
ЭЛЕКТРОТОНИЧЕСКОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ДЕЙСТВИИ ПОСТОЯННОГО ТОКА НА 

ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ

Ф. П. Петров

Сердце — один из важнейших органов нашего организма. Во мно
гих случаях наступает смерть лишь от невозможности случайно оста
новившееся сердце привести в деятельное состояние. Поэтому уже 
очень давно делались попытки оживления сердца.

В 1895 г. L a n g e n d o r f f  впервые оживил изолированное сердце 
теплокровного животного пропусканием через его коронарные сосуды 
дефибринированной крови. 73

В 1902 г. К у л я б к о  уже оживил изолированное сердце трехме
сячного ребенка на второй день после смерти. В дальнейшем он пока
зал, что сердце человека при пропускании через него л о к к о в с к о й  жид
кости восстанавливает и сохраняет свою деятельность в продолжение 
5 дней после смерти 70 и 71.

Согласно только что приведенным и многочисленным данным других 
авторов следует, что сердце —  очень стойкий орган, и долгое время 
после смерти организма деятельность сердца еще может быть восста
новлена. Только в редких случаях, по данным C e s a r i s - D e m e l , 42 
смерть сердца наступает со смертью всего организма. Способ ожи



вления изолированного сердца пропусканием питательных жидкостей 
через коронарные сосуды, по вполне понятным причинам, в медицин
ской практике неприменим. В практике используются другие средства, 
как то: искусственное дыхание, массаж, электризация и т. д.

Для данной работы наибольший интерес представляет метод электри
зации. На литературе, посвященной восстановлению деятельности изо
лированного сердца электрическим током, мы останавливаться не будем, 
потому что темой настоящей работы является восстановление его через 
центральную нервную систему без хирургического вмешательства в ор
ганизм. В этом направлении можно отметить некоторые работы.

А н д р е е в  провел большое исследование по изучению действия 
гальванического тока на сердечную деятельность через грудную клетку. 
Хотя главной его задачей было изучение действия постоянного тока на 
сердечную деятельность, но и моментам восстановления он уделял вни
мание. В своих выводах А н д р е е в  пишет: „При гальванизации через 
неповрежденную грудную стенку можно вызывать сокращения сердца 
даже спустя некоторое время после остановки его (под влиянием хло
роформа, электризации)” 3 (стр. 73).

R a b i n o v i t s c h  удавалось возвращать к жизни собак, оглушен
ных сильным током, через воздействие на организм того же самого, но 
более слабого ледюковского тока 100.

Как уже было сказано, в задачу настоящей работы входило восста
новление сердечной деятельности при действии постоянным током на 
центральную нервную систему, конкретнее —  на центр регуляции сердце
биения, расположенный в продолговатом мозгу. Эта регуляция осуще
ствляется через n . vagus и n . accelerans, причем первый из них за
медляет (вплоть до остановки), а второй ускоряет сердцебиение. В на
стоящее время существуют две точки зрения на механизм регуляции 
сердцебиений: 1) регуляция сердцебиений является исключительно ре
флекторной (K o c h  и M i e s ) 8 и 2 )  сердечная деятельность регулируется 
не только рефлекторно, но находится в зависимости и от непосред
ственного раздражения центров ( В е с е л к и н , 30 Г о н ч а р о в  и П е т 
р о в 50 и т. д.).

Ро с и н у  при действии химических агентов на дно ромбовидной 
ямки удалось наблюдать изменение хронаксии сердца. В его опытах 
эрготамин и пилокарпин уменьшали хронаксию сердца, а адреналин и 
атропин увеличивали ее. 104

Р о с и н  и Х в о л е с  при непосредственном действии на продолгова
тый мозг КС1 и СаС12 получили антагонистическое действие этих аген
тов (КС1 удлиняет, а СаС12 укорачивает хронаксию сердца 105).

F r e d e r i c q u e  и B r o n h a ,114 L a p i c q u e  и V e i l  75 доказали, что 
раздражение блуждающего нерва укорачивает хронаксию сердца, а раз
дражение симпатического нерва удлиняет ее. Подобно раздражению 
n . vag i ведут себя холин, ацетилхолин, бетаин, нейрин, адрена
лин, эзерин и V agusstoff ( D e m o o r  и R y l a n t  55), а адреналин, 
атропин и A cceleransstoff действуют синергетично раздражению n.
sympathici.

А л е к с а н я н  и М и х а л е в а  нашли, что раздражение n. vagi 
уменьшает электропроводность сердца, а раздражение n. sym pathici 
увеличивает электропроводность его 2.



Прежде чем приступить к исследованию, необходимо было выяснить 
стойкость центральной нервной системы, вообще, и продолговатого мозга 
в частности, к лишению питания и снабжения кислородом. Если бы 
оказалось, что с прекращением сердцебиения происходят необратимые 
изменения в центральной нервной системе, то, конечно, нечего было 
бы и начинать работу. В литературе по этому вопросу нашлись утеши
тельные данные.

А н д р е е в  указывает, что ток в 35 mА (40— 60 V), направленный 
на сердце, вызывает окончательную его остановку, в то время как ток 
с напряжением в 600 V (постоянный) и 1000— 2000 V (переменный), 
соответствующий нескольким амперам, не оказывает умерщвляющего 
действия на продолговатый мозг и кору полушарий. Параличи, вызван
ные при этом, носят лишь временный характер. 4

O b e r s t  описывает случай, когда при прохождении тока в 3000 V 
с силой в 25— 30 А через темя и руку человек остался ж ив 91.

В одной из своих работ А н д р е е в  пишет: „Опыты на животных
и наблюдения, касающиеся человека, обнаруживают, что центральная 
нервная система переживает остановку сердца, и восстановление даже 
искусственной циркуляции в ней может вернуть не только головной и 
спинной, но даже продолговатый мозг к их функциям... B r o w n -  
S e q u a r d ,  пропуская через сонные артерии дефибринированную кровь, 
наблюдал, что голова собаки, отделенная от туловища, обнаруживает 
еще некоторое время явления ж изни...  Ц и о н ,  перевязывая у животных 
обе cavae verterbrales и пропуская затем через сонные артерии дефи
бринированную кровь, наблюдал, что функция центра дыхания может 
быть восстановлена через 20 минут после остановки кровообращения, 
а сосудодвигательного центра — спустя 30 минут. Опыты K u s s m a u l  
и T e n n e r ,  S. M a y e r ,  L a n g e n d o r f f ,  B a t t e l l i  и мои подтвер
ждают вполне факт переживания при таких условиях коры мозга и ме
дуллярного центра дыхания: лишь вторично, вслед за остановкой цир
куляторной работы сердца, наступает постепенное задушение централь
ной нервной системы“  4 (стр. 148).

Имея в виду все эти данные, я приступил к настоящей работе.
Объектом исследования служила лягушка (R ana tem poraria). Перед 

опытом она обычно наркотизировалась эфиром (изредка хлороформом). 
У наркотизированного животного вскрывалась грудная клетка, и сердце 
освобождалось от околосердечной сумки. Приготовленная таким обра
зом лягушка укладывалась вниз или вверх брюхом (смотря по харак
теру опыта) на парафинированную пробковую пластинку. Для записи 
сердечных сокращений верхушка сердца при помощи крючочка и нитки 
соединялась с миографом.

Для восстановления сердечной деятельности постоянным током к ля
гушке подводились неполяризующиеся электроды Дюбуа-Реймона (Zn—  
ZnSO 4 — глина — кисточка из ниток), соединенные через переключа
тель (коммутатор) и потенциометр с 40-вольтовой батареей аккумуляторов. 
В ответвляемую цепь вводился миллиамперметр или микроамперметр. 
В первых двух сериях опытов дифферентный электрод помещался на 
голове или на обнаженном головном мозгу, а индифферентный — на 
конце позвоночника. В третьей серии опытов дифферентный электрод 
(точечный) одной - двумя нитями прикасался к обнаженному продол



говатому мозгу, а индифферентный (диффузный) помещался у начала 
морды.

Опыты первой серии производились на наркотизированных лягушках 
с еще неостановившимся сердцем. Для остановки сердца употреблялся 
сильный индукционный ток, который пропускался через приложенные 
к самому сердцу платиновые электроды. Остановленное таким образом 
сердце, обычно, через известный промежуток времени само по себе 
восстанавливалось. Если же после остановки сердца производилось про
пускание нисходящего постоянного тока (анод на голове) через цен
тральную нервную систему, то восстановление происходило гораздо 
скорее. При этом наблюдалась и такая картина: когда сразу же после 
восстановления сердечной деятельности постоянный ток выключался, 
сердце останавливалось вновь. В таких случаях необходимо было про
извести вторичное включение постоянного тока и подействовать им 
определенное время (на рис. 1 и представлена запись подобного опыта).

Из приведенного опыта видно, что после вторичного длительного 
действия нисходящего постоянного тока восстановившаяся деятельность 
сердца сохранилась и после выключения тока.

Во второй серии опытов достигался глубокий эфирный наркоз, 
иногда с полной остановкой сердца. Включение постоянного тока нис
ходящего направления уже медленнее и иначе чем в первой серии, 
восстанавливало сердечную деятельность На рис. 1 мы видим, что 
спустя некоторое время после включения постоянного тока восстано
вление произошло скачком (первые сердечные сокращения по величина 
уже близко подходят к “нормальным”). Во второй серии опытов почти 
всегда восстановление начиналось с еле заметных сердечных сокраще
ний. Они лишь медленно и постепенно увеличивались. Здесь в боль
шинстве случаев наблюдалось, что начавшая восстанавливаться сердеч
ная деятельность по выключении постоянного тока тотчас же прекра
щалась. Новое включение постоянного тока давало сразу же восста
новление сердечной деятельности такой же амплитуды, как и при пер
вом выключении тока. На приведенном рис. 2 видно, что и после вто
рого выключения постоянного тока сердечная деятельность прекратилась. 
Третье включение и пропускание постоянного тока восстановили сер

Рис. 1. Нижняя сигнальная линия опусканием обозначает раз
драж ение сердца индукционным током; циф ры  над нею— силу 
раздраж ения в сантиметрах шкалы индуктория. Вторая снизу 
сигнальная линия опусканием обозначает вклю чение постоян
ного тока; цифры над нею —силу тока в мА („А “ внизу по
казывает, что постоянный ток нисходящ его направления)



Ри
с.

 
2. 

Н
иж

ня
я 

си
гн

ал
ьн

ая
 

ли
ни

я 
оп

ус
ка

ни
ем

 
об

оз
на

ча
ет

 
вк

лю
че

ни
е 

по
ст

оя
нн

ог
о 

то
ка

; 
ци

ф
ра

—
си

лу
 

то
ка

 
в 

мА
; 

“А
”—

ни
сх

од
ящ

ее
 

на
пр

ав
ле

ни
е 

то
ка

 
(а

но
д 

на 
го

ло
ве

).
 В

ер
хн

ий
 

ри


су
но

к 
яв

ля
ет

ся
 

пр
од

ол
ж

ен
ие

м
 

ни
ж

не
го

. 
Ч

ит
ат

ь 
сл

ев
а 

на
пр

ав
о.

Ри
с. 

3. 
О

бо
зн

ач
ен

ия
 

те 
же

, 
чт

о 
и 

на 
ри

су
нк

е 
2.



дечную деятельность уже настолько, что по выключении тока она 
сохранилась, правда, с более редким ритмом.

В последней серии опытов, как уже указывалось, электроды располага
лись иначе, а именно: дифферентный точечный находился на обнаженном 
продолговатом мозгу, диффузный —  у нижней челюсти. В этих опытах 
для восстановления сердечной деятельности нужен был ток значительно 
меньшей силы, чем в двух первых сериях.

На приведенном рис. 3 видно (в данном опыте начавшееся восстана
вливаться сердце было подвергнуто непосредственному действию хлоро
форма), что включение постоянного тока (анод на продолговатом мозгу) 
силой в 0,2 m A , дает постепенное и медленное, по типу второй серии, 
восстановление сердечной деятельности. После частичного восстановле
ния выключение тока приводит к прекращению сердцебиений. Новое 
включение постоянного тока опять медленно, начиная с еле заметных 
пульсаций, восстанавливает сердечную деятельность и т. д.

Нужно отметить, что восстановление сердечной деятельности дости
галось не всегда. Оно с трудом удавалось, а иногда не удавалось и во
все, когда лягушка долго находилась под наркозом. В трудных слу
чаях приходилось действовать не постоянным током, а постоянным 
прерывистым, с ритмикой, равной ритмике нормально работающего 
сердца. Иногда даже приходилось прибегать к току обратного на
правления.

Возникает вопрос: каким же образом происходит восстановление 
сердечной деятельности? Здесь могут быть два предположения: 1) сер
дечная деятельность восстанавливается благодаря электротоническому 
изменению центров, которые оказывают стимулирующее воздействие 
на испытуемый орган, и 2) постоянный ток непосредственно действуем 
на сердце (петли тока) и восстанавливает его деятельность.

Первые две серии опытов, конечно, могут в той или иной степени 
подкреплять второе предположение; третья же серия опытов является 
возражением против него. Надо полагать, что в этой третьей серии 
ветвление токов на сердце, если оно и есть, то чрезвычайно мало. Сле
довательно, восстанавливающее действие постоянного тока в третьей 
серии опытов нужно, главным образом, отнести за счет электротониче
ских изменений в продолговатом мозгу. В подтверждение высказанного 
можно привести данные Ne e r ga r d ’a. На основании своих эксперимен
тов он предполагает, что остановка сердцебиения и дыхания при дей
ствии ледюковского тока на животное (один электрод на голове, дру
гой на задней конечности) осуществляется через центры. 89

По В в е д е н с к о м у ,  центры нормально находятся в состоянии ста
ционарного возбуждения, т. е. в состоянии начального парабиоза. При 
наркотизации возбудимость их должна возрастать вплоть до глубоких, 
стадий парабиоза

Надо думать, что при наркотизации животного сильно повышается 
нормальная возбудимость центров, в результате чего они временно те
ряют свои функциональные свойства (парабиоз центров). Следовательно, 
для того чтобы центры вновь начали функционировать, необходимо  
процесс нарастания возбуждения остановить и повести его в обратном 
направлении. По аналогии с нервом мной и было задумано восстанав
ливать парабиоз центров продолговатого мозга анэлектротоном.



По данным B i s h o p  и E r l a n g e r ,  анэлектротон сокращает ре
фрактерную фазу, а катэлектротон удлиняет ее. E b b e c k e  в сокращении 
рефрактерной стадии при анэлектротоне и видит причину восстанавли
вающего действия анода, а в удлинении ее при катоде усматривает при
чину депрессивного действия катода. 57 Экспериментальная часть нашей 
работы в основном подтвердила правильность теоретических предполо
жений. Столь, однако, закономерное, как на нервном стволе, различие 
в действии кат- и анэлектротона при восстановлении сердечной деятель
ности нами не всегда наблюдалось. При действии восходящего или 
нисходящего тока на еще не остановившееся сердце получались иногда 
противоположные изменения, идущие в одном направлении и часто от
личающиеся только количественно. Особенно трудно получить каче
ственную разницу после нескольких извращений тока (может быть за 
счет появления вторичных полюсов). Наблюдались случаи, правда не 
часто, когда восстановление лучше происходило не под влиянием ан
элэктротона, а под влиянием катэлектротона (после предварительного 
действия анэлектротона).

Конечно мы и не могли ожидать, что центральная нервная система— 
этот анатомически и физиологически сложный субстрат —  давала бы 
такие же закономерные изменения, какие дает нервный ствол. В цен
тральной нервной системе, благодаря сложности ее функций, каждое 
ожидаемое изменение может быть так завуалировано другими смежно 
протекающими процессами, что мы не всегда можем его констатировать..

В результате работы можно притти к следующим выводам.
1. Постоянный ток нисходящего направления (анод на голове или 

на обнаженном мозгу, катод на конце позвоночника) силой от 1 до 
3 mA на наркотизированных лягушек, восстанавливает сердечную дея
тельность как в случае остановки сердца сильным индукционным током 
так и в случае остановки под влиянием наркоза.

2. Анэлектротоническое восстановление сердечной деятельности до
стигается и при условии расположения обоих электродов на голове 
(дифферентный электрод на обнаженном продолговатом мозгу, индиф
ферентный у начала морды) при силе тока от 0,1 до 1 m A.
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