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Цель работы – рассказать историю болезни великого русского поэта А.С. Пушкина. 

Дуэль с Дантесом состоялась 27 января на Чёрной речке. Дуэлянты стрелялись на пи-
столетах. Пушкин был ранен: пуля перебила шейку бедра и проникла в живот. Для того вре-
мени ранение было смертельным. Пушкин узнал об этом от лейб-медика Арендта, который, 
уступая его настояниям, не скрывал истинного положения дел.  

После выстрела в Дантеса Пушкин упал и на несколько минут потерял сознание. Са-
мостоятельно передвигаться был не в состоянии. Везут его в сидячем положении. Поэта бес-
покоит сильная боль в области ранения, мучительная тошнота, кратковременные потери со-
знания, из-за которых приходилось останавливаться. 

Заключение врачей: пуля застряла и раздробила ткани, глубоко оставшись внутри жи-
вота. Всю последующую ночь с 27 на 28 января у Пушкина наблюдались мучительные при-
ступы, началось кровотечение. Доктора облегчали страдания только льдом.  

Несмотря на усилия врачей под руководством Н. Ф. Арендта (в декабре 1854-феврале 
1855 гг. он станет лечить тяжелобольного императора Николая), спасти поэта так и не уда-
лось: После дуэли Пушкин проживет еще двое суток. 

Подобное ранение в наши дни значительно увеличивало шансы на выживание, но в те 
времена шансов на выздоровление было крайне мало. 

В то же время ряд авторов указывает на грубейшие ошибки, на их взгляд, допущен-
ные при лечении А. С. Пушкина. Причиной смерти при этом называется сильная потеря кро-
ви и огнестрельный остеомиелит, осложненный газовой гангреной. Перитонит как причину 
смерти эти авторы оспаривают. В то же время указывается, что внутреннее кровотечение вы-
звало гематому брюшной полости. 

В. И. Даль указывал, что перитонит не был непосредственной причиной смерти 
А.С. Пушкина, и предполагал, что смерть наступила вследствие воспаления вен (флебита), 
инфекции, вызванной раздроблением костей таза, и потери крови. Ранения кишечника уста-
новлено не было, однако, по словам В. И. Даля, «в одном только месте, величиною с грош, 
тонкие кишки были поражены гангреной. В этой точке, по всей вероятности, кишки были 
ушиблены пулей». В. И. Даль при этом указывал, что «раздробления подвздошной и в осо-
бенности крестцовой кости – неисцелимы», что соответствовало уровню медицины того 
времени. В 1899 году доктор Б. К. Родзевич в своей публикации упрекал лечащих врачей за 
назначение пиявок, так как они ослабили состояние пациента. Отмечается, что больному с 
осколочным огнестрельным переломом правой подвздошной и крестцовой костей не была 
обеспечена полная неподвижность, показанная при данного вида ранениях.  

Поэт скоропостижно скончался 29 января (10 февраля) 1837 года, в пятницу, в 2:45 
дня. 
  


