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1. Проблема и рабочая гипотеза
Обычно принято думать, что наступление смерти совпадает с момен­

том прекращения сердечной деятельности. Но такое представление не 
вполне правильно. Давно известно, что в убитом, например обезглавлен­
ном, теле человека и теплокровных животных сердце нередко еще про­
должает работать в течение ряда часов ( R o u s s e a u ,  1855; Vu1рia n , 
1887 и др.). С другой стороны, остановка сердца может быть времен­

* П ер в ы е  о р и ен ти р о во чн ы е  опы ты, о тн осящ и еся  к этой работе, были п о став ­
лены  автором  ещ е  в 1928 г.



ной, устранимой и не влечет за собой непосредственной гибели всех 
остальных тканей и органов. Особенно это относится к холоднокров­
ным. Известно, например, что лягушка с остановленным путем впры­
скивания дигиталена сердцем первое время не проявляет никаких види­
мых отклонений от нормы: дыхательные движения остаются без пере­
мен, животное попрежнему прыгает, реагирует на раздражения и пр. 
Лишь мало-помалу, вследствие прекращения кровообращения, у живот­
ного начинает развиваться паралич нервной системы, после чего живот­
ное погибает. Достигнутое тем или иным способом возобновление сер­
дечных сокращений нередко приводит к восстановлению жизнедеятель­
ности и других органов или даже всего организма в целом.

Естественно поэтому, что вопрос о способах „оживления сердца”, 
тесно связанный с проблемой сердечного автоматизма, издавна при­
влекал внимание физиологов и врачей. При этом усилия исследователей 
были направлены на разработку двух совершенно различных методик.

Одна из них состоит, как известно, в пропускании через сердце 
(в опытах на холоднокровных) или через коронарные сосуды (в опытах 
на теплокровных) тока восстанавливающей жидкости. В старых опытах 
такой жидкостью служила дефибринированная кровь (Аr na u d ,  H é do n , 
G i l i s ,  1892; La nge n do rf,  1895— 1898 и др.). Открытие солевых 
физиологических растворов дало возможность значительно усовершен­
ствовать методику восстановления изолированного сердца (Lo e c k e , 
1901). Последующие работы К у л я б к о  (1902), А н д р е е в а  (1913) 
и др. привели к поистине замечательным результатам: сердце живот­
ного, остановленное хлороформом, сердце ребенка, погибшего от инфек­
ционной болезни, выделенное из организма и пролежавшее до опыта 
на льду более суток, возобновляло свою деятельность, сокращаясь еще 
в течение ряда часов. Еще более эффективные результаты были полу­
чены в новейшее время Б р ю х а н е н к о  и его сотрудниками в опытах 
с обескровливанием собаки и последующим пропусканием крови через 
сосуды животного с помощью автожектора.

Успехи перфузионной методики отвлекли внимание исследователей 
от другого, хронологически более раннего, методического пути — вос­
становления сердечной деятельности с помощью электрического тока. 
Первые опыты в этом направлении были предприняты еще Söm ­
w e r i n g  в конце восемнадцатого столетия. Вслед за ним тем же вопро­
сом занимались и другие ученые. Но сколько-нибудь определенных 
результатов эти преждевременные попытки не дали, да и не могли дать: 
законы физиологического действия тока в то время еще не были из­
вестны. Лишь полвека спустя на нервно-мышечном препарате был уста­
новлен так называемый полярный закон P f l ü g e r  (1859). Еще позже 
B i e d e r m a n n  (1884) удалось показать, что этот основной закон 
действия тока вполне приложим и к нервно-мышечному аппарату сердца.

По его данным, имеющим для нашей работы большое значение, 
катод постоянного тока, приложенный к верхушке лягушечьего сердца, 
вызывает ряд сокращений остановившегося в диастоле желудочка. При­
ложение к работающему сердцу анода, напротив, дает локальное рас­
слабление мускулатуры желудочка, не мешающее автоматическому сокра­
щению остальных частей сердца. Обратные электротонические явления 
наблюдались при размыкании тока. Такие же результаты были полу­



чены T s c h e r m a k  (1909— 1929) на эмбриональном, еще безнервном., 
сердце рыб. H a b e r l a n d t  (1922— 1932) и G j u r ié  (1926) посвятили 
свои работы детальному изучению влияния на сердечную деятельность 
замыкания и размыкания постоянного тока. *

Особый интерес представляет для нас работа R i e n m ü l l e r  2 (1932), 
вышедшая из лаборатории уже упоминавшегося нами, T s c h e r m a k .  
Условия его опытов состояли в следующем. К венозному синусу оста­
вленного in  situ  сердца лягушки (или саламандры) прикладывался диф­
ферентный электрод типа O k e r  — B l o m ;  индифферентный электрод 
того же типа прикладывался к поверхности брюшных мышц. К элек­
тродам подводился постоянный аккумуляторный ток, сила которого 
регулировалась реостатом. Сокращения сердца регистрировались с по­
мощью обычного кардиографа Э н г е л ь м а н н а .

При этих условиях R i e n m ü l l e r  103 были установлены следую­
щие факты. При достаточной силе тока катодизация сердца оказывает 
положительное хронотропное и отрицательное инотропное влияние, т. е. 
ускоряет ритм и понижает амплитуду сердечных систол. Анодизация 
сердца, напротив, — действует отрицательно хронотропно и положи­
тельно инотропно, т. е. замедляет, но зато усиливает сокращения 
сердца. Этот результат был получен и на ваготомированных животных,, 
после полного перерождения сердечных ветвей n. vagi.

Но для нас интереснее второй результат, полученный тем же авто­
ром. Анодизация сердца усиливает тормозной эффект, вызываемый раз­
дражением n. vagi. Катодизация, напротив, ослабляет тормозящее дей­
ствие сердечного v ag u s’a. Не значит ли это, что вагальное торможение 
сердца аналогично по своей природе анэлектротону и противоположно 
катэлектротону?

В новейшее время результаты R ie n m ü l l e r  были повторены и 
подтверждены на теплокровном животном А. К у р м а е в ы м  72. Сердце 
собаки, остановленное раздражением n. vagi, возобновляло свою работу 
при пропускании через сердце постоянного тока в 2— 14 V. Этот эффект 
получался при наложении дифферентного катода на границу правого 
предсердия и желудочка, или на вершину желудочка. Дифферентный 
анод при этих условиях восстановления не давал, а, напротив, скорее 
ухудшал состояние сердца,

В экспериментальных данных R i e n m ü l l e r  мы находим неожи­
данное подтверждение бинарной теории торможения, развиваемой нами 
в течение ряда лет на основании опытов с нервным стволом. В самом 
деле, участок нерва, заторможенный парабиотически действующим аген­
том, например ионами калия, восстанавливает свои функции под влия­
нием анода постоянного тока; катод, напротив, еще более углубляет 
состояние торможения. Этот факт, впервые установленный В и н о г р а ­
д о в ы м  (1917) и затем подробно изученный в нашей лаборатории 
( В а с и л ь е в ,  П е т р о в ,  Л а п и ц к и й ,  П о д е р н и ) ,  и самим В в е д е н ­

* Д ей стви е  на сердце перем енного  тока бы ло изучено P r e v o s t  и B a t e l l i  
и доп олн ен о  рядом  последую щ их авто р о в  ( D u s c h a s a l ,  1933; A l v e n s l e b e n ,  
1933; и др.). П ри  достаточной  силе и длительности  д ей ств у ю щ его  тока  сердц е 
останавли вается  пр и  явлен и ях  ф и б р и л яр н о го  трепетани я  — сво его  р ода  тета­
н у са  сердечн ой  мы ш цы . Н о  опы ты  это го  р о д а  прям ы м  о бразом  не относятся 
к наш ей  теме, и п од робн ее  мы на них не останавли ваем ся.



с к и м  и е го  п о с л е д о в а т е л я м и , с п р а в е д л и в о  р а с с м а т р и в а л с я  к а к  о д и н  из 
н а и б о л е е  в е с к и t  д о в о д о в , г о в о р я щ и х  в  п о л ь з у  п а р а б и о т и ч е с к о й  п р и ­
р о д ы  т о р м о ж е н и я .

Н о  в се гд а  ли  т о р м о ж е н и е  и м е е т  п а р а б и о т и ч е с к у ю  п р и р о д у ?  Т о т  ж е  
у ч а с т о к  н е р в а , з а т о р м о ж е н н ы й  и о н ам и  к а л ь ц и я , в о с с т а н а в л и в а е т  с в о и  
ф у н к ц и и  п о д  в л и я н и е м  у ж е  не а н о д а , а к а т о д а  п о с т о я н н о г о  т о к а  ( В а ­
с и л ь е в ,  В о р о н ц о в ,  M a c k u t h  и д р .  . С л е д о в а т е л ь н о , п р и м е н я я  
т о т  ж е  х о д  р а с с у ж д е н и я , к а к  и в с л у ч а е  а н о д и ч е с к о г о  в о с с т а н о в л е н и я , 
мы м о ж ем  с к а з а т ь ,  ч то  т о р м о ж е н и е  н е р в а , в ы з в а н н о е  и о н ам и  к а л ь ц и я ,  
у ж е  не е с т ь  п а р а б и о з .  Е сл и  э т о  т о р м о ж е н и е , т о  т о р м о ж е н и е  по  с в о е й  
п р и р о д е  п р о т и в о п о л о ж н о е  п а р а б и о з у .  П о д о б н о  д в у в а л е н т н ы м  к а т и о н а м  
к а л ь ц и я  и б а р и я  д е й с т в у ю т  н а  н е р в  и н е к о т о р ы е  д р у г и е  а ге н т ы : о р г а ­
н и ч е с к и е  яды  (а д р е н а л и н , с т р и х н и н ) , и н ф р а к р а с н ы е  л у ч и  и п р . ( Л а ­
п и ц к и й ,  П е т р о в ) .  Э т о т  т и п  т о р м о ж е н и я , п о д к р е п л я е м ы й  а н э л е к т р о ­
т о н о м  и у с т р а н я е м ы й  к а т э л е к т р о т о н о м , б ы л  н а з в а н  н ам и  а н т и п а р а б и о з о м  
( В а с и л ь е в ,  1 9 2 5 ) .

В е р н у в ш и с ь  к  д а н н ы м  R i e n m ü l l e r  и с о п о с т а в и в  и х  с р е з у л ь ­
т а т а м и , п о л у ч ен н ы м и  на  н е р в е , мы н е м е д л е н н о  с д е л а е м  с л е д у ю щ и й  
в ы в о д . С е р д ц е , з а т о р м о ж е н н о е  с n . vagi, п о д о б н о  н е р в н о м у  у ч а с т к у , 
а л ь т е р и р о в а н н о м у  и о н ам и  к а л ь ц и я , р а с т о р м а ж и в а е т с я  к а т э л е к т р о т о н о м  
и е щ е  б о л е е  з а т о р м а ж и в а е т с я  а н э л е к т р о т о н о м . С л е д о в а т е л ь н о , в а г а л ь н о е  
т о р м о ж е н и е  с е р д ц а  я в л я е т с я  п о  в се й  п р и р о д е  а н т и п а р а б и о з о м . Е с л и  
в п е с с и м а л ь н о м  т о р м о ж е н и и  м и о н е в р а л ь н о г о  а п п а р а т а  ш к о л а  В в е д е н ­
с к о г о  с п р а в е д л и в о  у с м а т р и в а е т  п р и м е р  ф у н к ц и о н а л ь н о г о  п а р а б и о з а ,  
т о  в в а г а л ь н о м  т о р м о ж е н и и  с е р д ц а  мы т е п е р ь  с т ем  ж е  п р а в о м  м о ж ем  
в и д е т ь  с л у ч а й  „ ф у н к ц и о н а л ь н о г о  а н т и п а р а б и о з а “ . Р о л ь  а н т и п а р а б и о т и ­
ч е с к и  д е й с т в у ю щ е г о  а ге н т а  (к а л ь ц и я )  в д а н н о м  с л у ч а е , п о в и д и м о м у , 
п р и н а д л е ж и т  у с т а н о в л е н н о м у  в о п ы т а х  L o e w i  и д р .  г у м о р а л ь н о м у  
ф а к т о р у  („V agusstoff“ ).

Н а ш  в ы в о д  о б  а н т и п а р а б и о т и ч е с к о й  п р и р о д е  в а г а л ь н о г о  т о р м о ж е н и я  
с е р д ц а  м ы  м о ж ем  п о д к р е п и т ь  е щ е  и д р у г и м и  э к с п е р и м е н т а л ь н ы м и  д а н ­
н ы м и . П р и  р а з д р а ж е н и и  n .  v a g i  с е р д ц е  о с т а н а в л и в а е т с я  в д и а с т о л е , 
т . е. в с о с т о я н и и  р а с с л а б л е н и я  с е р д е ч н о й  м ы ш ц ы . Т а к  ж е  д е й с т в у е т  н а  
с е р д е ч н у ю  м ы ш ц у  и а н о д  п о с т о я н н о г о  т о к а  ( B i e d e r m a n n ,  1 8 8 4 ) .  
N .  v a g u s  о к а з ы в а е т  на  с е р д ц е  о т р и ц а т е л ь н о е  б а т м о т р о п н о е  в л и я н и е , т . е. 
п о н и ж а е т  е г о  в о з б у д и м о с т ь . Н о  в ед ь  а н э л е к т р о т о н  к а к  р а з  и х а р а к т е ­
р и з у е т с я  п о н и ж е н и е м  в о з б у д и м о с т и  т к а н и .

О б о б щ а я  в се  э т и  ф а к т ы , мы п р и х о д и м  к  н о в о м у  п о  с у щ е с т в у  п р е д ­
с т а в л е н и ю , к о т о р о е  мы в п р а в е  н а з в а т ь  „ б и н а р н о й  г и п о т е з о й  ф у н к ц и о ­
н а л ь н о й  о с т а н о в к и  с е р д ц а “ . С у т ь  э т о й  г и п о т е з ы  м о ж е т  б ы т ь  в ы р а ж е н а  
н е с к о л ь к и м и  с л о в а м и .

1. С е р д ц е , о с т а н о в и в ш е е с я  в д и а с т о л е , т . е . в с т а д и и  п о л н о г о  м ы ­
ш е ч н о г о  р а с с л а б л е н и я ,  н а х о д и т с я  в  с о с т о я н и и  т о р м о ж е н и я  (и л и  а л ь т е ­
р а ц и и )  а н т и п а р а б и о т и ч е с к о г о  х а р а к т е р а .  С л е д о в а т е л ь н о  о н о  м о ж е т  б ы т ь  
в о с с т а н о в л е н о  в о з б у ж д а ю щ и м и , п а р а б и о т и ч е с к и  д е й с т в у ю щ и м и  а ге н т ам и  
и п р е ж д е  в с е го  —  к а т о д о м  п о с т о я н н о г о  т о к а .

2 . С е р д ц е , о с т а н о в и в ш е е с я  в с и с т о л е , т . е . в  с т а д и и  д л и т е л ь н о г о  
м ы ш е ч н о г о  с о к р а щ е н и я , н а х о д и т с я  в с о с т о я н и и  т о р м о ж е н и я  (и л и  а л ь т е ­
р а ц и и )  п а р а б и о т и ч е с к о г о  х а р а к т е р а .  В  э т о м  с л у ч а е  е г о  с л е д у е т  в о с с т а ­
н а в л и в а т ь  у м е р я ю щ и м и  в о з б у ж д е н и е  и п о н и ж а ю щ и м и  в о з б у д и м о с т ь  а н т и ­



парабиотическими агентами —  в первую очередь анодом постоянного 
тока.

Экспериментальной проверке этих, пока еще гипотетических, поло­
жений и посвящена вторая, экспериментальная, часть нашей работы. 
Нетрудно понять, что если выдвинутые нами положения будут экспери­
ментально оправданы, то в наших руках окажется не только теория 
процесса умирания сердца, но и теоретически обоснованный, по суще­
ству новый метод электротонического восстановления сердечной дея­
тельности.

2. М етодика, опыты и результаты

1. М етодика наших опытов в основном не отличалась от уже 
описанной методики R i e n m ü l l e r .  Децеребрированная лягушка 
(R ana tem poraria) прикалывалась булавками к пробковой пластине, 
покрытой слоем парафина (в целях возможно лучшей электрической 
изоляции тела животного). Оставленное in situ, сердце соединялось ниткой 
с кардиографом Энгельманна. Постоянный электрический ток от двух­
вольтового аккумулятора подводился к животному через однострунный 
реохорд посредством неполяризующихся кисточных электродов (Zn — 
— Z n S O 4). Дифферентный электрод своей остроконечной кисточкой 
прикасался к той или иной точке поверхности правого сердца. Широ­
кая кисть индифферентного электрода накладывалась на поверхность 
брюшных мышц. Введенный в цепь микроамперметр (фирмы Вестона) 
позволял измерять силу пропускаемого через сердце тока. Меняя на­
правление тока в цепи посредством переключателя, можно было пода­
вать на сердце анод или катод, смотря по надобности. Моменты замы­
кания и размыкания действующего тока регистрировались на ленте 
кимографа посредством электромагнитного отметчика. Хронограф Жакэ 
отмечал время в секундах. Образчики записанных таким образом кимо­
грамм приведены ниже.

В начале каждого опыта записывалась кривая нормальных пульса­
ций сердца. Затем животное отравлялось тем или иным сердечным ядом. 
Спустя некоторое время пульсации сердца прекращались. Тогда начи­
налась самая ответственная и трудная фаза опыта: экспериментатор, 
меняя направление тока, увеличивая или уменьшая его силу, перемещая 
по поверхности сердца точку касания дифферентного электрода, стре­
мился найти оптимальные для восстановления сердечных пульсаций 
условия опыта.

Наиболее выгодным местом приложения дифферентного электрода 
оказалась в наших опытах пограничная зона между предсердием и желу­
дочком правого сердца. Наилучшие результаты получались при силе тока 
в 100— 150 μA. * Следует, однако сказать, что полностью овладеть 
всеми условиями, необходимыми и достаточными для электротонического 
восстановления такого сложного органа, как сердце, нам еще не уда­

* З д есь  будет ум естно  напом нить, что по сво ей  электроп роводности  
сер д ц е  заним ает  среди  о р ган о в  тела одно и з последних мест. Б о л ее  н и зкой  
электроп ровод ностью  обладаю т лиш ь печень и легкие . Эти данны е установлены  
для  н и зко -часто тн о го  пер ем ен н о го  тока  ( G r i l e ,  H o s m e r ,  R o w l a n d ,  1922), 
но  они, п о в идим ому, остаю тся в силе и для постоянного  тока.



лось. Некоторые опыты оканчивались неудачей, другие, напротив, 
при тех же, казалось бы, условиях опыта давали вполне четкие 
и определенные эффекты восстановления. Эффекты эти удавалось 
повторять несколько раз подряд и наблюдать в течение многих 
минут.

Полное овладение всеми условиями электротонического восстано­
вления сердца — дело будущего. Что же касается самого факта, то он 
уже теперь может считаться вполне установленным нашими опытами, 
к изложению которых мы и перейдем.

2. К атэлектротоническое восстановление сердца, ост а н о ­
вленного в диастоле. Исходя из уже описанных нами результатов

R i e n m ü l l e r .  мы решили начать 
наши опыты с применения такого 
сердечного яда, который действует 
подобно раздражению n . vagi, т. е. 
возбуждает окончания этого нерва 
и сердце. Наш выбор пал на а р е ­
к о л и н ,  принадлежащий, как из­
вестно, к группе пилокарпина. Две- 
три капли этого яда (в разведении 
1 часть яда на 20 ООО частей воды), 
нанесенные на обнаженное сердце, 
вызывают диаст олическую  оста­
новку  как предсердий, так и желу­
дочка уже через 5— 6 минут. Раз­
вившееся при этих условиях тор­
можение нестойко, и имеет, иногда, 
лишь временный характер: по ис­
течении некоторого времени отрав­
ленное ареколином сердце может 
самопроизвольно возобновить свои 

сокращения, хотя и замедленные по ритму и сниженные по амплитуде. 
Столь легкая устранимость токсического действия ареколина, естест­
венно, являлась выгодным обстоятельством для достижения поставлен­
ных нами целей.

В качестве примера разберем один из типичных опытов этой серии 
(рис. 1).

Верхний отрезок (А) кимограммы демонстрирует ряд последних (по­
степенно замедляющихся по ритму) пульсаций отравленного ареколином 
сердца. Затем —  несколько отдельных, аритмичных сокращений, и сердце 
останавливается в диастоле, при явлениях резко выраженного расслаб­
ления предсердий и желудочка.

Нижний отрезок (В) кимограммы иллюстрирует действие катода 
и анода постоянного тока (120 μА) на остановленное сердце. Приведен­
ная запись говорит сама за себя. В момент замыкания тока при диф­
ферентном, действующем на сердце, катоде (зн ак  „— “) пульсации возоб­
новляются, постепенно возрастая по амплитуде, хотя и не достигают 
своей первоначальной величины. В момент размыкания тока пульсации 
немедленно прекращаются. Последующее двукратное замыкание тока 
той же силы, но противоположного направления (анод на сердце —

Рис. 1. Вверху—кардиограмма, сред­
няя линия—время в секундах, ниж­
няя линия отмечает моменты вклю­
чения и выключения восстанавли­
вающего тока. Читать справа налево.



знак „+ “) восстановления сердечной деятельности не дает. * Более того, 
после двукратной анодизации сердца уже и катод прежней силы утра­
чивает свое восстанавливающее действие.

Результат этого опыта вполне ясен: катод постоянного тока вос­
станавливает деятельность расслабленного, остановившегося в диастоле 
сердца. Анод, напротив, при тех же условиях опыта и при той же силе 
тока не только не восстанавливает сердечную деятельность, но еще 
более углубляет то состояние альтерации, в котором отравленное сердце 
находится.

К этому основному результату можно добавить ряд наблюдений, 
имеющих более частный характер. Применявшаяся нами сила тока 
( 100— 150 μA ) обычно оказывалась недостаточной для того, чтобы 
вызывать отчетливые электротонические явления на нормальном, еще 
неальтерированном сердце. Но на слегка отравленном (еще не остано­
вившемся) сердце, при 
той же силе тока, эти 
явления выступали с пол­
ной ясностью. Катод, как 
и в опытах R i e n m ü l­
l e r ,  давал учащение рит­
ма и повышение ампли­
туд, анод —  противопо­
ложные изменения.

Однако при длитель­
ном пропускании тока эти 
эффекты извращались: первоначальное катэлектротоническое учащение 
и усиление пульсаций мало - помалу сменялось прогрессирующим 
снижением амплитуд и увеличением пауз. Размыкание тока, вернее 
замена катода анодом, дает в этих случаях извращенный анэлектрото­
нический эффект —  учащение ритма и повышение амплитуд.

В этом явлении нетрудно распознать к а т о л и ч е с к у ю  д е п р е с ­
с и ю  нервно-мышечного аппарата сердца, — явление, детально изученное 
на периферическом нерве и скелетной мышце (В е р и г о ,  П э р н а ,  В а ­
с и л ь е в ) ,  но никем еще не наблюдавшееся на сердце.

Рис. 2 иллюстрирует сказанное.
В этом опыте катодизация сердца применялась подолгу и многократно. 

В результате замыкание тока при положении дифферентного катода на 
сердце (первое опускание линии отметчика) почти тотчас же вызывает 
замедление ритма и прогрессивное понижение амплитуд. По размыкании 
тока ритм и амплитуда возвращаются к исходному уровню. Замена ка­
тода анодом приводит к еще большему учащению ритма (вторичное 
опускание линии отметчика).

Эти наблюдения говорят о том, что при катэлектротоническом вос­
становлении отравленного сердца следует пользоваться током оптималь­
ной силы. Превышение оптимума может легко привести к развитию ка­
толической депрессии, благодаря чему восстановление не будет достиг­

* Одиночное сокращение, совпадающее с моментом замыкания цепи, обу­
словлено раздражающим действием тока и в счет не идет.

Рис. 2. Обозначения те же. что и на рис. 1. 
Читать справа налево.



н у т о . С  а н а л о г и ч н ы м и  я в л е н и я м и  мы у ж е д а в н о  и м ел и  с л у ч а й  с т о л к н у т ь с я  
в н а ш и х  о п ы т а х  с к а т о л и ч е с к и м  в о с с т а н о в л е н и е м  а н т и п а р и б и о т и ч е с к и  
а л ь т е р и р о в а н н о г о  н е р в а  ( В а с и л ь е в ,  1 9 3 2 ) .

С о п о с т а в л я я  п о л у ч е н н ы й  н ам и  о с н о в н о й  р е з у л ь т а т  с  д а н н ы м и  R i e n ­
m ü l l e r,  мы п р и х о д и м  к  с л е д у ю щ е м у  о б о б щ е н и ю : д и а с т о л и ч е с к а я  о с т а ­
н о в к а  с е р д ц а , н е за в и с и м о  о т  т о г о  —  в ы зв а н а  ли  о н а  ф у н к ц и о н а л ь н о  
(т . е . н е р в н ы м и  и м п у л ь са м и , п р и х о д я щ и м и  к  о к о н ч а н и я м  n . v a g i )  ил и  
ф а р м а к о л о г и ч е с к и  (п у т ем  н е п о с р е д с т в е н н о г о  р а з д р а ж е н и я  э т и х  о к о н ч а н и й  
а р е к о л и н о м ) , у с т р а н я ю т с я  к а т э л е к т р о т о н о м . С л е д о в а т е л ь н о , д и а с т о л и ч е с к а я  
о с т а н о в к а  с е р д ц а  в о б о и х  у к а з а н н ы х  с л у ч а я х  о б у с л о в л е н а  о д н о й  и т о й  
ж е  п р и ч и н о й  —  а н т и п а р а б и о т и ч е с к и м  т о р м о ж е н и е м  т е х  м е х а н и зм о в , к о ­
т о р ы е  о с у щ е с т в л я ю т  с е р д е ч н ы й  а в т о м а т и з м .

В  с в я зи  с э т и м  н е о б х о д и м о  у п о м я н у т ь  е щ е  о б  о д н о м  р я д е  у ж е  у с т а ­
н о в л е н н ы х  ф а к т о в . С и с т е м а т и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  Л а п и ц к о г о ,  в ы п о л ­
н ен н ы е  в н а ш е й  л а б о р а т о р и и ,  в п о л н о м  с о о т в е т с т в и и  с э к с п е р и м е н т а л ь ­
ны м и д а н н ы м и  ш к о л ы  H ӧ b e r , п о к а за л и , ч т о  п а р а б и о т и ч е с к и  а л ь т е р и р о ­
в ан н ы й  у ч а с т о к  н е р в а  в с е г д а  э л е к т р о о т р и ц а т е л е н  п о  о т н о ш е н и ю  к  н е и з ­
м ен ен н ы м  т о ч к а м  т о г о  ж е  н е р в а . И м е н н о  п о э т о м у  с о с т о я н и е  п а р а б и о з а  и 
у с т р а н я е т с я  а н э л е к т р о т о н о м . У ч а с т о к  н е р в а , а л ь т е р и р о в а н н ы й  а н т и п а р а б и о ­
т и ч е с к и м  а ге н т о м , н а п р о т и в , о к а з ы в а е т с я  э л е к т р о п о л о ж и т е л ь н ы м  п о  
с р а в н е н и ю  с н о р м а л ь н ы м и  ч а с тя м и  н е р в а . О т с ю д а  —  к а т э л е к т р о т о н и ч е с к о е  
у с т р а н е н и е  а н т и п а р а б и о з а .

Н а  о с н о в а н и и  э т и х  ф а к т о в  мы м о ж ем  п о н я ть , п о ч е м у  и м е н н о  к а т о д  
в о с с т а н а в л и в а е т  в а г а л ь н о е  т о р м о ж е н и е  с е р д ц а . К а к  и з в е с т н о , е щ е  
G a s k е l l  с т р е м и л с я  п о к а з а т ь ,  ч т о  з а т о р м о ж е н н о е  р а з д р а ж е н и е м  n .  v a g i ,  
о с т а н о в и в ш е е с я  в д и а с т о л е  с е р д ц е  п р и о б р е т а е т  э л е к т р о п о л о ж и т е л ь н ы й  
п о т е н ц и а л . E n t h o w e n  и С а м о й л о в  п ы т а л и с ь  о п р о в е р г н у т ь  э т о т  
т е о р е т и ч е с к и  в аж н ы й  р е з у л ь т а т ,  с в о д я  е го  к  м е т о д и ч е с к и м  п о г р е ш н о с т я м  
о п ы т а .

Н о  в ес ьм а  т о ч н ы е  о п ы т ы  L . A s c h e r  и R.  H o n g e r  6 ( 1 9 3 4 )  п р и ­
н е сл и  п о л н о е  т о р ж е с т в о  с т а р о м у  у т в е р ж д е н и ю  G a s k е l l . Э т и  о п ы т ы  
с п р и м е н е н и е м  э л е к т р о м е т р а  Л и н д ем а н а  п о к а з а л и , ч т о  и з о л и р о в а н н о м у  
в е н о зн о м у  си н у с у  с е р д ц а  л я г у ш к и  в н о р м а л ь н о м  е го  с о с т о я н и и  п р и су щ , 
э л е к т р о о т р и ц а т е л ь н ы й  п о т е н ц и а л , П о д  в л и я н и е м  э л е к т р и ч е с к о г о  р а з д р а ­
ж е н и я  с е р д е ч н о й  в ет в и  п . v a g i ,  т а к  ж е  к а к  и п р и  р а з д р а ж е н и и  е г о  о к о н ­
чан и й  а ц е т и л х о л и н о м , э л е к т р о о т р и ц а т е л ь н о с т ь  в е н о з н о г о  с и н у с а  п о н и ­
ж а е т с я  ( э л е к т р о п о з и т и в н о с т ь ) .  П р и  р а з д р а ж е н и и  n .  s y m p a t i c i  п е р е м е н ­
ны м  т о к о м  или  а д р е н а л и н о м  э л е к т р о н е г а т и в н о с т ь  в е н о з н о г о  с и н у с а , н а ­
п р о т и в , е щ е  б о л е е  у в е л и ч и в а е т с я .

Э ти  ф а к т ы  п р о л и в а ю т  с в е т  на  п р и р о д у  я в л е н и й , у с т а н о в л е н н ы х  
R i e n m ü l l e r :  р а з д р а ж е н и е  n .  v a g i  с о о б щ а е т  с е р д ц у  о т н о с и т е л ь н у ю  
э л е к т р о п о з и т и в н о с т ь  —  о т с ю д а  у г л у б л е н и е  в а г а л ь н о г о  т о р м о ж е н и я  а н о д о м  
и у с т р а н е н и е  э т о г о  т о р м о ж е н и я  к а т о д о м .

В  н а ш и х  о п ы т а х  а р е к о л и н  т а к ж е  в о з б у ж д а л  о к о н ч а н и я  n .  v a g i .  
С л е д о в а т е л ь н о , н а д о  д у м а т ь , ч т о  и в д а н н о м  с л у ч а е  д и а с т о л и ч е ­
с к а я  о с т а н о в к а  с е р д ц а  т е с н о  с в я з а н а  с  р а з в и т и е м  в  нем  э л е к т р о ­
п о з и т и в н о с т и . Е с л и  э т о  т а к , т о  с т а н о в и т с я  с о в е р ш е н н о  п о н я т н о , п о ­
чем у  и м е н н о  к а т о д у  п р и н а д л е ж и т  в н а ш и х  о п ы т а х  в о с с т а н а в л и в а ю щ е е  
д ей ств и е .



3. Анэ л ек тр о т о н и ч еск о е  во сстан о в л ен и е  сердца, о стан о в л ен н о го
в си сто л е

В  к а ч е с т в е  „ с и с т о л и ч е с к о г о  я д а “ м ы  и з б р а л и  с т р о ф а н т и н ,  *  о т н о ­
с я щ и й с я , к а к  и з в е с т н о , к  ф а р м а к о л о г и ч е с к о й  г р у п п е  д и г и т а л и н а .  
1— 2  к ап л и  tinctu rae  strophan ti р а з в о д и л и с ь  5 см 3 в о д ы ; т ак о й : 
р а с т в о р  с п о м о щ ь ю  ш п р и ц а  в в о д и л с я  п о д  к о ж у  ж и в о т н о м у . Е с л и  в в е ­
д е н н о е  к о л и ч е с т в о  я д а  о к а з ы в а л о с ь  н е д о с т а т о ч н ы м , т о  п р о и з в о д и л о с ь , 
в т о р и ч н о е  в п р ы с к и в а н и е .

С т р о ф а н т и н ,  к а к  и з в е с т н о , д е й с т в у е т  у ж е  не  на  н е р в н ы е  элем енты - 
с е р д ц а , а  н а  с а м у  с е р д е ч н у ю  м ы ш ц у . С н а ч а л а  с и с т о л ы  с е р д ц а  у с и л и ­
в а ю т с я , п р и ч е м  и х  р и т м  з а м е д л я е т с я . З а т е м  а м п л и т у д а  п у л ь с а ц и й  н а ч и ­
н а е т  п а д а т ь , п о я в л я е т с я  а р и т м и я , и, н а к о н е ц , ж е л у д о ч е к  о с т а н а в л и в а е т с я  
в с и с т о л е , а  п р е д с е р д и я  в д и а с т о л е . П о  с р а в н е н и ю  с д р у ги м и  я д ам и

Рис. 3. О бозначения те  ж е , что и на преды дущ их рисунках . Ч итать
справа  налево .

с в о е й  г р у п п ы , с т р о ф а н т и н  х а р а к т е р и з у е т с я  б о л е е  б ы с тр ы м  и в  т о  ж е  
в р ем я  м ен ее  у с т о й ч и в ы м  д е й с т в и е м , ч то  д л я  н а ш и х  ц е л ей  я в л я л о с ь  в ы ­
го д н ы м  о б с т о я т е л ь с т в о м .

Т ем  н е  м ен ее  м о ж н о  б ы л о  о п а с а т ь с я  з а  т о , ч то  э л е к т р о т о н и ч е с к о е  
в о с с т а н о в л е н и е  в д а н н о м  с л у ч а е  в с т р е т и т  б о л ь ш и е  т р у д н о с т и , чем  в с л у ­
ч а е  а р е к о л и н а . Э л е к т р о т о н и ч е с к и е  в л и я н и я  н а  м ы ш е ч н о й  т к а н и  п р о ­
я в л я ю т с я  м ен ее  ч е т к о , чем  на  н е р в н о й , и к  т о м у  ж е  н е  т а к  д е т а л ь н о  
и з у ч е н ы . В п р о ч е м , у ж е  ц и т и р о в а н н ы е  р а б о т ы  T s c h e r m a k  и R i e n m i i l l e r , ,  
у с т а н о в и в ш и е  э л е к т р о т о н и ч е с к и е  я в л е н и я  на  с е р д е ч н о й  м ы ш ц е , п о з в о ­
л я л и  нам  р а с с ч и т ы в а т ь  н а  у с п е х  и в э т о м  б о л е е  т р у д н о м  с л у ч а е .

Д е й с т в и т е л ь н о , н а ш и  р а с ч е т ы  п о л н о с т ь ю  о п р а в д а л и с ь . В п о л н о м  с о ­
г л а с и и  с п р и н я т о й  н а м и  р а б о ч е й  г и п о т е з о й  в о с с т а н а в л и в а ю щ и м  а ге н т о м  
в  д а н н о м  с л у ч а е  о к а з а л с я  у ж е  не  к а т о д  (к а к  в с л у ч а е  а р е к о л и н а ) ,  
а  а н о д .

* В отнош ении вы бора  пригодны х для наш их задач сердечн ы х  я д о в  мы р у ­
к о в о д ств о в ал и сь  советам и  спец и али ста-ф ар м акол о г а  — проф . В. М. К а р а с и к а,  
к о то р о м у  при носи м  го р ячу ю  благодарность.



В качестве примера остановимся на одном из типичных опытов этой 
серии, представленном на рис. 3.

Верхний правый отрезок (А) соответствует начальным стадиям отравле­
ния. Первое замыкание тока при дифферентном аноде на сердце (знак 
дает еще обычный анэлектротонический эффект, т. е. понижение ампли­
туды сокращений во время протекания тока. Некоторое время спустя 
появляются уже типичные для действия строфантина высокие и замед­
ленные систолы, В этой первой стадии отравления анод при токе той же 
силы (140 μA) дает уже извращенный эф ф ект —  уже не уменьшает, 
а увеличивает амплитуду сердечных сокращений. Еще лучше это выра­
жено при третьем замыкании тока.

Следующая, более глубокая, стадия отравления изображена на отрезке В. 
Здесь амплитуда пульсаций уже заметно уменьшилась и появилась явная 
аритмия. Анод производит замечательное улучшение сердечной деятель­
ности: высота сокращений резко повышается, аритмия исчезает. Такое 
благоприятное действие анода держится еще долгое время и по размы­
кании тока; затем аритмия возобновляется (В), и сердце, наконец, оста­
навливается в систоле (С). Под влиянием анода пульсации возобновляются

и держатся некоторое время после раз­
мыкания тока. При дальнейшем углубле­
нии отравления анод восстанавливает пуль­
сации уже только во время протекания 
тока; с размыканием тока эффект тотчас 
же прекращается. Замыкание тока той же 
силы, но обратного направления (катод 
на сердце) восстановления не дает, наблю­
дается лишь одиночное сокращение в от­
вет на замыкание тока и такое же при 

его размыкании (отрезок D). После этого анодизация сердца еще долгое 
время продолжает оказывать свое восстанавливающее действие, хотя рит­
мика сокращений становится все более редкой.

Наконец уже и анод постоянного тока перестает давать восстано­
вление; одиночные пульсации наблюдаются лишь в ответ на замыкание 
и размыкание тока. При этом размыкательный эффект имеет место лишь 
при условии достаточно длительного протекания тока. При кратковре­
менном его действии размыкательный эффект отсутствует (рис. 4). При­
чиной этого, повидимому, следует считать чрезвычайное удлинение ре­
фрактерного периода отравленной сердечной мышцы.

Но если в этой глубокой стадии отравления анодизация сердца 
постоянным током оказывается уже бессильной, то с помощью преры­
вистой анодизации восстановления все еще можно добиться. Ритмичное 
замыкание и размыкание тока, как видно на том же рисунке, дает 
правильный ряд пульсаций, который в некоторых опытах удавалось 
поддерживать еще в течение многих минут. В этой замечательной фазе 
опыта уже переставший действовать естественный автоматический ритм 
сердечных пульсаций как бы заменяется искусственной ритмикой преры­
вистого тока.

Следует добавить, что аналогичный результат можно получить и при 
дифферентном катоде, но получаемые при замыкании тока пульсации 
в этом случае быстро уменьшаются по своей амплитуде и сходят на-нет.

Рис. 4. О бозначения те же. 
Ч итать сп р ав а  налево.



Зато пульсации начинают возникать при каждом размыкании тока. 
Эти добавочные факты опять-таки подтверждают наш основной ре­
зультат, говорящий о том, что состояние торможения отравленного 
в систоле сердца углубляется катэлектротоном и ослабевает под влия­
нием анэлектротона. *

4. Выводы и дальнейшие перспективы

Итак, принятая за исходный пункт бинарная гипот еза ф ункци­
ональной остановки сердца  получила в нашем исследовании пре­
красное экспериментальное подтверждение.

Сердце, застывшее в систоле, проявляющее даже и с внешней сто­
роны все признаки „доведенного до крайности“ стационарного возбу­
ждения, восстанавливает свою деятельность под влиянием анода постоянного 
тока. Следовательно, систолическая остановка обусловлена состоянием 
парабиотического торможения сердечной мышцы.

Сердце, остановившееся в диастоле, т. е. при крайнем расслаблении 
сердечной мышцы, напротив, проявляет все признаки угнетения антипа­
рабиотического характера. В соответствии с этим диастолическая оста­
новка сердца устраняется катодом постоянного тока.

Но какое развитие может получить эта концепция в дальнейшем? 
Какие практические мероприятия может она подсказать? На очереди 
стоят следующие экспериментальные задачи:

1) повторить наши опыты на лягушке с применением разнообразных 
ядов и факторов, останавливающих сердце в диастоле или в систоле;

2 ) поставить аналогичные опыты на отравленном сердце теплокровных 
животных в условиях перфузионной методики;

3) найти условия, необходимые и достаточные для достижения электро­
тонического восстановления при приложении дифферентного электрода 
уже не к обнаженному сердцу, я к соответствующему участку кожной 
поверхности тела (т. е. без вскрытия грудной полости); начать эти опыты 
на лягушке, с тем, чтобы затем перейти к теплокровным и, наконец, 
к человеку.

Проектируемые нами исследования покажут, в какой мере намеченные 
задания окажутся выполнимыми. Но уже и теперь мы можем позволить 
себе предварительное обсуждение некоторых практически важных во­
просов, связанных с нашей темой.

Ближайшей причиной смерти в большинстве случаев является оста­
новка сердца. Сопутствующее умиранию сердца расстройство дыхатель­
ного автоматизма обусловлено, как известно, нарастающей венозностью 
крови, что опять же имеет своей причиной ослабление сердечной дея­
тельности и связанное с этим ухудшение условий кровообращения. До­
минирующая роль в процессе умирания в большинстве случаев принад­
лежит сердцу. Недаром главные заботы врача у постели умирающего 
направлены к поддержанию и восстановлению сердечной деятельности.

Но, не располагая физиологически обоснованной теорией умирания 
сердца, врач по необходимости вынужден довольствоваться лишь грубо

* Напомним о том, что действие на ткань размыкаемого катода подобно 
действию замыкаемого анода, но только слабее последнего.



эмпирическими приемами, действуя по методу „проб и ошибок“. Камфора 
сменяется кофеином, кофеин — адреналином, лед на сердце —  горячим, 
компрессом и т. п. В самый ответственный момент врач оказывается 
недостаточно теоретически вооруженным.

Развиваемая нами гипотеза представляется нам тем эмбрионом, на 
которого может развиться столь необходимая врачу теория процесса 
умирания сердца.

С нашей точки зрения, первый вопрос, который должен быть по­
ставлен и разрешен у постели умирающего, это вопрос — обнаруживает 
ли сердце тенденцию остановиться в диастоле или в систоле? Иными 
словами, развивается ли в его нервно-мышечных элементах процесс анти­
парабиотической или парабиотической альтерации?

Если надежных приемов для такого рода диагноза еще не существует, 
то они должны быть и без сомнения могут быть разработаны. Ответ на 
поставленный нами вопрос подскажет врачу с полной определенностью — 
какие терапевтические факторы следует в данном случае применять и 
какие могут только ухудшить дело.

На основании нашей работы мы склонны предполагать, что наиболее 
действительным фактором окажется катодизация области сердца в одних 
случаях, а ее анодизация — в других. Но, повторяю, это вопрос буду­
щего.

В настоящее время особенно важно решить —  какие из уже приме­
няемых терапевтических факторов действуют на нервно-мышечный ап­
парат сердца подобно катоду, т. е. парабиотически, и какие — подобно 
аноду, т. е. антипарабиотически. По аналогии с альтерированным нервом 
мы можем предполагать, что, например, согревание области сердца и 
глубоко проникающее инфракрасное облучение, являясь факторами анти­
парабиотического характера, должны действовать благоприятно на сердце, 
проявляющее тенденцию к систолической остановке. Охлаждение и рент­
геновы лучи, как факторы парабиотирующие, могут оказаться полезными 
в случаях, указывающих на тенденцию к диастолической остановке

Такие же соображения мы могли бы высказать и по отношению 
к некоторым фармакологическим средствам, применяемым у постели 
умирающего. Однако заключения по аналогии являются в данном слу­
чае сугубо рискованными. Все эти вопросы требуют систематических 
специальных исследований под углом зрения выдвигаемой нами гипотезы.

Сейчас мы настаиваем лишь на одном: в зависимости от ситуации 
(свойств бактериального яда, фукционального состояния сердца, возраста 
пациента и пр.) процес умирания сердечного аппарата может развиваться 
по двум диаметрально противоположным путям —  по пути парабиоза или 
по пути антипарабиоза. В соответствии с этим должны применяться диа­
метрально противоположные по своему действию терапевтические при­
емы: в первом случае — влияющие на нервно-мышечные элементы сердца 
подобно аноду, во втором — действующие на них подобно катоду.

Р езю м е
Объектом исследования служила спинальная лягушка (Rana tem po­

raria), укрепленная в целях изоляции на парафиновой пластинке. Сокра­
щения обнаженного сердца регистрировались с помощью кардиографа 
Энгельмана. Постоянный ток от двухвольтового аккумулятора подво­



лился к объекту через однострунный реохорд. При этом дифферентный 
кисточный электрод (Zn —  Z nS O4) прикладывался к правому предсер­
дию или желудочку, а широкий индифферентный — к области брюш­
ных мышц. Сила применяемого для восстановления тока не превышала 
1,0— 1,5 μ A .

При этих условиях удалось установить следующие факты.
1. Катэлектротон восстанавливает деятельность сердца, остановив­

шегося в диастоле под влиянием ареколина. Анод в этом случае еще 
более ухудшает функциональное состояние сердца.

2. Систолическая остановка сердечного желудочка, вызванная стро­
фантом, устраняется уже не катодом, а анодом постоянного тока. Катод, 
напротив, усиливает действие яда.

3. В более глубокой стадии альтерации, вызванной указанными 
ядами, когда постоянный катод (или анод) перестают действовать, сер­
дечную деятельность удается еще поддерживать с помощью прерыви­
стого тока того или иного направления, в зависимости от характер- 
альтерации.

4. Установленные явления позволяют заключить, что в случае ан- 
электротонического восстановления нервно-мышечный аппарат сердца 
действием яда был приведен в состояние „парабиотической“ альтерации 
( В в е д е н с к и й ) .  В случае же катэлектротонического восстановления 
сердце находилось в состоянии „антипарабиотической альтерации“, 
которая противоположна  парабиозу по своей физико-химической и 
физиологической природе ( В а с и л ь е в ) .
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