция порож-
дает попытки объяснить успех создателя влияни-
ем психоактивных веществ или различных заболе-
ваний [24]. В полной мере все это имеет отношение 
к творчеству композиторов, и примеров тому мно-
жество, ряд гипотез до сих пор дискутируется. 
Исследователи не исключают, что гениальность 
Вольфганга Моцарта объясняется синдромом Ля 
Туретта [26], что Гектор Берлиоз написал 
«Фантастическую симфонию» под воздействием 
опиума [60], что «Болеро» Мориса Равеля – это 

«музыкальные персеверации на фоне дегенерации 
коры головного мозга» [13], а Модест Мусоргский 
большую часть своих произведений написал в 
состоянии алкогольного делирия [32]. Не является 
исключением и Людвиг ван Бетховен, музыка 
которого настолько сильно поражала современни-
ков композитора своей необычностью и совершен-
ством, что ее не раз называли «нечеловеческой», 
«божественной», «гениальной» и даже «дьяволь-
ской». Не раз гениальность музыки композитора 
связывали с его глухотой, одним из первых такую 
гипотезу выдвинул композитор Рихард Вагнер [6]. 
«Питательной средой для божественной музыки 
Бетховена» был назван даже сифилис (которым, 
как теперь известно, композитор никогда не болел) 
[17]. Усмотрена связь формирования позднего 
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стиля композитора с перенесенным психотиче-
ским заболеванием (которого, вероятнее всего, 
тоже не было) [8].

Поводом для данного исследования послужи-
ла статья трех американских исследователей, опу-
бликованная в 2014 г. в журнале «Perspectives in 
biology and medicine» под заголовком «The 
Heartfelt Music of Ludwig van Beethoven» [19]. 
Исследователи проанализировали с позиций арит-
мологии три произведения Людвига ван Бетховена 
(струнный квартет № 13 си-бемоль мажор op. 130, 
соната для фортепиано ми-бемоль мажор op. 81a 
«Les adieux», соната № 12 ля-бемоль мажор 
op. 110) и обнаружили сильное сходство между 
ритмическим рисунком музыкальных произведе-
ний и типичными проявлениями желудочковой 
экстрасистолии (аускультативными и электрокар-
диографическими). Это позволило авторам сде-
лать вывод о том, что ритмические особенности 
данных композиций были взяты Бетховеном из 
собственных ощущений, что косвенно свидетель-
ствует о том, что Бетховен страдал нарушениями 
сердечного ритма. Статья вызвала широчайший 
резонанс в интернет-прессе и была воспринята как 
очередная попытка ретроспективной диагностики 
заболевания композитора по его произведениям. 
Научных публикаций, которые бы развивали или 
опровергали открытую для диалога Z.D. Goldber -
ger и соавторами тему, с момента выхода их статьи 
не последовало. Однако детальный анализ статьи 
и предварительная оценка валидности гипотезы не 
оставляют сомнений в серьезной научной значи-
мости затронутой темы. 

Первое, что обращает на себя внимание: высо-
кий статус журнала и специализация исследовате-
лей: журнал «Perspectives in biology and medicine» 
входит в состав издательства Johns Hopkins 
University Press с 1957 г., индексируется во множе-
стве наукометрических баз (включая Scopus, Web 
of Science, PubMed, Medline), и публикуемые в нем 
статьи проходят двойное слепое рецензирование. 
Уровень квалификации авторов статьи соответ-
ствует решаемой ими задаче. Z.D. Goldberger – 
кардиолог, директор лаборатории холтеровского 
мониторирования ЭКГ кардиологического центра 
«Harborview» в Сиэтле, доцент кафедры кардиоло-
гии Вашингтонского университета. S.М. Whiting  – 
музыковед, профессор Мичиганского университе-
та. J.D. Howell – профессор кафедры внутренней 
медицины Мичиганского университета, специа-
лист по истории медицины.

Второе: музыкальные эквиваленты физиоло-
гических проявлений человеческого организма в 
произведениях классических композиторов не 
являются редкостью. Более того, они послужили 
основой для целого направления biomusic 

composition. Французский композитор Марен 
Маре (1656–1728) написал яркую пьесу «Alleman-
 de L’Asthmatique» («Аллеманда астматика», алле-
манда – один из наиболее популярных танцев 
эпохи Барокко, обязательная часть танцевальной 
сюиты), в которой музыкальными средствами изо-
бразил хрипы и затрудненное дыхание при при-
ступе бронхиальной астмы). Жалобный тон 
viola da gamba (старинный струнный инструмент, 
прообраз современной виолончели, для которого 
Маре написал большинство своих произведений) 
в сочетании с достигаемым техникой исполнения 
эффектом «хриплости», а также высокий и непре-
рывно нарастающий темп блестяще имитируют 
аускультативную картину бронхоспазма [43]. 
Всемирно известный итальянский композитор 
Джоаккино Россини (1792–1868) не менее удачно 
иллюстрировал звуковую картину приступа уду-
шья в фортепианной пьесе «Étude Asthmatique» 
(«Астматический этюд»): мелодия, чередующая 
фрагменты в темпе allegro (быстро) и largo (мед-
ленно), развивается с непрерывным нарастанием 
продолжительности эпизодов с ускорением темпа, 
за счет чего имитирует аускультативные проявле-
ния прогрессирующего удушья и создает ощуще-
ние неотвратимой трагической развязки. «Étude 
Asthmatique» наряду с другими не менее интерес-
ными пьесами вошел в сборник, названный 
Россини «Péchés de Vieillesse» («Грехи моей старо-
сти»): велика вероятность того, что композитор 
выразил в музыке свои собственные ощущения 
[43]. Если создатель методики перкуссии Лео -
польд Ауэнбруггер (1722–1809) считается основа-
телем и пионером сонификации в пульмонологии, 
то Марен Маре и Джоаккино Россини могут счи-
таться пионерами музификации в пульмонологии. 
Метод преобразования незвуковых сигналов (в 
данном случае биологических) в звуковые полу-
чил название «сонификация», а преобразование 
биологических сигналов в музыку стало называть-
ся «музификацией» [46]. Музификация нашла не 
только эстетическое применение (в качестве мето-
да создания музыкальных композиций), но и науч-
ное – в качестве нейрофизиологического метода 
исследования головного мозга [40]. 

Музыкальные эквиваленты работы сердца в 
различных физиологических условиях (физиче-
ская нагрузка, эмоциональный подъем) довольно 
часто используются композиторами для реализа-
ции определенного эмоционального содержания 
произведения. В финале первой части комической 
оперы Вольфганга Амадея Моцарта «Так поступа-
ют все женщины, или Школа влюбленных» звучит 
исполняемая в унисон несколькими скрипками 
синкопированная мелодия с нерегулярным рит-
мом, имитирующая сердечную аритмию и вызыва-
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ющая предчувствие остановки сердца. Не менее 
яркий пример – в третьем акте драмы Рихарда 
Вагнера «Тристан и Изольда» биение сердца смер-
тельно раненного Тристана проиллюстрировано 
сходным образом, а в партитуре имеется инструк-
ция играть diminuendо: с нарастающим замедлени-
ем и постепенно увеличивающимися по продол-
жительности паузами, символизирующими угаса-
ющее дыхание и прерывающееся ослабленное 
нерегулярное сердцебиение умирающего героя 
[25]. Французский композитор Гектор Берлиоз в 
«Symphonie fantastique» ор. 14 имитирует нерегу-
лярное сердцебиение главного героя (находящего-
ся, в соответствии с программой симфонии, под 
токсическим воздействием опиума) [60]. Му  -
зыкальные иллюстрации как физиологических, 
так и патологических ритмов сердца встречаются в 
произведениях Й.С. Баха, Р. Вагнера, Ф. Шуберта, 
Ф. Листа, Ф. Шопена, Э. Грига, П.И. Чайковского, 
М.И. Глинки. Почему бы им не быть в музыке 
Бетховена? До сих пор дискутируется гипотеза о 
том, что австрийский композитор Густав Малер 
(который страдал ревматическим пороком сердца) 
в первых тактах своей Симфонии № 9 имитировал 
(читай: музифицировал) звуковую картину арит-
мии своего собственного сердца [7, с. 317]. Людвиг 
ван Бетховен вполне мог музифицировать свою 
аритмию (конечно, если она у него вообще была).

Третье: еще более реалистичной представляет-
ся гипотеза Z.D. Goldberger и соавторов в свете 
многочисленных заболеваний Людвига ван 
Бетховена, которые вполне могли сопровождаться 
нарушениями сердечного ритма. 

Четвертое: потеря слуха Бетховена, начавшая-
ся в 1898 г., признанная самим композитором в 
«Heiligenstädter Testament» (Хейлигенштадтское 
завещание) в 1802 г., а к 1816 г. ставшая полной, 
сделала возможным дальнейшее творчество ком-
позитора только за счет его внутреннего музыкаль-
ного слуха. Глухота действительно могла заставить 
его сконцентрироваться на собственных ощущени-
ях – в том числе и на ритмах своего сердца. 
Постоянное общение с множеством врачей в поис-
ках причины потери слуха и в попытках его вос-
становления вполне могло обогатить композитора 
медицинскими знаниями о функциях своего орга-
низма. 

Таким образом, предварительный анализ ги -
потезы Z.D. Goldberger и соавторов показывает, 
что она заслуживает более детального изучения. 
Ученые сконцентрировали свое исследование на 
«аритмологическом» анализе произведений Люд  -
вига ван Бетховена и методологически грамотно 
реализовали свою задумку. Намеренно стимули-
руя научную дискуссию, авторы оставили за рам-
ками исследования многие аспекты создания 
Бетховеном композиций с нерегулярной ритмиче-

ской структурой. Они не исключают того, что 
выявленное сходство ритмической структуры 
отдельных музыкальных произведений Людвига 
ван Бетховена с ЭКГ-картиной при различных 
нарушениях ритма могло быть случайным, обу-
словленным использованием композитором осо-
бых средств музыкального выражения для реали-
зации своего творческого замысла. Использова -
лась ли композитором подобная аритмическая 
структура в ранее написанных произведениях – то 
есть задолго до появления у композитора предпо-
лагаемого нарушения сердечного ритма? Каковы 
были творческие задумки композитора при напи-
сании «аритмической» музыки? Не использова-
лись ли подобные аритмические структуры други-
ми композиторами (до Бетховена)? В конце кон-
цов: была ли вообще аритмия у Бетховена? Ответы 
на эти вопросы помогли бы не только пролить 
дополнительный свет на секреты творческих мето-
дов Людвига ван Бетховена, но и составить более 
полное представление о личности великого компо-
зитора.

Изучение обстоятельств жизни и смерти вели-
ких композиторов позволяет помочь решить мно-
гие важные научные проблемы, стоящие перед 
самыми разными учеными: врачами всех специ-
альностей, историками, музыковедами, психолога-
ми, педагогами, культурологами, социологами, 
философами. Ценность данных междисциплинар-
ных исследований подробно проанализирована 
известным хорватским музыкальным терапевтом, 
специализирующимся на ретроспективной диа-
гностике болезней известных композиторов, Дар  -
ко Брейтенфельд в работе «Diseases and Destinies 
of Famous Composers. Why should one even write 
about composers’ diseases?» [9]. В данном случае 
выяснение вопроса связи между ритмами музыки 
и ритмами сердца Людвига ван Бетховена лежит в 
русле научных исследований, начатых еще 
Авиценной [20], продолженных в XIV–XV вв. ита-
льянскими учеными [49], в XVIII–XIХ вв. 
F.–N. Marquet (1682–1759) и R.T. Hyacinthe 
Laënnec (1781–1826). Именно этих французских 
ученых можно считать основоположниками и пио-
нерами сонификации (озвучивания) в кардиоло-
гии: они первыми применили музыкальную нота-
цию для записи и оценки звуковых явлений рабо-
ты сердечно-сосудистой системы как в норме, так 
и при патологии [45]. В наше время это научное 
направление продолжает развиваться: в 2017 г. 
междисциплинарная команда немецких ученых 
разработала и успешно апробировала полифони-
ческую сонификацию ЭКГ для диагностики забо-
леваний сердца (то есть преобразовала ЭКГ в 
звук), повторив тем самым предполагаемый опыт 
Людвига ван Бетховена и Густава Малера [28]. 
Таким образом, даже если гипотеза Z.D. Goldberger 
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и соавторов не получит подтверждения, сама идея 
преобразования электрической активности сердца 
в музыку уже реализована и нашла практическое 
применение.

Цель работы – выяснить характер связи 
между ритмической структурой музыкальных 
произведений Людвига ван Бетховена и обстоя-
тельствами их создания (состояние здоровья, твор-
ческие и личностные мотивы, бытовые условия). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводили в два этапа. На пер-
вом этапе использовали метод патографического 
анализа: именно он предназначен для прослежива-
ния хронологической причинно-следственной 
связи между историей заболевания и всеми други-
ми видами анамнеза: профессионального (в дан-
ном случае – творческого), семейного, бытового и 
др. Метод также предполагает учет исторических и 
социально-экономических обстоятельств. Второй 
этап предполагал использование метода музыко-
ведческого анализа для поиска в произведениях 
Людвига ван Бетховена фрагментов, которые 
могли бы считаться музыкальными эквивалента-
ми сердечных аритмий. Подбор материала для 
патографического анализа в научной литературе 
был проведен при помощи поиска источников, 
содержащих информацию о здоровье и творчестве 
Людвига ван Бетховена. Поиск выполняли без 
ограничения временного периода в электронных 
репозитариях и архивах, наукометрических базах 
WoS и Scopus для источников на английском, 
французском, немецком, украинском и русском 
языках.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Была ли сердечная аритмия у Бетховена? 
Получение обоснованного негативного ответа 
позволило бы сразу же лишить почвы гипотезу 
Z.D. Goldberger и соавторов. Наиболее рациональ-
ный путь получить ответ на этот вопрос – изучить 
предысторию проблемы, воспользовавшись ссыл-
ками авторов статьи «The Heartfelt Music of Lud -
wig van Beethoven». Впервые предположение о 
том, что Людвиг ван Бетховен отразил в Сонате op. 
81a свою собственную аритмию, было высказано 
известным американским исследователем S. Vais -
rub в статье с названием «Beethoven and Eintho -
ven  – More Than a Rhyme», опубликованной в 
1980   г. в журнале Американской медицинской 
ассоциации (JAMA) [55]. В своей статье S. Vaisrub 
не привел каких-либо ссылок: вероятно, он изло-

жил гипотезу, основанную на собственных наблю-
дениях. Авторы всех последующих публикаций по 
данному вопросу ссылались исключительно на 
статью S. Vaisrub. Спустя 15 лет немецкий кардио-
лог профессор B. Lüderitz, специализирующийся 
на электрофизиологии сердца, в предисловии кни-
ги «History of the Disorders of Cardiac Rhythms» 
написал: «Людвиг ван Бетховен выразил свои 
нарушения сердечного ритма в музыке (piano 
sonata opus 81a «Les adieux») и задолго до 
Эйнтховена графически задокументировал прояв-
ления регулярной и нерегулярной электрической 
активности сердца» [33]. Об этом же факте про-
фессор B. Lüderitz упомянул в 1997 г. в журнале 
«Journal of Interventional Cardiac Electrophysio -
logy» [34], а в 1998 г.– в главе монографии «Cardiac 
Arrhythmias, Pacing & Electrophysiology» [35]. В 
1997 и 1998 г., ссылаясь на публикации S. Vaisrub и 
B. Lüderitz, профессор Вашингтонского универси-
тета Tsung O. Cheng публикует короткие заметки в 
поддержку связи между ритмической структурой 
Сонаты ор. 81а Бетховена и экстрасистолической 
аритмией [11, 12]. Вот такие источники послужи-
ли отправной точкой для статьи «The Heartfelt 
Music of Ludwig van Beethoven». 

Не удовлетворившись таким результатом, мы 
постарались детально ознакомиться со всеми 
научными работами S. Vaisrub и профессора 
T.O. Cheng, однако не обнаружили больше ни 
одной публикации, касающейся Людвига ван Бет  -
ховена. Более обнадеживающими показались 
научные интересы профессора B. Lüderitz: в 1996 г. 
он в составе большого коллектива авторов опубли-
ковал в Лондонском журнале «Lancet» небольшую 
статью по ретроспективной диагностике заболева-
ния Бетховена под названием «Beethoven’s final 
illness», в которой по интересующей нас теме све-
дений не содержится [4]. Ознакомление с содержа-
нием публикаций всех девяти соавторов профессо-
ра B. Lüderitz также не выявило работ по сердеч-
ным аритмиям Бетховена. Не оправдала себя и 
последняя, на первый взгляд, очень обнадеживаю-
щая находка в работах профессора B. Lüderitz. 
Наше внимание привлекла неординарная лич-
ность французского кардиолога профессора 
I.  Mahaim (1897–1965), которому профессор 
B. Lüderitz посвятил раздел своей книги «Profiles 
in cardiac pacing and electrophysiology» [36, с. 69, 
с.  170]. Профессор университета Лозанны 
I.  Mahaim, специализировавшийся на электрофи-
зиологии сердца, последние 5 лет своей жизни 
посвятил исследованию творчества Людвига ван 
Бетховена. Результатом его исследований стал 
изданный в 1964 г. двухтомный научный труд 
«Beethoven, Naissance et Renaissance des derniers 
quatuors» (с франц. «Бетховен, рождение и воз-
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рождение квартетов») [37]. Однако и здесь нас 
ждало разочарование: работа содержит лишь му -
зыковедческий и биографический анализ жизни и 
творчества Бетховена в период написания им 
струнных квартетов [38].

Не получив ответа на интересующий вопрос, 
мы прибегли к методу ретроспективной диагно-
стики, возможности которой обычно весьма огра-
ничены. Восстановить реальную историю болезни 
200-летней давности крайне трудно, даже если 
речь идет о знаменитом человеке. Как правило, 
воспоминания современников противоречат друг 
другу по многим принципиальным вопросам. 
Медицинская и прочая документация теряется и 
даже фальсифицируется. При захоронении, а уж 
тем более при перезахоронении исчезают или даже 
подменяются части тела умершего человека [27]. 

На первый взгляд, может показаться, что 
Людвиг ван Бетховен может быть счастливым 
исключением. Композитор уже в молодые годы 
был чрезвычайно популярен и широко известен, 
его современники прекрасно понимали величие 
таланта Бетховена и еще при его жизни старались 
сохранить все, что с ним связано. Несмотря на 
вспыльчивый характер и бескомпромиссность, 
обострившиеся на фоне ранней и прогрессирую-
щей потери слуха, композитор общался с огром-
ным количеством людей: учителя, ученики, много-
численные друзья, подруги и не менее многочис-
ленные недруги, музыкальные критики, музыкан-
ты-оркестранты, издатели, меценаты-почитатели и 
многие-многие другие, включая десятки врачей. 
Поэтому о жизни и творчестве Бетховена написа-
но мемуаров и научных работ больше, чем о любом 
другом композиторе. Кажется, не менее тщательно 
задокументированы все обстоятельства болезни 
композитора часто меняющимися лечащими вра-
чами, многие из которых были довольно известны-
ми [48]. Даже патологоанатомическое вскрытие, 
проведенное на следующий день после смерти, 
было выполнено и запротоколировано Карлом 
фон Рокитанским, который в последующем полу-
чил всемирную известность как основатель совре-
менной патологической анатомии. С 1816 г. глухо-
та заставила Бетховена пользоваться так называе-
мыми «разговорными тетрадями», в которых запи-
сано все, что говорилось композитору (в том числе 
и врачами) [47]. В марте 1827 г. после смерти 
Бетховена в руках Антона Шиндлера (1795–1864), 
который был секретарем композитора с сентября 
1822 г. по май 1924 г., а потом с декабря 1826 г., 
оказалось 400 таких тетрадей [15]. 

При таком информационном обеспечении 
наша задача представляется легко выполнимой. 
Однако более детальное знакомство с первоисточ-
никами заставило нас убедиться в обратном. В 
сохранившейся медицинской документации среди 

описания многочисленных заболеваний компози-
тора записи о проблемах с сердцем (включая про-
явления нарушений сердечного ритма) отсутству-
ют [31]. Не описываются изменения сердца и в 
протоколе патологоанатомического вскрытия [42]. 
Нет описаний проблем с сердцем в «разговорных 
тетрадях», как и в работах многочисленных био-
графов, включая книгу, написанную близким дру-
гом Бетховена профессором медицины Боннского 
университета Ф.Г. Вегелером [58]. Нет таких упо-
минаний и у других биографов, уделявших особое 
внимание болезням Бетховена. В первую очередь, 
речь идет об известном французском писателе 
Ромене Роллане (1886–1944), лауреате Но  -
белевской премии по литературе. Р. Роллан имел 
высшее музыкальное образование, специализиро-
вался на истории музыки, которую долгое время 
преподавал в университете в Сорбонне, а также 
написал и издал несколько крупных музыковедче-
ских трудов, посвященных наиболее выдающимся 
музыкантам. В посвященных Бетховену моногра-
фиях Р. Роллан, кроме биографических сведений, 
постарался собрать и проанализировать всю 
информацию, касающуюся здоровья композитора 
[47]. Заслуживают внимания и многочисленные 
работы современного биографа Бетховена – про-
фессора университета в Оттаве (Канада) F.M. Mai, 
автора монографии «Diagnosing genius: the life and 
death of Beethoven». Австралийский врач 
P.J.  Davies – специалист по ретроспективной диа-
гностике, автор многих научных статей, посвящен-
ных истории заболевания Бетховена, а также книг 
«Beethoven in Person. His Deafness, Illnesses, and 
Death» и «The character of a genius: Beethoven in 
perspective», опираясь на отсутствие в доступных 
источниках каких-либо указаний на патологию 
сердца у Бетховена, написал в 2003 г.: «Бетховен не 
страдал частыми сердечными аритмиями, которые 
он превратил в музыку фортепианной сонаты» 
[14]. Использованная P.J. Davies формулировка не 
оставляет сомнений, что эта фраза предназнача-
лась, прежде всего, для B. Lüderitz и T.O. Cheng 
(S. Vaisrub умер в 1980 г.). Казалось бы, вопрос 
можно считать решенным.

Однако при ближайшем знакомстве с перво-
источниками выяснилось, что чуда не произошло. 
Большую часть «разговорных тетрадей» 
А.  Шиндлер уничтожил, посчитав их «не заслужи-
вающими внимания», а также по сугубо цензур-
ным соображениям, поскольку они содержали 
«чрезвычайно грубые и разнузданные выпады в 
адрес церкви и кронпринца» [3]. Оставшиеся «раз-
говорные тетради» А. Шиндлер в 1846 г. продал 
Королевской библиотеке в Берлине, где они до сих 
пор и хранятся: 137 книг, содержащих 5523 страни-
цы. Еще 2-3 тетради хранятся в других библиоте-
ках. Все «разговорные тетради» благополучно 
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пережили Вторую мировую войну и были изданы 
[54]. В 1977 г. экспертиза «разговорных тетрадей» 
показала, что многие из них написаны уже после 
смерти композитора, и А. Шиндлер был обвинен в 
фальсификациях [52]. Наибольшая часть записей 
лечащих врачей Бетховена не сохранилась по раз-
личным причинам. Например, один из наиболее 
знаменитых и уважаемых Бетховеном венских 
врачей Джованни Мальфатти, заболев холерой 
через 4 года после смерти Бетховена и предчув-
ствуя близкую смерть, уничтожил многие доку-
менты, касающиеся здоровья Бетховена (включая 
переписку с ним) [44]. Не лучше дело обстоит и с 
посмертными медицинскими документами. Ори -
гинал протокола вскрытия тела Бетховена, напи-
санный на латыни, был сначала утерян, а позже 
обнаружен в архивах патологоанатомического 
музея Narrenturm в Вене. В 1832 г. латинский текст 
перевел на немецкий язык австрийский компози-
тор И.К. фон Зайфрид [57]. Еще позже появился 
английский перевод протокола, выполненный аме-
риканским биографом Бетховена журналистом 
A.W. Thayer (1817–1897) с немецкого перевода 
фон Зайфрида. A. Thayer писал биографию Бет -
ховена на английском языке, однако первые тома 
биографии он издал в 1866 г. на немецком (в пере-
воде музыковеда Г. Дайтерса). Это издание содер-
жало немецкий перевод протокола вскрытия тела 
Бетховена, выполненный с английского перевода 
A. Thayer [53, с. 309]. Не стоит упускать из виду и 
тот факт, что на момент смерти Бетховена методы 
патологоанатомического исследования органов 
были гораздо менее совершенны, да и теоретиче-
ские представления о функциональных механиз-
мах и органических субстратах нарушений сердеч-
ного ритма еще не были разработаны. Тело 
Бетховена перезахороняли дважды – в 1863 и 
1888  г. Во время эксгумации 1863 г. часть фрагмен-
тов черепа Бетховена таинственным образом 
исчезла, позже они обнаружились в Калифорнии. 
Нашлись далеко не все пропавшие фрагменты, да 
и они, как выяснилось при генетической эксперти-
зе, почти все не принадлежали Бетховену [39]. 
Следует отметить, что ничего необычного и мисти-
ческого в данных обстоятельствах нет. Например, 
учителю Бетховена Йозефу Гайдну (1732–1809) 
повезло еще меньше: его череп был похищен через 
несколько дней после похорон и был воссоединен 
с телом лишь спустя 150 лет [41]. Не менее таин-
ственные приключения пережил череп Амадея 
Моцарта. До сих пор доподлинно не известно, при-
надлежит ли хранящийся в музее Моцарта в 
Зальцбурге череп великому композитору [51]. 

Подытоживая оценку доступных первоисточ-
ников, можно сделать вывод: как у S. Vaisrub не 
было достаточных оснований утверждать, что у 

Бетховена «были частые приступы аритмии», так 
и у P.J. Davies не было убедительных оснований 
утверждать обратное. Иными словами: была ли 
аритмия у Бетховена, не было ли аритмии у 
Бетховена – науке это неизвестно. 

В силу таких обстоятельств единственной воз-
можностью проверить гипотезу Z.D. Goldberger и 
соавторов является запланированный анализ про-
изведений Бетховена, в которых уже выявлены 
музыкальные эквиваленты аритмии, а также поиск 
других произведений композитора с подобными 
«аритмическими эпизодами».

Piano Sonata № 26 (Es-dur), Op. 81a, «Les 
Adieux» написана в период с весны 1809 г. до нача-
ла 1810 г. Бетховен к этому времени уже достаточ-
но плохо слышал, а также с 1796 г. периодически 
страдал «кишечными коликами» которые называл 
«моя привычная болезнь». Каких-либо других 
проблем со здоровьем к этому периоду биографы у 
Бетховена не описывают. Соната посвящена эрц-
герцогу Рудольфу, Бетховен назвал ее «Большой 
характеристической сонатой» и каждой из частей 
дал программные заглавия. Интересующая нас 
первая часть называется «Der Abschied» или 
«Lebewohl» (Прощание). В ней музыковеды выде-
ляют звуковые эквиваленты «звона бубенцов», 
«цоканья копыт лошадей» и другие сопутствую-
щие отъезду звуки. Эквивалентов сердцебиения 
ни один из музыковедов не описывает. 

S. Vaisrub, B. Lüderitz, T.O. Cheng и 
Z.D. Goldberger и соавторы признали эквивален-
том желудочковых экстрасистол в начале первой 
части сонаты нерегулярную пунктирную ритмиче-
скую фигуру из двух коротких и одной длинной 
нот, повторяющуюся 3 раза. Графически и на слух 
картина действительно похожа на желудочковую 
тригеминию с полноценными компенсаторными 
паузами (рис. 1). 

В подтверждение предположения авторов 
«The Heartfelt Music of Ludwig van Beethoven» в 
этой же части сонаты мы обнаружили еще два 
«аритмических» фрагмента. В 17-м такте: две 
короткие ноты и одна длинная в быстром темпе, 
тоже повторяющиеся троекратно, но без пунктир-
ного ритма. Графически и на слух этот эпизод 
можно было бы расценить как эквивалент надже-
лудочковой тригеминии. Еще интереснее третий 
«аритмический» эпизод в 21-м такте: четыре ноты 
звучат с постепенно нарастающими по продолжи-
тельности паузами и сменяются пятью нотами, 
звучащими без пауз. Это точный аналог электро-
кардиографической картины эпизода атриовен-
трикулярной блокады 2-й степени, 1-го вида 
(Мобитц-1 с периодами Самойлова – Венкенбаха). 
Такое богатое разнообразие вариантов нарушений 
сердечного ритма на протяжении 22 тактов (при-
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мерно 1,5 минуты звучания) заставляет усомнить-
ся в их связи с собственными ощущениями компо-
зитора и побуждает к поиску других вариантов их 
происхождения. Анализ музыковедческих работ 
подтвердил это предположение: нерегулярный 
пунктирный ритм является характерным для по -
хоронной музыки XVIII–XIX вв., да и для маршей 
в целом. Бетховен использовал такой ритмический 
рисунок при написании в 1802 г. похоронного 
марша Симфонии № 3 (Es-dur), Op. 55, «Eroica», 
поэтому марш изобилует «аритмическими» эпизо-
дами [10]. Кроме того, аналогичный ритмический 
(вернее – «аритмический») рисунок Бетховен 
использовал во вступлении фортепианной сонаты 
№ 8 c-moll, Op. 13, «Pathétique» 1799 г., в фортепи-
анной сонате № 15 D-dur, Op. 28 «Пасторальная 
соната» 1801 г. [18], в Симфонии № 6 F-dur, Op. 68, 
«Pastoral» 1805 г. [29], в фортепианной сонате 
№  32 с-moll, Op. 111 1822 г., в Große Fuge B-dur, 
Op. 133 из струнного квартета № 17 1825 г. [30]. 
Уже на этом этапе исследования можно сказать, 
что такое большое количество разнообразных про-
изведений в период с 1799 по 1825 годы, содержа-
щих сходные «аритмические» фрагменты, вероят-
нее всего, является особенностью индивидуально-
го стиля Людвига ван Бетховена, а не итогом 
музификации им собственных нарушений сердеч-
ного ритма. В ходе анализа работ биографов 
Бетховена не получило подтверждения еще одно 
исходное положение о том, что глухота заставила 
Бетховена замкнуться в своем внутреннем мире, 
сосредоточиться на внутреннем музыкальном 
слухе и собственных ощущениях. Знакомство с 
содержанием сохранившихся «разговорных тетра-

дей» позволяет видеть, что до последних дней ком-
позитор был «общительным экстравертом, интере-
сующимся всем на свете, включая популярные 
статьи и книги об астрономии и опыты по приме-
нению электричества в медицинских целях; чело-
веком достаточно компанейским и знающим толк 
в дружеских застольях; обладателем острого чув-
ства юмора, способным и пошутить, и получить 
удовольствие от шуток окружающих» [2, т. 2, 
с.  323–324]. 

Piano Sonata in A-flat major (Opus 110) напи-
сана в декабре 1821 г. Бетховен из-за потери слуха 
c 1814 г. вынужден пользоваться сделанными для 
него изобретателем Herr Mälzel «слуховыми рож-
ками» и «резонансными тарелками», а с 1816 г. 
общается с окружающими только благодаря «раз-
говорным тетрадям». Наличие нескольких хрони-
ческих заболеваний, дающих периодические обо-
стрения, негативно влияет на общее состояние 
композитора и не исключает наличие нарушений 
сердечного ритма. Соната не является программ-
ным произведением, ее содержание расценивается 
биографами и музыковедами как философское 
(торжество радостного восприятия жизни). Ни 
один из многочисленных музыковедов до сих пор 
не усмотрел в сонате имитационных или символи-
ческих эквивалентов работы человеческого сердца. 

Z.D. Goldberger и соавторы расценили асимме-
тричную мелодию второго «Arioso dolente», соче-
тающуюся с триольным аккомпанементом (116–
131 такты) как музыкальный аналог пароксизма 
тахиаритмии (рис. 2). В этом же произведении мы 
без труда обнаружили два такта, предшествующие 
первому проведению «Arioso dolente», представля-

 

 

Рис. 1. Фортепианная соната № 26 (Es-dur), Op. 81a, «Les Adieux» Людвига ван Бетховена.
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ющие собой еще одну точную музыкальную запись 
пароксизма тахиаритмии. Неровный ритмический 
рисунок фрагмента в графическом и звуковом 
эквиваленте соответствует эпизоду фибрилляции 
предсердий, еще больше этой музыке соответству-
ет термин «мерцательная тахиаритмия». 

Увеличивающееся разнообразие звуковых 
аналогов аритмий в музыке Бетховена грозит пре-
вратить нотные записи его произведений в элек-
трокардиографический атлас нарушений сердеч-
ного ритма. Однако и эти «аритмические» музы-
кальные картинки имеют объяснение, не связан-
ное со здоровьем композитора. Интересующее нас 
«Arioso dolente» прописано «Бетховеном в нотном 
тексте «рыдающими» форшлагами, стонущими 
задержаниями и судорожными паузами, рвущими 
мелодическую ткань» с конкретным намерением. 
Не случайно он дал ремарку на двух языках: 
«Klagender Gesang / Arioso dolente» (с немецкого  – 
«жалобная песнь», а с итальянского – «скорбное 
ариозо»). «Аналогов мелодики данного ариозо 
можно найти множество – это был один из самых 
распространенных топосов для выражения скорб-
ной печали у Й.С. Баха, Генделя, Сальери и многих 
других» [2, т. 2, с. 280]. Все без исключения музы-
коведы обоснованно считают, что второе проведе-
ние «Arioso dolente» в фортепианной сонате ор.  110 
Бетховена является музыкальным выражением 
рыданий убитого горем человека. Композитор 
пояснил содержание фрагмента словами: «Er  -
mattet, klagend/Perdendo le forze dolente» (изнемо-
гая, жалобно) [23]. Второй «аритмический» эпизод 

также оказался хорошо известен как прием с весь-
ма подходящим названием Bebung (дрожание с 
нем.): колебание пальца на уже нажатой клавише 
порождает вибрацию струны. Прием более типи-
чен для клавикорда, на клавесине и современных 
фортепиано он невыполним, но венские фортепиа-
но конца XVIII – начала XIX века еще позволяли 
воспроизводить эффект Bebung, слегка акценти-
руя залигованную ноту. Bebung использовался 
K.Ф.И. Бахом (о чем было известно Бетховену) 
[21], Бетховен использовал его в ор.  105 и ор. 106 
[2, т. 2, с. 243–244]. Об использовании приема 
Bebung Бетховеном сообщают и многие другие 
музыковеды. 

Струнный квартет B-flat major (Opus 130) 
написан летом 1825 г. К этому периоду жизни 
Бетховен имел много хронических заболеваний: 
колит, гепатит, бронхит. Большие огорчения ком-
позитору доставляет его обожаемый племянник 
Карл. Однако именно лето 1825 г. является в 
жизни Бетховена светлым промежутком от его 
физических и душевных страданий. В пятой части 
ор. 130 (Cavatina) на 42–47 тактах Z.D. Goldberger 
и соавторы синкопированную мелодию с триоль-
ным аккомпанементом расценили как музыкаль-
ный эквивалент пароксизма предсердной тахиа-
ритмии, по завершении которого реализована 
выраженная компенсаторная пауза. Привлекла 
внимание исследователей и сделанная композито-
ром для исполнителей пометка Beklemmt, которую 
они перевели с немецкого как heavy of heart (наи-
более близкий русский перевод – «с тяжелым 

 

 
Рис. 2. «Arioso dolente» из фортепианной сонаты A-flat major (Opus 110) Людвига ван Бетховена.
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сердцем» или «с болью в сердце»). Музыковедов 
интересующий нас «аритмический» эпизод кава-
тины тоже не оставил равнодушными, однако их 
трактовка существенно отличается. Даже пометку 
Бетховена Beklemmt они переводят не буквально, 
а исключительно в эмоциональных эквивалентах. 
Русскоязычные специалисты единодушно перево-
дят Beklemmt как «со стесненным дыханием», а 
англоязычные приводят множество синонимов – 
confined, straitened, opressed, weighted down, 
anxious, constricted и даже suffocated [50, с. 225]. В 
понимании XVIII в. каватина – небольшая ария 
преимущественно лирического характера, доволь-
но свободная по форме. Музыковеды интересую-
щий нас участок в середине каватины обозначают 
Beklemmt-section и дают ему следующее описание. 
В соответствии с традициями каватины первая 
скрипка ведет проникновенную мелодию, которая 
с самого начала становится прерывистой, создавая 
полную иллюзию выпадения отдельных слов в 
речи сильно взволнованного человека, своеобраз-
ный музыкальный эквивалент речевой одышки. 
Мелодия богата синкопами и пунктирным рит-
мом, паузами [59]. «Бетховен сумел воспроизвести 
в нотной записи подлинную речь души, срываю-
щуюся на разрозненные междометия в своем 
стремлении к недостижимому и невыразимому. 
Нечто подобное уже звучало в «Arioso dolente» и в 
Сонате ор. 110» [2, т. 2, с. 470]. Стоит обратить вни-
мание на отмеченное музыковедами сходство 
«аритмических» фрагментов Сонаты ор. 110 и 
Струнного квартета ор. 130.

В этом же струнном квартете мы обнаружили 
два не менее впечатляющих своей «аритмической» 
структурой участка: на 89–96 и 105–112 тактах «в 

репризе четвертой части свойственная швабской 
аллеманде синкопированность ритма выливается в 
выписанную полиметрию второго предложения 
темы: первая скрипка играет фигурацию на 3/8, 
остальные инструменты аккомпанируют ей на 2/4 
в ритме контр-данса» [2, т. 2, с. 468]. Оба участка 
весьма точно имитируют аускультативную и ЭКГ-
картину парасистолической экстрасистолии. 
Обнаружение нескольких предполагаемых музы-
кальных эквивалентов аритмий в каждом из проа-
нализированных произведений побудило нас к 
изучению одного из самых известных произведе-
ний Людвига ван Бетховена – «Лунной сонаты». 

Фортепианная соната № 14 (cis-moll), Op. 
27, № 2, «Лунная», написана композитором в 
1801  г. Название «Лунная» прочно закрепилось за 
сонатой уже после смерти Бетховена с легкой руки 
поэта Людвига Рельштаба, который в 1832 г. срав-
нил музыку первой части сонаты с пейзажем 
Фирвальдштетского озера в лунную ночь. В осно-
ве первой части сонаты (Adagio sostenuto) скорб-
ный малоподвижный мелодический голос в соче-
тании с гармонической триольной фигурацией и 
движением басовых октав сливаются в живую 
декламационную линию [1]. Бетховен, как и мно-
гие другие композиторы, особенно не распростра-
нялся о своих непрограммных произведениях. Не 
является исключением и «Лунная соната». 
Музыковеды до сих пор спорят по поводу содер-
жания сонаты, нет уверенности даже в том, что она 
посвящена графине Джульетте Гвиччарди: навева-
емая музыкой смертельная печаль не увязывается 
с чувствами пускай даже отвергнутого влюбленно-
го. Многие музыковеды не сомневаются, что это 
соната о смерти. Доказательства основываются не 

 

 
Рис. 3. «Ostinato triplet palpitations» в «Лунной сонате» Людвига ван Бетховена (5–6-й такты).
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только на скорбном эмоциональном содержании 
музыки, но и на близком сходстве Adagio sostenuto 
со стилем ombra («тень»), который на протяжении 
всего XVIII века использовался для музыкального 
отображения раздумий о смерти. Стиль ombra 
помимо гармонической неустойчивости, подразу-
мевал фигурированную фактуру и, в частности, 
мерное движение триолями. Cцена смерти 
Командора в опере В. Моцарта «Дон Жуан» (186–
189-й такты) яркий тому пример. Именно этот 
фрагмент Бетховен выписал себе в эскизную 
тетрадь во время работы над «Лунной сонатой» [2, 
т. 1, с. 233]. Большинство музыковедов расценива-
ет использование триольного остинато Моцартом 
для символического обозначения уходящей жизни 
Командора. Однако есть трактовка, имеющая непо-
средственное отношение к нашей теме. Pierre 
Beaudry из университета McGill в Монреале 
(Канада) расценил триольное остинато в сцене 
смерти Командора как музыкальный эквивалент 
неровного сердцебиения умирающего и даже 
использовал термин ostinato triplet palpitations 
(остинатное триольное сердцебиение). В своей 
работе под заголовком «Правда о так называемой 
Лунной сонате Бетховена» на основании сравни-
тельного анализа двух произведений Р. Beaudry 
доказал полную идентичность ostinato triplet 
palpitations в Adagio sostenuto Бетховена и сцене 
смерти Командора в опере Моцарта [5]. Основная 
фигурация аккомпанемента на протяжении всего 
Adagio sostenuto Людвига ван Бетховена действи-
тельно является музыкальным аналогом тригеми-
нии (рис. 3).

ВЫВОДЫ

Таким образом, как ранние, так и поздние про-
изведения Бетховена изобилуют музыкальными 
эквивалентами разнообразных нарушений сердеч-
ного ритма. Отсутствие хронологической связи 
этих произведений с развитием и прогрессирова-
нием хронических заболеваний Бетховена, а также 
чрезвычайное разнообразие «аритмических» 
рисунков не допускают того, что они заимствова-
ны композитором из собственного опыта (малове-
роятно, что у одного человека имелся весь спектр 
аритмических нарушений). Кроме того, во всех 
случаях «аритмический» рисунок музыки опреде-
ляется использованием известных музыковедам 
средств музыкальной выразительности и полно-
стью соответствует творческому замыслу компо-
зитора. Выражаясь медицинским языком: класси-
ческий пропедевтический анализ всех разделов 
анамнеза показал, что изучаемый симптом не 
имеет клинического (диагностического) значения. 

Данная статья посвящена решению одной из 
самых маленьких загадок, заданных Людвигом ван 
Бетховеном медицине. До сих пор история болез-
ни и смерти композитора содержит много нере-
шенных вопросов для гепатологов, гастроэнтеро-
логов, ревматологов, отоларингологов, психоло-
гов, нефрологов, пульмонологов, инфекционистов 
(список можно было бы продолжить). Самой боль-
шой и до конца не раскрытой тайной является то, 
каким образом, будучи глухим на протяжении 
почти всей своей творческой жизни, Бетховен соз-
давал прекрасную музыку? Людвиг ван Бетховен и 
по сей день – не только самый известный и самый 
исполняемый композитор, но и самый загадочный 
для медицины.

Послесловие, или Размышления 

о ретроспективной диагностике 

Анализируя причины неослабевающего инте-
реса исследователей (прежде всего – врачей) к 
проблеме использования произведений искусств 
для ретроспективной диагностики заболеваний у 
их создателей (художников, поэтов, писателей, 
музыкантов), можно прийти к выводу, что обычно 
побуждающим мотивом служит профессиональ-
ный диагностический инстинкт. Врачей привлека-
ет возможность применить привитые еще в меди-
цинском вузе навыки клинического мышления 
для решения сложной диагностической задачи. 
Тот факт, что симптомом заболевания является не 
лихорадка или повышение артериального давле-
ния, а ритмический рисунок музыки или цветовая 
гамма картины (как это было в случае с художни-
ком Ван Гогом) [56], не является непреодолимым 
препятствием. Любой практикующий врач со сту-
денческой скамьи знает: чем симптом необычнее 
– тем больше его ценность для понимания меха-
низма заболевания и постановки диагноза. 
Патографический анализ, применяемый в ретро-
спективной диагностике, по своей сути является 
комплексным анамнезом и используется в повсед-
невной практике врачами всех специальностей. 
Проводя опрос любого пациента, мы обязательно 
анализируем хронологическую причинно-след-
ственную связь между развитием клинической 
картины заболевания и профессиональными, 
семейными, бытовыми и многими другими факто-
рами. Мы хорошо знаем, что искомые нами зави-
симости двусторонние: не только профессия влия-
ет на развитие заболевания, но и заболевание обя-
зательно находит свое отражение в профессии. 
Пытливость ума и профессиональная привычка 
врача смотреть на всех и на все глазами диагноста 
всегда будет порождать необычные диагностиче-
ские гипотезы. В 2016 г. профессор медицинского 
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факультета национального университета в Мехико 
Teresa I. Fortoul van der Goes высказала предполо-
жение, что Людвиг ван Бетховен отразил в четвер-
той части Симфонии № 2 ре мажор звуки своего 
желудочно-кишечного тракта: икоту, отрыжку, 
метеоризм [16]. По странному совпадению (а 
может быть это совпадение вовсе не странное, а 
напротив – вовсе не случайное) великий польский 
композитор Фредерик Шопен (1810–1849), рас-
суждая о мотивах, которыми руководствуются 
композиторы при создании музыки, написал: 
«Бетховен, возможно, написал похоронный марш 
просто потому, что у него болел живот» [22, с. 64].

Нестандартный симптом требует нестандарт-
ного подхода к пониманию его механизма. Без 

этого нестандартного подхода прогресс медицины 
как науки затормозился бы. Как R. Laënnec расце-
нил бы звуки, которые он услышал при первом 
прикладывании своего стетоскопа к артерии, если 
бы у него не было музыкального образования? Да 
и изобрел ли бы он вообще метод опосредованной 
аускультации? Скорее всего, проверка гипотезы 
профессора T.I. Fortoul не выявит связи между 
музыкой 2-й симфонии Бетховена и его заболева-
нием кишечника (к огромной радости взволнован-
ных музыковедов). Однако междисциплинарный 
подход к анализу еще одной из сторон жизни и 
творчества великого композитора может привести 
к новым открытиям. Маленьким или большим, кто 
знает?
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Соніфікація серцевих аритмій у музиці Бетховена, 

або «The heartfelt music of Ludwig van Beethoven»-2

В.І. Березуцький 1, М.С. Березуцька 2

1 ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», Дніпро 
2 Дніпропетровська академія музики імені М. Глінки, Дніпро

Стаття присвячена перевірці гіпотези дослідників S. Vaisrub, 1980; B. Lüderitz 1995; T.O. Cheng, 1997;  Z.D. 

Goldberger та співавт., 2014, яким схожість ритмічної фігурації фрагмента фортепіанної сонати Людвіга ван 

Бетховена op. 81a «Les adieux» з аускультативною та електрокардіографічною картиною шлуночкової екстрасис-

толії дала підставу припустити, що композитор відтворив у музиці порушення ритму власного серця. Гіпотеза вельми 

актуальна, оскільки соніфікація (озвучування) біологічних сигналів має давню історію й активно розвивається як у 

музиці, так і в медицині. Аналіз численних музикознавчих досліджень показав, що різноманітні ритмічні фігурації, 

подібні до електрокардіографічних ознак усіх відомих порушень ритму серця, трапляються в багатьох творах 

Бетховена протягом 1799–1826 рр. Встановлено, що кожен із виявлених музичних еквівалентів серцевих аритмій є 

певним засобом музичної виразності (музичної мови), значення і походження якого відомо. Патографічний аналіз 

показав відсутність хронологічного зв’язку «аритмічної» музики з виникненням і прогресуванням захворювань ком-

позитора. Не знайдено будь-яких вказівок на наявність патології серця в Бетховена. Такі результати дозволяють 

пов’язувати музику Бетховена з його серцем тільки в переносному сенсі.

Ключові слова: Бетховен, порушення серцевого ритму, музифікація.

Sonification of cardiac arrhythmias in the Beethoven’s music, 

or «The heartfelt music of Ludwig van Beethoven»-2

V.I. Berezutsky 1, M.S. Berezutska 2

1 Dnipropetrovsk Medical Academy, Ministry of Health of Ukraine, Dnipro, Ukraine 
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Researchers S. Vaisrub, B. Lüderitz, T.O. Cheng, Z.D. Goldberger et al. in different years (1980–2014) discovered the 

similarity of the rhythmic figure of the fragment of Ludwig van Beethoven’s piano sonata op. 81a «Les adieux» with an 

auscultative and electrocardiographic picture of ventricular premature beats. This allowed them to assume that the com-

poser expressed in music his own irregular heartbeat. The hypothesis is very relevant, since sonification (the use of non-

speech audio to convey information) of biological signals has a long history and is actively developing both in music and 

in medicine. This article is devoted to testing the hypothesis of sonification of cardiac arrhythmias in Beethoven’s music. An 

analysis of numerous musicological studies has shown that a variety of rhythmic figures, similar to the electrocardiograph-

ic signs of all known disorders of the cardiac rhythm, are found in many Beethoven’s works throughout 1799–1826. It is 

established that each of the revealed musical equivalents of cardiac arrhythmias is a certain means of musical expressive-

ness (musical language), the meaning and origin of which is known. Pathographic analysis showed the absence of a 

chronological link between «arrhythmic» music and the diseases of the composer. Any indication of the cardiac disease in 

Beethoven has not been found. Such results allow us to connect the music of Beethoven with his heart only in a some 

romantic sense.

Key words: Beethoven, cardiac arrhythmia, musification.


