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"Научиться управлять аллергией 

значит подчинить врачу течение и исход

шогих ваших болезней."
Afc/ А. А.Богомолец. Сб. Аллергия,Ш ев, 

1938Г.стр.9/.

"Чен совергаетшее нервна система 

тавотного организма,том она централизо­

вание^,тем высияй отдел является все в 

больлей и больлей степени распорядителем 

п распрадо литол ем всей деятельности ор­

ганизма,несмотря на то,что это вовсе яр­

ко и открыто не виступаот."

/П.П .Павлов.Поли.собр.трудов,т.1 ., 

1940г.,стр. 410Л



В В Е Д Е Н И Е .

Животный организм как система существует среди окру­

жающей природы только благодаря непрерывному уравновешива­

нию его с внешней средой. И.П.Павлов говорил: м...Гранди­

озная сложность высших, как и низших организмов, остается 

существовать как целое только до тех пор, пока все её сос­

тавляющее тонко в точно связано, уравновешено между собой 

и с окружающими условиями.” /"Двадцатилетний о п ы т . и з д .  

7 . ,Ц едгиз.,М ., 1951г.,стр .14/. Это уравновешивание создает­

ся благодаря определенным реакциям организма на падающие 

извне раздражения.

Способность животного отвечать определенным образом 

на воздействия раздражителей, на изменения окружающей сре­

ды называется реактивностью. Частным, но очень важным вы­

ражением реактивности организма является его иммунологичес­

кая и аллергическая реактивность, т .е .  комплекс сложных 

реакций организма, которые возникают при действии на него 

раздражителей антигенного характера.

До недавнего времени в объяснении сущности аллергии 

и иммунитета исходили из явлений, совершающихся в клетках 

и жидкостях организма и совсем не учитывали зависимости 

наблюдаемых явлений от функции организма как целого, от 

деятельности его нервной системы. Многие иммунологи и па­

тофизиологи считали, что комплекс реакций, определяющих 

иммунологическую реактивность организма исчерпывается вы­

работкой противотел и фагоцитозом и не подчиняется физио­

логическим законам, определяющим взаимодействие организма



с внешней средой, в действительности не реактивность сен­

сибилизированного и иммунизированного организма, как это 

видно из работ многих и особенно советских исследователей, 

определяется состоянием его центрального и периферическо­

го нервного аппарата и подчинена, несмотря на свойственную 

ей специфику, общим физиологическим закономерностям.
it

Еще в 1908 году Безредка А.М. в экспериментах на мор­

ских свинках предотвратил развитие анафилактического шока, 

погружая сенсибилизированных животных в состояние наркоза.

Эти его исследования впоследствии были подтверждены Марбэ
J+v s*-

ЦЦиъЛe '̂s / } Гофман / / У « /,  Гармашевой H.JI.
<9 (*5

В работах В.А.Башенина, А.А.Канаревской, А. И. Гордиен-
63

ко, л.В*Турбиной высказывается возможность вызвать состоя­

ние сенсибилизации и анафилактического шока у  животных 

рефлекторно при введении антигена в изолированные от обще­

го кровообращения рефлексогенные зоны /в изолированный 

каротидный синус, в сосуды селезенки, в кожу кончика уха 

и другие области/.

Можно считать установленным, что раздражение парасим­

патического отдела вегетативной нервной системы или введе­

ние в организм ацетилхолина и других парасимпатикотропных
I 1ягядов способствует выработке антител /Белак ,

Ist5* 4*'даниелополу ( е & о р ъ ы J  , А. Н.Гордиенко/; с другой

стороны, возбуждение симпатической нервной системы или вве­

дение в организм животного симпатикотропных веществ стиму- 

лирует фагоцитарную реакцию организма /Н.В.Пучков/. Как 

известно, выработка иммунных антител и усиление фагоцитар­

ной реакции организма являются специфическими проявления­

ми изменения иммунологической реактивности организма и эти 

специфические реакции подчинены, следовательно, регулирую­

щему влиянию нервной системы.



О нервной природе изменений реактивности организма при 

анафилаксии и иммунитете и о подчинении их регулирующей ро­

ли коры головного мозга говорят также факты условнорефлек­

торного воспроизведения некоторых симптомов анафилактическо-
|СЪ*>Ч Ур

го шока /А. А.Канаревская, Т.К.Валуева/, местных гпперерги-

ческих реакций /Михаилов И«Ф*/, факты вггработки антител по
121

принципу условного рефлекса /подкопаев II. А. и Саатчиан P .JI.,
НУ tb

Островская А. 0 . ,  Долш А. 0. и Крылов В .Н ., Зе Пленок Н. А. и 

Бычкова Е.К./.

Попадая в организм животных,антигенные раздражители 

вызывают изменения функционального состояния его органов и 

систем и прежде всего изменяют функциональное состояние раз­

личных отделов центральной нервной системы и чувствительных 

нервных окончаний. Изменяя функциональное состояние рецепто­

ров и центральных звеньев нервно-рефлекторных аппаратов, ан­

тигены влияют тем самым на характер регуляторных механизмов 

и перестраивают реактивность животного организма.

Большое значение в перестройке реактивности организма 

под влиянием антигенов должно иметь изменение динамики кор­

ковых процессов, составляющих основу высшей нервной деятель­

ности, основу наиболее совершенного приспособления животно­

го /благодаря механизму временной связи и механизму анали­

заторов/ к окружающим его  условиям внешней среди, к дейст­

вию различных раздражителей. Важное значение поэтому долж­

но иметь изучение особенностей функционального состояния 

коры головного мозга, изменений высшей нервной деятельности, 

которые наступав при действии на животный организм раздра­

жителей антигенного характера.

При изучении реакций организма на антигены долгое вре­

мя старались отметить какие-либо особенности, специфичность 

их в отличии от реакций на другие раздражители и совсем поч­



ти не учитывали общих закономерностей реакций живых тканей на 

внешние воздействия, что затрудняло понимание механизмов аллер­

гии и иммунитета. В настоящее время многими советскими учеными
1*1 УЛ. Эо-9*,

/ Резвяков П .П ., Васильев Л .Л ., Здродовский П .и ., Лапицки^
>».1я- X

Д .А ., Адо А .Д./ установлены общие закономерности в реакциях 

живых тканей на антигены и другие /электрические, химичоские, 

термические, механические/ раздражители, которые выражены в 

теории парабиоза Н .2 .Введенского. Ими обнаружены двухфазные из­

менения хронаксии соматических нервов, возбудимости рецепторов 

сосудисто* системы, функционального состояния некоторых цент­

ральных нервно-рефлекторных аппаратов, структуры электроэнце­

фалограммы при сенсибилизации и ана'илактическом шоке. Но ре­

акция организма на антиген имеет и существенное отличив от его 

реакций на обычные физические и химические раздражители. В от- 

вот на антигенное раздражение в животном организме развивается 

сложная перестройка реактивности к повторному воздействию это­

го антигена. Многие аллергические реакции отличаются строгой 

специфичностью, можно полагать, что специфичность реакции на 

тот или ино* раэдра-цтель зависит от степени, времени и после­

довательности вовлечения отдельных компеиентов гетерогенно^ 

возбудимо** системы, каково’1 является животный организм, в па- 

рабиотичзски^ процесс, от готовности этих компанентов к вовле­

чению в реакцию при действии данного раздражителя.

Исходя из общей предпосылки о том, что реакция организма 

на антигенное раздраконив является частным случаем взаимодейст­

вия организма с внешне* средой и поэтому /несмотря на опреде­

ленную специфичность/ подчиняется обще Физиологическим законо­

мерностям, регулирующим деятельность организма вцелом, на ка­

федре нормальной физиологии Челябинского медицинского институ­

та под руководством ныне покойного профессора В.М.Василевского



с 1950 г .  изучаются изменения, возникающие в корково" регу­

ляции Функций организма при аллергии. Сотрудниками кафедры 

установлен целы* ряд изменений в висшей нервно* деятельнос­

ти сенсибилизированных животных, обнаружены изменения услов­

норефлекторно* регуляции деятельности некоторых внутренних 

органов после сенсибилизации.

Вопросы изменения корково* регуляции функций организма 

при сенсибилизации в настоящее время ещё недостаточно иссле­

дованы, поэтому, в соответствии с общим направлением работы 

кафедры и по предложению профессора В.М.Василевского, нами 

была поставлена задача исследовать при сенсибилизации изме­

нения корково* регуляции сердечно* деятельности.

Для разрешения поставленно* в нашеч работе задачи мы 

применили метод условных рефлексов как наиболее адекватны* 

метод для исследования функций коры больших полушарий голов­

ного мозга. Опыты проведены на собаках с выработанными ус­

ловными сердечными рефлексами на нитроглицерин.

С глубокой благодарностью я вспоминаю поко*ного профес­

сора В.М.Василевского, которому обязана общим направлением 

своего физиологического образования и выбором темы. Поль­

зуюсь так^е случаем, чтобы выразить свою сердечную призна­

тельность профессору Р. А. Дымшипу, которыг' после смерти про­

фессора В.М.Василевского оказывал мне постоянную помощь при 

выполнении работы.



ДАННЫЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ ФУНКЦИЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ ПРИ АЛЛЕРГИИ.

/литературный обзор/.

В 1905 году в науку было введено понятие об аллергии
<7>- , I з«г

/Пирке ( ойъярллк')  / } как об "измененной способности реа­

гировать, приобретаемой организмом человека или животного 

после перенесенной болезни или после предварительной об­

работки чуядыми организму веществами".

В таком широком понимании аллергия вклячает как пони­

женную /иммунитет/, так и повышенную чувствительность ор­

ганизма к различным веществам антигенпого характера. Обыч­

но яе термин "аллергия" применяется в более узком смысле, 

для обозначения специфического изменения реактивности ор­

ганизма к данному веществу или возбудителю, возншсшего в 

условиях сенсибилизации и выражающегося в повышенной мест­

ной /"гиперергическое воспаление"/ или общей /"анафилак­

тический шок"/ чувствительности организма к повторному 

воздействию на него того яе вещества или возбудителя.

При дальнейшем изложении литературного и собственного 

материала мы будем применять термин "аллергия" в его более 

узком смысле.

Число работ, посвященных изучению аллергии огромно. 

Большинство их посвящено исследованию течения и развития 

шока или гиперергпческого воспаления после введения разре-



шатащей инъекции болка, но утте в первых исследованиях ста­

вятся вопросы о том, какие тте изменения развиваются в ор­

ганизме после первого введения белка, почему ггивотный ор­

ганизм через определенное время после первичного введения 

антигена отвечает шоком или гиперергическим воспалением па 

повторное его введение.

Было установлено, что во время инкубационного периода 

в сенсибилизированном организме происходит образование ан­

тител, которые, как это точно установлено теперь, являются 

видоизмененными глобулинами сыворотки крови и образуются в 

клетках ретикуло-эндотелиальной еистеш . /Процент гамма- 

-глоДулинов крови при сенсибилизации возрастает /Меглицкий
>Л /сП~ 0 ■ I 5,4

П. и И.Ы.Гольдберг, 1ЭС7Г. ,Тизелиус ,1939г*,
из

Ойвин И. А. ,1954г.//. С наличием антител и стали связывать 

все изменения, возникающие при введении разрешающей дозы 

антигена.

Возникло два направления в толковании механизмов ана­

филактических явлений -  гуморальное и целлюлярное.

Приверяенцы гуморальных теорий считают, что причина 

анафилаксии леяит в реакциях, протекающих в крови при 

встрече антигена с антителом. , Сущность отих реак­

ций трактуется ими по разному. Одни считают, что в резуль­

тате встречи антигена с антителом и связывания комплемен­

та в крови образуются продукты распада белка /"анафилоток- 

син"/, отравляющие организм, другие считают, что при этой 

реакции образуются преципптаты, дающие эмболии и поэтому 

вызывающие шок, третьи считают, что в основе анафилакти­

ческого шока ленит резкое изменение состояния коллоидов 

/коагуляция/ в жидкой части крови и Форменных элемента».

Но щ^ставители гуморального напрвления не могли объ­

яснить целый ряд моментов, таких как: 1. необходимость



скрытого периода при развитии пассивной анафилаксии; 2. воз­

можность получить специфическую реакцию на антиген в изолиро­

ванных органах, взятых от сенсибилизированных тавотных и от­

мытых от крови; 3. сохранение анафилактической реакции на 

антиген у сенсибилизированных животных дате после замены их 

крови кровью нормальных тавотных и некоторые другие моменты.

Последователи целлюлярной теории считают, что анафилак­

тический шок есть результат внутриклеточных процессов, а из­

менения в крови являются вторичными. Сторонники этого нап­

равления объясняют происхождение шока тем, что при повторной 

хш'ьекции антигена происходит встреча его с антителом в клет­

ках и новый грубодисперсный комплекс адсорбирует внутрикле­

точные Арменты, После адсорбции внутриклеточных ферментов 

каталитические процессы в клетке инактивируются и жизнь клет­

ки останавливается. Развивается картша анафилактического 

шока. Но эти толкования не получили подкрепления конкретны­

ми данными.

Изучение гисташгаового шока и обнаружение в продуктах 

тканевого распада при анафилактическом шоке гистамина позво­

лило ряду авторов предложить гистаминоаую теорию ана<{)илак- 

сии. Но, как выяснилось при тщательном изучении картины ана­

филактического шока и гистаминового отравления, эта теория 

также не объясняет всех изменений, наблюдаемых у  тавотных 

при анафилаксии, а некоторые симптомы у них прямо противопо­

ложны.

Одни авторы полагают, что при анафилаксии изменяется 

Функциональное состояние всех органов и тканей организма, 

другие отводят главное место изменениям в отдельных тканях 

и органах. Возникло понятие о "шок-органах" -  органах, где 

происходят главные изменения при анафилактическом шоке.



Главным недостатком всох приведенных теори” является 

то, что они исходили из органолокалпститоских представлени", 

из учета явлений, которые совершаются в отдельных клетках и 

тканях, в жидкостях организма и не учитывали зависимости 

наблюдаемых явлений от Функций организма как единого целого, 

от деятельности его центральной нервно”  системы, т .к . внут­

реннее единство организма и его единство с внешней средой 

определяются функцией нервной системы.

Хотя несомнен о, что образование антител и реакции фа­

гоцитоза и имеют важную роль в изменении реактивности орга­

низма к повторному введению антигена и что эти реакции осу­

ществляются мезенхимальными элоыонтами, несомненно и то, 

что у высших животных и человека они регулируются нервной 

системой, а главное, что изменения реактивности организма 

как целого не сводятся только к этим реакциям. Большое зна­

чение в перестройке реактивности сенсибилизированного орга­

низма имеет функциональное состояние центрально”  нервно"- 

системы, в том числе и высшего регулирующего отдела цент­

рально* нервной системы -  коры головного мозга.
Ха 5V-

Безредка А.М ./ПОв/^арбэ /1933/, Гармашева II.Л ./1947/,
АЛЬ

Якушев С .А ./1948/, Учитель И .Я ./1950,1954/, Децик Ю.И./1951,
vj

1952/, Васильева Г .1C./1953/, Елизарова к. А ./1955/, Осякина- 

-  Рождественская А. ?!./1955/ отметили изменение течения ана­

филактического шока, если исходное состояние центральной 

нервно4 системы перед введением разрешающей дозы антигена 

было изменено в сторону преобладания тормозного пли возбуди­

тельного процессов.

Как уте указывалось, Безредка A.U. показал, что сенси­

билизированные к лошадпно* сыворотке морские свинки в состо­

янии эфирного или алкогольного наркоза не отвечают анафилак­

тическим шоком на разрешающее воздействие специфического ан-



тигена. Подобны” не результат был получен по зяте Тадаиде ffA -
I»а i»v

o U 'k *o k //i9 2 4 / , Марбо /193Р/, Гофман /1942/, II.Л.Гармашево*
6rf /SO

/1947/. Плотникову В.В./1947/ не удалось получить состояние 

пассивно”  сенсибилизации у морских свинок, находящихся в сос­

тоянии глубокого эфирного наркоза.

В противоположность выше указашнм авторам, Квилл/С?^'^/
XiV

/1937/ и Драгстедт /ЯъалЖгг-екЬ //1935/ наблюдали развитие 

анафилактического шока у иаркотизированпих тавотных, но, как 

следует из их данных, течение шока было болео легким /меньше 

процент летальности, меньше тягесть отдельных симптомов/, 

даниелополу, Брукнер, корняну Иъисмдл.,
Л(>о.*Ч
/1955/ такте наблюдали развитие ряда симптомов шока у морских 

свинок, находившихся в состоянии медикаментозного сна, при 

введении им разрешающей дозы антигена. Они считают, что сон 

и наркоз снимают только судороги, но все другие симптомы 

/"висцеральные симптомы"/ сохраняются. К подобному ке выводу
4J6.

приходит и Транквилитати П.Н./1956/. Но дане и результаты 

этих авторов, указывающих на неполное снятие с!Шптомов анафи­

лактического шока наркозом, но опровергают вывода о ватпо4 

роли исходного функционального состояния центрально”  нервно”  

системы в разнитии того сложного комплекса изменони”  в орга­

низме, которые наблюдаются при разрешайте”  инъекции белка.

Они с несомненностью свидетельствуют о том, что часть симпто­

мов шока зависит от изменени*, имеющих место в центральной 

нервно”  системе. «а н е ­
интересными являются данные Учитель И.Я./1950,1954/ из

лаборатории института Вишневского /работа проведена под руко­

водством П .' • ядродовского/ о влиянии медикаментозного сна на 

аллергические процессы. Моделью аллергического процесса слу­

жил, получаемы” экспериментально, аллергически”  артрит. 

Кролики сенсибилизировались нормально”  лошадкно” сыворот­



кой, разрешающая инъекция производилась в сустав через 

12-14 дней после конца сенсибилизации, у большинства конт­

рольных кроликов суставы после разрешающей инъекции резко 

увеличивались в объеме, в то время как у  большей части 

спавших кроликов /сон вызывался смесью ю% уретана и 0,75$ 

веронала и длился 24-30 часов/ суставы оставались совер­

шенно неизмененными. Аналогичные результаты были получены 

при изучении влияния сна на внутр иконку то аллергическую
t  IV tsv

пробу /Учитель И .Я .,1950; Михайлов И .Ф .,1951/. Тормозящее 

действие наркоза на развитие местного гиперергического
в

воспаления описывают Э*кхоф / b i b & h o f f  //1937,1938/,Г.II.
/у*

Ваксберг /1952/, X.М.Марков и Т.А.Бурдова /1954/, Н.Н.Траи-
т

квилитати /1956/.
'09

1Сиселеву B.C. и Мигиной Т. В ./1949/ не удалось полу­

чить ответной реакции на разрешающую инъекцию антигена у  

сенсибилизированных кроликов, если последним предваритель­

но вводились внутривенно вещества, выключающие чувстви­

тельность рецепторов сосудистой системы /новокаин, кока­

ин, хинин/.

Не только выключение рецепторных аппаратов и центров, 

но и их раздражение могут изменить течение аллергических 

процессов, в лаборатории проф. И.И.Федорова дешгк Ю.И. и 

Якушевым с.А . проделаны следующие наблюдения: сенсибилизи­

рованным морским свинкам во время приступа эпилептических 

судорог, вызванных воздействием электрического тока на го­

ловной мозг в течение 0,5-1 секунды или внутривенным вве­

дением раствора пирамидона или антипирина, внутрисердечно 

' вводилась разрешающая доза антигена -  во многих случаях 

у  опытных ннвотных не наблюдалось анафилактического шока

или он был ослаблен. Микулисич и Оестер / J i l l <ш b z *
»>«

ОелЪчл. //1952/, вводя кроликам за 10-15 минут до раз-



решающей инъекции такие судорожные вещества как метразол и 

аминопирин, также не получили ни общей шоковой реакции, ни 

типичных изменений электрокардиограммы. Аналогичное явле-
10* log.

ние наблюдал Киселев B.C. /1951,1952/, вводя разрешающую 

дозу антигена на фоне стрихнинных судорог.

Федоров И.И. объясняет это тем, что, повидимому, про­

пуск ание электрического тока через головной мозг или внут­

ривенное введение пирамидона, антипирина и некоторых других 

веществ, вызывающих сильное возбуждение центральной нервной 

системы, делает сенсибилизированный организм -ивотного "не­

чувствительным к разрешающей инъекции антигена". Существен­

ное значение, по мнению И.И.Федорова,в этих механизмах при­

надлежит принципу доминанты, сформулированному А.А.Ухтомс­

ким /1923/.

0 важной роли центральной нервной системы в развитии 

сенсибилизации и анафилактического шока свидетельствуют 

опыты лаборатории А.Д.Сперанского с так называемыми "шари­

ковыми" собаками /опыты Пигалева И.А. и Канаревской А .А .,
14

1937/. Собакам на область серого бугра накладывали стеклян­

ный шарик. Травма нервной системы у большинства собак вызы­

вала повышение чувствительности к введению чужеродного бел­

ка. Первичное введение "шариковым" собакам в вену 10-20 куб. 

см. нормальной лошадиной сыворотки /через 1,5 месяца -  1 

год после операции/ приводило к развитию шока, по характе­

ру и течению своему сходного с анафилактическим: развива­

лось беспокойство, почесывание, рвота, одышка, повторная 

де'екация, наступала глубокая прострация, иногда смерть.

Все приведенные выше данные показывают, что в развитии 

анафилактического шока и местных гиперергических реакций 

большое значение имеет исходное состояние центральной нерв-



ной системы. При нарочитой изменении Функционального сос­

тояния центральной нервной системы в эксперименте течение 

анафилактических процессов также изменяется.

Кроме указанных наблюдений имеются и другие доказа­

тельства участия центральной нервной системы в аллергичес­

кой перестройке реактивности организма.

Интересные опыты в этом напрвлении проведены В.А.Ба-
19

щениным /1927/ на иорских свинках, морским свинкам в вер­

хушку уха вводилась сыворотка в количестве 0 ,1-0 ,2  мл. и 

ухо тотчас же ампутировалось, шутривенное или внутрисер- 

дечное введение разрешающей дозы сыворотки через 2-3 неде­

ли после этого всегда вызывало шок различной тяжести, час­

то смертельный. Сенсибилизация наступала дате тогда, ког­

да ухо предварительно пережималось ломом с целью остановить 

кровообращение и, наоборот, при предварительной анестезии 

коки уха при том то способе введения антигена сенсибилиза­

ции не наступало, в качество контроля возможной резорбции 

антигена в тех не условиях опыта в коту уха вводился раст­

вор ЗЗЯ-го хлористого никеля, а затем в крови животного 

определялся никель с помощью реакции Чугаева, которая от­

крывает его в разведении 11400000. Обнаружить никель не 

удавалось. На основании своих данных Башении В.А. считает 

возможным рассматривать механизм сенсибилизации как реф­

лекторный процесс.

Подобные опыты были проделаны также А.А.Канаревской 

/1941/ на морских свинках, которые сенсибилизировались 

внутрикожно в области тивота нормальной лошадино” сыворот­

кой. Через 2-7 секунд кожа на месте инъекции антигена ши­

роко иссекачась. Сенсибилизация была успешной, введение 

через 22 дня разрешающей дозы сыворотки вызывало шок.



Опыты с рефлекторный воспроизведением анафилактического
uz ч. а

шока поставлены Кожевниковой II.И ./1946/, Гордиенко А.И./1940/,
Цй.Ьв /.SV/S2

Турбиной Л. В./1948,1952/, Назарово5* Т. А./1948,1952/, Комендан-
/;+ -ЗДо st

тово*’ А. Л ./1950/, тычиииныи С. Л./1951/, Волкотруб В .I!./1952/,
/ST

Мотетонас Л .П ./1955/. Они вводили сенсибилизированным животным 

/кроликам и собака:.!/ разрешающую дозу антигена в изолированный 

каротидный синус или в сосуды изолированно* от общего крово­

тока селезенки. Причем, согласно дан им Т. А.Назаровой, насту­

пающие изменения кровообращения, дыхания, морфологического 

состава, физических свойств и биохимических показателей крови 

отличаются от таковых, наступающих при внутривенном введении 

антигена, только несколько меныпей интенсивностью.
3S

Правда, Ишимова Л.И./1956/ считает возможным при подоб­

ных способах введения антигена всасывание его в кровоток по 

периневралькым и лимфатическим путям. Возможность рассматри­

вать сенсибилизацию как рефлекторный процесс подвергается сом- 

пениям в исследованиях Отвина IT. А. и Сергеева D .В ./1955/. Оп­

ределяя скорость резорбции чужеродного белка /использовался 

белок, меченый радиоактивным изотопом иода/ из кожи у'-■а, они 

установили, что за 10 сек. в организм успевают проникнуть та­

кие количества белка, которые значительно больше минимальных 

сенсибилизирующих доз.

Рядом исследователей в настоящее время доказывается воз­

можность воспроизвести условнорефлекторно некоторые аллерги­

ческие и иммунологические реакции. Так Канарогско* А. А./1941,
1оЪ1»Ч Уо

1945/, Валуево”  Т .К ./ 1954/, Череповой В .А ./1956/ в опытах на
2Y6 14

собаках, Шур З.И. и Кадыковым Б.П./1941/, Бялокоа А П ./1941/ 

в опытах на кроликах получен ycлoвнopзфлoктopны’’, аиа' илакти- 

ческий шок. В качестве условных раздражителе* ими использова­

лась обстановка опыта, укол ко~и игло* и некоторые специаль­

ные раздражители, сочетание разрешайте* дозы белка с девств и-



ем индифферентных раздражителе* производилось через 4-5 дне54. 

/Срок этот, по мнению авторов, вполне достаточен для восста­

новления чувствительности животного к повторному введению 

белка/.
VO

По данным Балуевой Т.К. через несколько сочетали* услов­

ных раздражителе* с действием разрешающей дозы белка развива­

ется типичны* анафилактичоски5’ шок при применении только ус­

ловных сигналов: у  тавотного отмечается двигательное беспокой­

ство, слюнотечение, рвота, замедление свертываемости крови и

падение количества лейкоцитов. Шур С.И. и Кадыков Б .И ., б я л о -
ьч
коз А .2. также отмечают появление симптомов анафилактического 

шока /двигатольное беспокойство, одышка, мочеотделение, дефе­

кация/ при действии условного раздражителя. Но в условном ре­

флексе не было воспроизведено все* картины анафилактического 

шока: изменение морфологического состава и некоторых физико- 

- химических свойств крови при действии условных раздражителей 

были не такими как при разрешающей инъекции чужеродного бел­

ка. Поэтому Шур Б .И ., Кадыков Б.П. и Бялокоз А. 2. считают воз­

можным воспроизвести условнорефлекторно только часть симпто­

мов анафилактического шока. Но, даже и эти данные с частичным 

воспроизведением в условном рефлексе картины шока неоспоримо 

доказывают участие коры головного мозга в развертывании слож­

ного комплекса анафилактических реакци*.
ы

зе^тленок И. А./1930/ сообщает о возможности получить 

условнорефлекторно состояние десенсибилизации /"антианафи- 

лаксии"/. Автор указывает, что при сочетании кожно-метани- 

ческого раздражения с подкожно5* шг екние* нормально"' лошади- 

но* сыворотки в дозе 0,01 -  0,05 куб.см. в течение 10-ти 

дне*, в последующем одно только механическое раздражение ко­

жи, произведенное за 5 часов до разрешаюце* инфекции белка 

в мозг, спасало подопытную морскую свинку от смертельного



анафилактического шока, как если бы ей вводился белок по 

Безредка. У контрольных животных развивался типичный тяпе- 

лый шок. По, как указывает автор, восстановлеипе чувстви­

тельности к повторной разрешающей инъекции белка у опытных 

свинок наступило раньше, чей у выбивших контрольных. Н.А. 

Зейтленок объясняот это тем, что условный раздражитель вы­

зывает менее глубокую и продолттительиуга реакцию чем безус-

Условнорефлекторноб воспроизведение кояной аллергичес­

кой реакции при туляремии у морских свинок показано в рабо­

те И.Ф.Михайлова /1951/. Подобные результаты, по сути дела,

были получены и Ыали /JH a£ *s  // 1925/. Диел и Гайнихен /

чение виутрикошых аллергических реакций путем глпнотичес- 

кого внушения.

данные по вопросу об условиорефлекторной выработке 

различных антител противоречивы. Имеется целый ряд цссло- 

дов^ний положительно разрешающих отот вопрос /Цетальников
W

и ШЬрин,1926; ПодкопаЭв Н.А. и Саатчиан Р .Л . ,1929; Остров-
Ĵ 4 Я

ская А .0. ,1929; Выгодчиков Г . и Барыкина 0,1930; Долин А. 0.

и Крылов В .П .,1952; Дорошкевич А .А .,1954; Зе"тленок Н.А. и
га

Бычкова 2*11., 1954} Царчук П .Д ., 1955; Берепшх Д.В.,1955;

Пирогова 0 .М .,1956/, но в то яе время исследования Куско­

вой В* :>./1Э55/, Шумаковой Г. В ./1954,1955/, Климентовой А. А.

/1954/ из лаборатории П. . здродовского, проведенные на кро­

ликах и обезьянах с применением самых разнообразных вариан­

тов опытов, условных и безусловных раздражителей не подт­

вердили возног-ности получить антитела условнорефлег.торпым 

путем, такие же результаты опубликованы Бруспным A.U. и

//1931/ считают возможным влиять на те-

т

Ццро шиченко S* Г ./ 195-1/.



Противоречивость данных разных исследователей по этому
А. За

вопросу П* >. Здродовский /1951,1952/ объясняет методическими 

трудностями, связанными со спецификой иммунных реакция.но П. а. 

Здродовский не отрицает возможности условнорефлекторной регу­

ляции этих реакций.

Из приведенного видно, что в настоящее время накопилось 

много фактов, утверждающих, что реактивность сенсибилизирован­

ного организма определяется исходным функциональным состоянием 

центрально”  нервной системы, что многие симптомы анафилактичес­

кого шока и местных гиперергичоских реакций иокно вызвать реф- 

лекторно. Но, в этих вопросах нот ещё единого мнения, до сих 

пор они окончательно не разрешены. Поэтому и сейчас остается 

ещё необходимость дальнейшего накопления фактов, подтверждаю­

щих ту или иную точку зрения, фактов, которые могли бы привес­

ти к правильному пониманию сущности изменений реактивности ор­

ганизма под влиянием антигенов.

Какие же изменения соворшаются в 'Функциях центральных и 

рецепторных отделов нервно-рефлекторных аппаратов после введе­

ния сенсибилизирующей дозы антигена?
у-*

В лаборатории АДО А.Д. Ерзинш И. А./1938,1940,1.947, 1948,
7 fi as Зо 5

1954/, ИНТИМОВ ой Л. Ц./1947,1948, 1.952/, Смирновым В.Н./1947/ было 

показано, что антигены изменяют функциональное достояние раз­

личных чувствительных нервных окончаний

Адо А.Д. и Ишимова Л.М. при исследовании чувствительнос­

ти хеморецепто ов каротидного синуса /опыты ставились на жи­

вотных с изолированным каротидным синусом/ отметили, что уже 

в ранние сроки после сенсибилизации /7а 14 дни/ увеличивается 

чувствительность хеморецепторов к адекватному для них раздра­

жителю -  ацетилхолину. Если у нормальных животных минимальная 

рефлексогенная доза ацетилхолина равна 10-100 гамма, то у  сен­

сибилизированных собак ота доза равна 1 гамма ацетилхолина, а 

у некоторых животных -  0,1 гамма и да^е 0,01 гамма.



После сенсибилизации резко изменяется чувствительность 

хеморецепторов к данному антигену. Первичное воздействие 

белковых или бактериальных антигенов на хеморецепторный ап­

парат, обычно, вызывает только незначительное их возбужде­

ние. введение разрешающей дозы антигена через несколько 

дней после сенсибилизации в изолированный каротидный синус 

вызывает мощные сосудодвигательные, дыхательные и другие 

рефлексы /выделение адреналина, антител, сокращение селе­

зенки и пр./.

У сенсибилизированных собак изменяется /повышается/ 

возбудимость и барорецепторов каротидного синуса /Адо А.Д.
4-4 .

и Ерзшг И. А ., 1938,1940/.
J . 3

Смирновым В*. И. /1947/ детально изучена возбудимость 

хеморецепторов надпочечников у нормальных и сенсибилизиро­

ванных собак. Сенсибилизация собак лошадиной сывороткой 

увеличивала возбудимость хоморецепторов надпочечников к 

этому антигену, а такте к адреналину и другим химическим 

раздражителям.

Вопрос о возбудимости рецепторов сосудов тонкого ки­

шечника собак при сывороточной и бактериальной аллергии 

изучался Ц.А. Ерзшым /1947,1954,1956/. ИМ установлено,что 

состояние сенсибилизации у животных к чужеродному белку 

вызывает значительное изменение возбудимости интерорецепто- 

ров сосудов кишечника: резко повышается возбудимость хемо- 

рецепторов тонкого кишечника к ацетилхолину, снижается по­

рог раздражения барорецепторов. Изменение возбудимости ба- 

рореиепторов при сенсибилизации характеризуется также от­

сутствием тормозящих влияни* на дыхательные движения живот­

ного при раздувании отрезка кишечника, как это наблюдает­

ся у собак с нормальной реактивностью.



После аллергической реакции на повторное введение ан­

тигена возбудимость рецепторного аппарата резко падает как 

по отношению к специфическому антигену, так и к другим раз­

дражителям. Цояно думать, поэтому, что реакция рецепторов
I• 5-S.

на антиген имеет фазный характер./Адо А .Д .,1938,1940,1947;
» »8 i-i

Ишимова Л.М ., 1947,1 9 « ;  БрвНН Н.А. ,1938,1940; Смирнов В .II., 

1947; Гримзен и И е н ^ ^ ^ ь * "  efc S k t^ j , 1939/.

В процессе сенсибилизации меняются физиологические 

свойства не только рецепторов, но и нервных стволов и нерв­

ных центров, меняется их возбудимость, лабильность, меняет­

ся соотношение возбудительного и тормозного процессов в 

различных отделах нервной системы, в том числе и в коре го­

ловного мозга.
АН

Так Гай и Соусард ^<и«™-лЛ^//1907/, Штанг

/ л ^ и л  //1912/ установили, что возбудимость периферичес­

ких нервных стволов при сенсибилизации повышается, а при 

анафилактическом шоке или при разрешающем локальном воздей­

ствии тем яе антигеном, возбудимость нервов еще больше по­

вышается, а затем резко падает. Спияепие возбудимости седа­

лищного нерва сенсибилизированных яивотных при разрешающем 

локальном воздействии антигена отмечают Ямануши/Яи*« илие/lt*/
ХМ Ч

/1909/, Иарбэ /1933/, Гореславская А.ТТ./1941/.

Позяе исследованием изменений Функционального состоя­

ния периферической нервной и мышечной систем сенсибилизи-
IIV

рованных т.*ивотных занимались Ковбас П. С ./1940/, Ишунина
К* KSh

В.С./1947/, рафики II.И ./1947,1950/, ЛапицкиЙ Д. А./1948/, 

Терехова Л .Г ./1949 ,1951/, Чухнина И.П./1953/. Они наблюда­

ли укорочение хронаксии соматических нервов после сенсибили­

зации или двухфазные колебания е е , когда укорочение хронак­

сии до орределенного уровня сменялось её удлинением и воз-



вращением к исходному уровни.

СДвири хронаксии при сенсибилизации имеют место как
y&S'./Xfc.

для нервов, так и для мышц /Рафики И .И .,1947,1950; Делль 

( Ъо-М ) > 1955/.

После разрешающей инъекции антигена /или после локаль­

ного воздействия антигена на нерв/ изменения хронаксчи бы­

вают более значительными и, как правило, по данным Ишуни-
1<п> v̂A iivf Лчц

ной В .С ., Лапицкого Д .А ., Ковбас П .С ., Чухниной И .П., от-
«й.-. ы ь

мечается удлинение хронаксии. Терехова Л .Г. и Рафики М.И. 

отмечают двухфазные колебания хронаксии /укорочение с пос­

ледующим удлинением/. Первая фаза в большинстве опытов 

длилась не более 10-20 минут, длительность второй равня­

лась нескольким часам.

Наряду с двухфазными изменениями хронаксии при локаль­

ном действии специфической сыворотки на нерв сенсибилизи- 

рованной лягушки Терехова Л .Г . /1949/ указывает на двухфаз­

ные изменения констант аккомодации и альтерационного тока.

В 1-ую фазу наблюдалось уменьшение скорости аккоиодацип и 

возникновение альтерационного тока в форме быстро протека­

ющей электропозитивности в области альтерированпого участ­

ка нерва, во 2-ую фазу наступали противополо.ттые изменения: 

скорость аккомодации увеличивалась, альтерационный потенци­

ал сдвигался в сторону электронегатнвности. После потери 

проводимости и возбудимости участком нерва, погругепным в 

специфическую сыворотку, альтерационный ток /электронега­

тивность/ сохраняется и даче мокет увеличиваться. Видимо, 

в этом случав происходит ещё более значительное углубление 

местной анафилаксии.

Исследуя функциональное состояние ыионеврального аппа­

рата при сенсибилизации /опыты на лягушках/ Терехова Л .Г .



ы
/1947/ обнаружила понижение его лабильности, в то время 

как мионевральный аппарат несенсибилизированных лягушек мо- 

ггет воспроизводить полностью частый ритм падающих на него 

раздражений /100 в 1 секунду/, мионевральный аппарат сенси­

билизированных лягушек трансформирует такие раздражения в 

более редкие, и вместо гладкого тетануса получается зубча­

тая форма тетаннческой кривой. Сенсибилизация понижает адап­

тационную способность мионеврального аппарата к тормозящим 

раздражениям песоциальной силы -  на тетанических кривых, 

полученных в опытах на сенсибилизированных лягушках, отсут­

ствуют вторичные оптимумы.

Изменение возбудимости и лабильности нервных окончаний 

и нервных проводников при действии антигенов может сущест­

венно отразитьоя на функциональном состоянии центральной 

нервной системы. Кроме того , сывороточные и бактериальные 

антигены могут оказывать и непосредственное влияние на цент­

ры. 0 влиянии сывороточных антигенов на центры стволовой л»
части мозга свидетельствуют опыты Тереховой л .Г ./1947,1949,

Л*У >84
1951/ и Рахматуллина И.Ы./1952/. Терехова Л.Г. показала, 

что под влиянием разрешающей дозы сывороткх!, нанесенной на 

обнаженный продолговатый мозг сенсибилизированного животно­

го /опыты на лягушках и на кроликах/ наступало кратковре­

менное увеличение амплитуды дыхательных движений /5-20 ми­

нут/, сменяющееся ослаблением и урежением дыхания, доходя­

щим в отдельных опытах до полной,но обратимой остановки.

Этя остановка дыхательных движений устранялась действием 

умеренного по силе анода постоянного тока.

Рахматуллин И.Ы. изучал изменение рефлекторной деятель­

ности спинного мозга лягушки при нанесении лошадиной сыво­

ротки на промежуточный, средний и продолговатой мозг. У не-



сенсибилизированных лягушек нанесение сыворотки на данные 

области мозга вызывало значительное угнетение спинномозго­

вых рефлексов. У сенсибилизированных лягушек подобное же 

воздействие сыворотки вызывало противоположный эффект,т. е. 

усиление рефлекторной деятельности спинного мозга, что ав­

тор объясняет "угнетением тормозящих центральных влияний 

на рефлекторную деятельность спинного м озга."

Влияния сывороточный и бактериальных антигенов на де­

ятельность нервных центров стволовой части мозга обнаруже-
s
ны Адо А.Д. и Ишимовой JJ.U./1952/ при изучении сосудодви­

гательных и дыхательных рефлексов с сосудистых рефлексоген­

ных зон. У несенсибилизированных собак дыхательные и сосу­

додвигательные рефлексы, возникающие от воздействия мини­

мальных рефлексогенных доз никотина, лобелина или ацетилхо­

лина на хеморецепторы каротидного узла в большей части опы­

тов значительно усиливались после введения в позвоночну® 

артерию 1 мл. лошадиной сыворотки. /Подобное введение анти­

гена производилось с целью воздействовать прямо на нервные 

центры стволово* части мозга/. У животных с измененной им­

мунологической реактивностью введение соответствующих ан­

тигенов в позвоночную артерию оказывало противоположное 

действие -  дыхательные и сосудодвигательные рефлексы с хе­

морецепторов каротидного синуса тормозились. Авторами уста­

новлено, что функциональное состояние дыхательного в сосу­

додвигательного центров изменялось не только при прямом 

воздействии на них антигонов, но и под влиянием импульсов, 

возникающих в интерорецепторах, при возбуждении последних 

различными антигенами.

Изменение возбудимости дыхательного и сосудодвигатель­

ного центров, центра блуждающих нервов при анафилаксии от­

мечают также Спигел и Кубо / ty e-y u i ЖЛо //1924/,



е?
Гостева Е. А./1952/, Зубаиров Д*М./1956/. Зубаироз Д. П. при­

меняя повторные антигенные раздражения после внутривенного 

введения разрешающей дозы антигена, отметил уравнительную, 

парадоксальную и тормозную фазы в реакциях сосудодвигатель­

ного центра при анафилаксии.

Стройковой исследовались изменения интероцептивных 

рефлексов с желудка и кишечника у сенсибилизированных кро­

ликов и кошек. Она указывает, что '’любое раздражение, па­

дающее на интерорецепторы" сенсибилизированных животных, 

"будь оно химическое или механическое, вызывает рефлекс 

чрезмерной силы и длительности вследствие повышения возбу­

димости и нарушения нормализующего влияния нейтральных регу­

ляторных механизмов." /стр. ’ 13/.

Данные об изменениях функций вегетативной нервной сис­

темы после введения в организм животного гетерогенных бед- 

козых антигенов не однородны.
Д** avo

По мнению Черникова А.М. /1937,1938,1940/, изучавшего 

механизм преданафилактического состояния, "с  самого начала 

сенсибилизации в процесс вовлекается вся вегетативная нерв­

ная система." зтот вывод сделан А.И.Черниковым на основа­

нии исследований диастатической и гликогенообразовательной 

функций печени у сенсибилизированных тавотных при повтор­

ном введении антигена в разные сроки после сенсибилизации, 

на основании исследований реакции зрачка и третьего века 

на адреналин у  нормальных и сенсибилизированных тавотных.

СТОЛанД, ИервуД И Вудбури / Ив&ЬльЛ. Hi£*.w*oel Wtx>ol~ 
w w j //1^31/ в опытах на собаках обнаружили повышение воз­

будимости блуждающего нерва в периоде сенсибилизации и 

считают, что с первых же дней сенсибилизации начинает пре­

обладать тонус парасимпатического отдела вегетативной нерв­



ной системы. к таким тхе выводам ещё раньше приходит и То- 

ниэтти / ^ &bbt //1925/, который считает, что сенси­

билизация нарушает равновесие методу симпатическим и пара­

симпатическим отделами вегетативной нервной системы в сто­

рону преобладания тонуса последнего.
я

Гордиенко А. II. /1937/ при исследовании реакции зрач­

ка и третьего века на адреналин у сенсибилизированных та­

вотных отметил повышение возбудимости симпатической нерв­

ной системы после подготовительного введения сыворотки. Об 

участии вегетативной нервной системы, её симпатического от­

дела в анафилактических реакциях говорят данные Лиссак и 

Ходес / Hoolts //1938/. Авторам не удалось

сенсибилизировать кошек с десимпатизацией по Кэннону. Та­

кие яе результаты ими получены и при применении веществ, 

парализующих симпатическую нервную систему.
iч-ях*»

Кайзерлинг / //1937/, напротив, счи­

тает, что выключение симпатической нервной системы способс­

твует более бурному течению анафилактических реакций.

Рейли, Ривалье, Компаньон, Фридман, :>ам, Бюп &iv*, -

£ivil Ccmpobij у1оу))3 ^ i c l y » ( i h » 193б/ наблюдали yr.Q 

при первом введении сывороточных антигенов в область чрев­

ного нерва развитие гиперергпческих явлений, которые уси­

ливались при повторной инъекции антигена.

Неоднородность результатов различных авторов, занимаю­

щихся изучением Функций вегетативно* нервной системы после 

сенснбилизации,мотгет быть в определенной мере объяснена 

различием методических приемов, используемых ими в своих 

исследованиях, различными сроками после сенсибилизации. Но 

из всех указанных работ молно сделать совершенно опреде­

ленный вывод о том, что после введения сенсибилизирующей



дозы антигена функциональное состояние вегетативной нерв­

ной системы не остается неизменным, оно меняется и эти из­

менения, конечно, имеют существенное значение в перестрой­

ке реактивности сенсибилизированного организма.

Как видно из изложенного выше, в процессе сенсибили— 

зацим изменяются физиологические свойства не только рецеп­

торных отделов нервно-рефлекторных аппаратов, но и различ­

ных нервных центров. Изменяется функциональное состояние 

нервных центров продолговатого мозга /Терехова Л .Г . , Адо

А.Д. ,Ишимова Л.П ./, среднего и промежуточного мозга /Рах- 

матуллин И. М./, изменяется функциональное постоянно веге­

тативной нервной системя.

Интересными являются исследования, направленные на 

изучение действия антигенов на функции коры головного моз­

га . Интерес к этим исследованиям определяется тем, что у 

высоко организованных животных кора больших полушарий го­

ловного мозга определяет наиболее совершенное уравновеши­

вание всех внутренних процессов в организме, наиболее целе­

сообразное приспособление организма к постоянно изменяющей­

ся внешней среде.

Уже данные с локальным воздействием сывороточных ан­

тигенов на различные области коры головного мозга сенсиби­

лизированных яивотны: показывают, что функциональное сос­

тояние корковых клеток после сенсибилизации изменяется. 

Прикладывание тампона, смоченного нормальной лошадиной сы­

вороткой, к поверхности одного из полушарий нормального жи­

вотного, обычно, не вызывает каких-либо изменений в состо­

янии этих животных. Если то же самое делалось с сенсибили­

зированным животный, то у  него, по данным Даниелополу,
\Sb.Vn

Брукнер, Корняну и др ./1953,1955/, появлялся гемикортикаль- 

ный синдром вращения, характеризующиеся вращательными дви-



пениями животного в сторопу противоположную полушарию, к 

которому прикладывался антиген; появлялись судороги и па­

раличи на противоположной стороне тела /Давыдов, Копелов Н. 

и Копелов JI. ($ o w i'o U jJ, Jb jx X o ff  Ж ч 1935/; обра­

ботанный участок поверхности мозга становился электроотри­

цательным по отношению к симметричному месту на противопо-
л

ложной стороне /Гармашева Н .Л .,1940/, причем, изменения 

альтерационных потенциалов коры головного мозга наступали 

до появления общих явлений.

У сенсибилизированных животных, по данным Рафики Ы.И.
Но

/1950,1952,1954,195Г/ и Киселевой В. И. /1956/, еще до раз­

решающей инъокции антигена наблюдаются и.чменения структуры 

электроэнцефалограммы. Последние особенно характерны при 

анафилактическом шоке /снижение амплитуды электрических 

потенциалов, появление медленных волн/.

Особенно важными в изучении изменений функций коры го ­

ловного мозга в процессе сенсибилизации являются исследова­

ния с применением метода условных рефлексов. Эти исследо­

вания проводились с 1950 года на кафедре нормальной физио­

логии Челябинского медицинского института ныне покойным
S3 *4

профессором в .LI.Василевским, Е.П*Мартьяновой, Д.А.Бруси-
Â Vo.VS >1.ЪЭ

ловскоА, Т.Д.Бурмистровой, так~о в лаборатории Иванова -  

-  Смоленского Хозак Л•S*/1953/, а затем Гаске 0.Д./1953/,
t-f w

Байдаковым П.А./1954/, Канцеровым И .X ./1956/.

Хозак JI.E. наблюдала за изменениями условпорефлектор- 

ной деятельности при сенсибилизации лошадиной сывороткой 

у морских свинок с системой положительных и тормозных ус­

ловных двигательно-пищевых рефлексов со зрительного и слу­

хового анализаторов. Ею установлено, что в деятельности ко­

ры больших полушарий головного мозга, даже при однократном



введении чужеродного белка, наступают изменения, носящие 

характер преобладания тормозного процесса: латентный период 

условных рефлексов значительно увеличивается, условные реф­

лексы частично или полностью тормозятся, силовые взаимоот­

ношения нарушаются -  наблюдаются фазовые явления /чаще 

уравнительная <1>аза, реле -  пад^оксальная/. восстановление 

высшей- нервной деятельности в период сенсибилизации имеет 

волнообразный характер и полной нормализации в течение 19- 

-20 дней наблюдения не наступило, хозак JI.E. наблюдала не­

которое изменение и сложных безусловных рефлексов /неболь­

шое снижение пищевого и ориентировочного рефлексов и повы­

шение оборонительного/.

Подобные изменения деятельности коры больших полуша­

рий головного мозга обнаружены и в исследованиях Василевс­

кого З.М ., Брусиловской Д. А., Бурмистровой Т.Д. и Цартьяно-
«-Vt- VJ.

вой В.П. /1953,1954,1956/. Ими изучались в условиях сенси­

билизации условные и безусловные рефлексы слюноотделения 

/Бурмистрова Т .Д ./ , функциональное состояние /лабильность/ 

коркового отдела двигательного анализатора /Василевский и 

Мартьянова/, а также условные и безусловные рефлексы, регу­

лирующие кровяное давление /Брусиловская/ и дыхание /Бруси­

ловская и Бурмистрова/, изменение обменных процессов в сен­

сибилизированном организме /по количеству поглощенного кис­

лород а//студ.научный кружок/. Ими обнаружены существенные 

изменения в предельном ритме возбуждений, характеризующем 

лабильность коркового конца двигательного анализатора, в 

структуре электроэнце<][)алограммы, в величинах кровяного дав­

ления. Все эти показатели изменялись волнообразно по мере 

развития сенсибилизации, давая то фазу кратковременного 

повышения, то более устойчивое и значительно выраженное



снижение. По даниш авторов, наиболее значительными и под­

чиненными фазовым колебаниям были изменения условных рефлек­

сов скелетной мускулатуры, слюноотделения и дыхания. Более 

устойчивой в процессе сенсибилизации оказалась корковая ре­

гуляция кровяного давления, эти нарушения высшей нервной де­

ятельности продолжались 1,5-2 месяца от начала сенсибилиза­

ции, Максимум изменений в динамике корковых функций обнару­

живался в пределах 5-20 суток после первичного введения 

белка и совпадал по времени с изменениями в структуре элект­

роэнцефалограммы и лабильности двигательного анализатора.

Удлинение латентного периода условных рефлексов, умень­

шение величины условных рефлексов, а иногда и полное тормо­

жение их, фаговые явления /нарушение силовых взаимоотноше- 

ний/ наблюдали Зилов Г.II. и Куланда К.Ц,/1952/ при подкож­

ном введении собакам, у которых была выработана система по­

ложительных и отрицательных условных секреторно-пищевых реф­

лексов, тканевых экстрактов или кашицы из гетерогенной тка­

ни. Цеханизм действия тканевой терапии является сложным и 

невполне изученным, но,как показала Чухнина И.П./1953/, не­

сомненная роль здесь, наряду с другими коапанонтами, при­

надлежит и гетерогенным белкам: белки тканевого трансплан­

тата способны произвести специфическую сенсибшшзацию и 

обострить течение общей и местной аллергической реакции. 

/Введение внутрисердечно морской свинке 1 куб.си. лошадиной 

сыворотки через 3 недели после подсадки ей подкожно ткани 

селезенки лошади вызывает типичный анафилактический шок; ес­

ли же подсадку тканевого трансплантата произвести сенсиби­

лизированным морским свинкам или кроликам с феноменом Артго- 

са, то течение общего анафилактического шока и местной ги- 

перергической реакции обостряется/. Следовательно, данные



Зилова F. II* и Куланда К.LI. также доказывают, что в процес­

се сенсибилизации организма изменяется функциональное сос­

тояние коры головного мозга -  уже в бли'га"шие дни после 

введения в организм гетерогенного белка развиваются явле­

ния охранительного тормояения.

Влияние сывороточных и бактериальных антигенов на выс­

шую нервную деятельность животных, как указывалось, исследо-
** I* ЮГ

вали ещё* Гаске О.Д., Дайдаков П. А. и Канцеров И.Х.

Ба*даков П. А. в исследованиях на кроликах с условными 

оборонительными регексами на олектрокожное раздражение 

отмечает после парэнтерального введения чужеродного белка 

ослабление ди ’ференцировки и снижение ре акций на положитель­

ный условный сигнал.

Гаске О.Д. указывает, что в период сенсибилизации зиа- 

чительно проще можно вызвать у собак тяжелые нарушения выс­

шей нервной деятельности, прим няя предельные дозы кофеина 

или столкновение возбудительного и тормозного процессов.

В опытах Канцерова И.Х. установлена двухфазность изме- 

нетшй условнорефлекторной деятельности животных. В 1-ой фа­

зе кратковременного повышения возбудимости нервных клеток 

коры головного мозга отмечалось укорочение латентного перио­

да, повышение величины ранее выработанных положительных ус­

ловных р е ’ лексов, растормаживание ди'ференцировки. Во 2-ую 

фазу, ’«азу преобдадания тормозного процесса, латентный пе­

риод условных рефлексов удлинялся, сила условных рефлексов 

снижалась, появлялись гипнотические фазы /уравнительная, 

парадоксальная/. Выработка новых положительных условных 

рефлексов была затруднена, вновь выработанные рефлексы от­

личались непрочностью, восстановление динамики корковых 

процессов, а следовательно, и условнорефлекторной деятель-



ности произошло к 48-55 дню от начала сенсибилизации.

Изменения функционального состояния коры головного мозга, 

наступающие при действии бактериалвных антпгепов, принпипиаль- 

но не отличаются от указанных выше изменений под влиянием бел­

ковых антигенов, они только более длительны и устойчивы /Н.И.
'*< на.

Красногорский,1935; U .K .Петрова,1945; Изергина А.Ю., Заддеева
9? 'Л Ч Х К

В. К. ,1949; Котляревские Jl.К . , 1951,1952; Гораелева Л. С. ,1951,
t 9.CC» 5V- П6

1953; Иванов-Смоленски” А .Г ., 1951,1952; Козин Н. И. ,1949; Пэн 
'*■ s. **<

P.M .,1947; Фадеева И .А .,1953/.

Кратко резюмируя изложенное молио сказать, что укв после 

подготовительных инъекций антигена в организме животного, в 

функциональном состоянии его нервной системы /как периферичес­

ких, так и центральных ее отделов, включая и кору головного 

мозга/ происходят значительные изменения. Изменения функций 

центральной нервной системы отражаются в регуляции деятельнос­

ти всех органов и систем организма и могут вызвать перестройку 

реактивности сенсибилизированного организма. Перестройка реак­

тивности т;: ап ее, вероятно, совершается не только в результате 

изменения функционального состояния центрально* нервной систе­

мы, но и в результате прямого действия антигена на ткани, в 

том числе и па ретикуло-'шдотелиаттьнуго систему.Изменения исход­

ного функционального состояния периферических органов и систем 

в свою очередь поддертивают и углубляют те изменения, которые 

произошли под влиянием антигена в центральной нервно* системе. 

Большое значение в обратном влиянии ка функции центров со сто­

роны пери.Терическпх ткапе* и органов, изменивших свою реактив­

ность, долпш иметь гуморальные Факторы -  антитела, вырабаты­

ваемые в ответ на антигенное раздражение ретикуло-эндотелиаль­

ное тканью.

В настоящее время многими советскими учзними /Резвяков
1*7 Jv/ yj. V4./J? 30 -9х

II.П. ,Чукичев ТТ.П., Васильев Л.Л.,Лапицкп* Л. Л ., Бродовский П.Ф#< 

комплекс реакшг" гтивотного в ответ на антигенное раздражение



рассматривается с общефизиологических позиций реакций живого 

вещества на воздействия внешней среды, с позиций теории параби­

оза н.Е. Введенского. Сенсибилизацию и анафилактический шок рас­

сматривают как разные фазы парабиотического процесса.

Впервые эта точка зрения была высказана Н.П.Резвяковш в
1*1
1916 году. В более поз,пней свое* работе Н.П.Резвяков /1947/ пи­

шет: "мы полагаем, что изменения в роактивности под влиянием 

специфических раздражителей /при аллергии и анафилаксии/ прин­

ципиально не представляют собой что-либо особое; по существу 

они те же, какие вообще могут обнаруживаться в живой материи и

при действии неспецифических раздражителей /при обычном парабио­
зе/” .

Основное положение учения о парабиозе, сформулированное
VV

Н.Е.Введенским еще в 1901 г . ,  заключается в том, что самые раз­

нообразные раздражители, независимо от их природы, при извест­

ной силе и длительности их воздействия вызывают в нервно* и дру­

гих тканях одинаковую картину изменени* -  развитие единого па- 

рабиотического процесса.

Общие закономерности в реакциях живо* ткани па раздражение 

были установлены Н ." .  Введенским при изучении реакций нервно -  

—мышечного препарата. Но И.Е.Введенский рассматривал установ­

ленные им для нервно” и мыаечно* ткане* закономерности как об­

щебиологические и имеющие значение для всех тканей и органов и 

для организма вцелом.

В своей монографии И.Т. Введенский описал несколько типич­

ных стади* парабиоза: трансформирующую или уравнительную, па­

радоксальную к тормозящую, в основе которых лежат измопения 

всех физиологических свойств ткани и прежде всего ее функ­

ционально* подвитздости -  лабильности при действии раздражите­

ле * . В настоящее время в развитии парабиотического про­

цесса подчеркивается двухфазность изменони* лабиль-



ности /А . А. Ухтомский, JUJI. Васильев, Н. В. Голиков, М.И#Вииог- 

радов/. При двухфазности изменений лабильности возбудимость 

ткани при развитии парабиотической реакции изменяется СЛ ОК-
to

нее -  обычно трехфазно /Голиков Н.В./.

В начале парабиотического процесса физиологическая ла­

бильность повышается, возбудимость же, обычно, оказывает­

ся сниженной /анэлектротонический синдром/. Вдальнейшем фи- 

зидлогическая лабильность прогрессивно снижается с выявле­

нием провизорной, парадоксальной и тормозящей стадий прове­

дения, возбудимость же сначала повышается /катэлектротони- 

ческий синдром/, а затем, ко времени выявления парадоксаль/ 

ной стадии проведения, начинает прогрессивно снижаться, 

развивается состояние парабиоза /синдром катодической деп­

рессии/.

Помимо функциональных изменений ткани при развитии па­

рабиотического процесса имеют место и физико-химические, 

структурные фазно протекающие изменения /Д.И.Насонов/.

Специфичность раздражителя сказывается на парабиоти- 

ческом процессе в подчеркивании той или иной фазы парабио­

тического процесса и в различной реактивности компаиентов 

физиологического субстрата для данного раздражителя. Отве­

чая на любые раздражения закономерной реакцией парабиоти­

ческого процесса, кивая тканб не обязательно проходит все 

сразы и стадии отого процесса. Реакция может ограничиться 

начальными этапами парабиотического процесса, решающим 

здесь будет являться достигнуты^ тканью уровень физиологи-
i9

ческой лабильности /Н.В.Голиков, U .И.Виноградов, Л.В.Лат- 

манизова и др./.

Что свидетельствует о парабиотической природе процес­

сов сенсибилизации и анафилактического шока?



Об этом свидетельствует, на наш взгляд, ряд фактов: 

Терехова Л .Г . , Рафики м.И ., Ишунина B.C. указывают, что 

после введения разрешающей дозы антигена или при локальном 

действии его развиваются двухфазные изменения хронаксии 

соматических и вегетативных нервов: сначала хронаксия уко-
Хю XIX.  |

рачивается, а потом удлиняется. По данным Тереховой Л .Г .
•

двухфазным изменениям подвергаются также константы аккомо­

дации и альтерационный ток альтерированного специфическим 

антигеном участка нерва. Сразу после нанесения на нерв 

разрешающей дозы антигена скорость аккомодации уменьшает­

ся, возникает альтерационный ток в форме электропозитив­

ности. Позже, по мере развития местной анафилаксии, ско­

рость аккомодации увеличивается, а электропозитивность сме­

няется электронегативностью. Изменения возбудимости и про­

водимости при локальном действии антигена на нерв сенсиби­

лизированного животного проходят через парабиотичоские 

стадии: уравнительную, парадоксальную и тормозящую. Иепро- 

водимость развивается в течение 15-20 минут /Лапицкий Д .А .,
III S'*

Терехова Л .Г . , Гаске О.Д. и Айрикян Е. А./.

После введения разрешающей дозы антигена можно обна­

ружить также двухфазные изменения чувствительности рецеп­

торного аппарата сосудистой системы /хемо- и барорецепто­

ров каротидного синуса, сосудов кишечника, хеморецепторов
1-я

надпочечников/ /Адо А. Д. и Сотрудники / , сосудодвигатель-
53 2*9- ДлЗ

ного и дыхательного центров /Зубаиров Д .Н ., Терехова Л .Г ./ , 

структуры электроэнцефалограммы /Рафики М.И./.

Подтверждением того , что при анафилактическом шоке в 

центральной нервной системе развивается состояние парабпо- 

за являются также опыты Синицкого А.А. и Лапицкого Д.А. с 

восстановлением кровяного давления и ослаблением тяжести



анафилактического шока у животных путей создания анэлект- 

ротона в области головного мозга и опыты Чукичева И.П. с 

предотвращением и устранением анафилактического шока при 

помощи симпатомиметина, действующего подобно аноду посто­

янного тока.
акъ j/y*

Терехова Л .Г. и лаггацкий Д.А. указывают на возможность 

снять состояние местной анафилаксии дыхательного центра 

или нервного ствола, накладывая на альтерированную разре­

шающей дозой сызоротки область анод постоянного тока.

Характерной особенностью действия обычных химических 

и физических парабиотических агентов является то , что при 

совместном действии различпых агентов они как бы подкреп­

ляют друг друга, суммируют свой эффект. Так, в процессе 

развития парабиоза нерва, вызванного кокаином, марганцово­

кислым калием, хлоралгидратом и другими агентами, можно 

быстро углубить парабиоз до полной утраты проводимости и 

раздражительности, воздействуя на нерв катодом постоянного 

тока. Возможна ли такая суммация состояния сенсибилизации 

и действия неспецифических раздражителей и тем самым углуб­

ление процесса. Если это возможно, то подобные факты яви­

лись бы новым подтверждением парабиотической природы состо­

яния сенсибилизации и анауямэтического шока.

В этом отношении интересными являются опыты Лапицкого 

Д.А. с действием катэлектротона на головной мозг сенсибили­

зированных кроликов: катэлектротон в первый момент дейст­

вия тока понижает кровяное давление, которое при продол­

жающемся действии тока несколько повышается и остается на 

новом уровне, лежащем ниже исходного на 20-40 мм. ртутно­

го столба. Дыхание становится частым и поверхностным. В 

некоторых опытах резко упавшее кровяное давление держалось



на новом уровне длительное время, создавая сходство с анафи­

лактическим шоком. Следовательно, действие катода постоянного 

тока действительно суммируется с состоянием сенсибилизации и 

углубляет парабиотический процесс. К подобному предположен иго
/4в

приводят и наблюдения Н.Н.Сиротинина о том, что первичное вве­

дение сыворотки у  холоднокровных может дать как общую, так 

и местную анафилаксию, если их реактивность предварительно 

изменена /например нагреванием/.

Опыты Канаревской А.А. в лаборатории Сперанского А.Д ., 

показавшие, что предварительная травма центральной нервной 

системы собаки /накладывание стеклянного шарика на область се­

рого бугра/ может привести к развитию анафилактического шока 

при первичном введении чужеродной сыворотки, также, как нам 

кажется, позволяют предположить возможность суммирования эф-

фектов действия антигенов и неспецифического раздражения и у г -
%

лубление парабиотического процесса.

Все приведенные факты, как нам кажется, действительно 

подтверждают мысль о том, что в реакциях организма на антиген­

ный раздражитель много общего с реакциями его на обычные хими­

ческие и физические раздражители.

Но было бы неправильным ставить знак равенства между эти­

ми раздражителями, не видеть их особенностей. Антигенные раз­

дражители имеют целый ряд отличительных, присущих только им, 

черт и это сказывается на течении парабиотического процесса, 

который развивается в организме при их де“ств:ш: изменения фун­

кциональных свойств тканей значительно растянуты во времени и 

быстрее всего углубляются до состояния полного парабиоза при 

повторном действии специфического раздражителя, а не какого -  

-  либо другого /хотя возможны явления так называемой "параалле^ 

гпи"/ теория парабиоза не дает пока удовлетворительного объ­

яснения специфичности аллергических реакций и некоторых других 

их особенностей.



Состояние сенсибилизации и анафилактический шок рассмат­

ривают как различные ’разы парабиотического процесса. Лапицки*

д.А . рассматривает сенсибилизацию как начало парабиоза, кото­

рое характеризуется резким повышением возбудимости централь­

ной нервной системы и повышением ес лабильности. Это предпо- 

ло ение сделано Д.А.лапицким на основании наблюдений резкого 

усиления рефлекторных реакций и укорочения хронаксии нервов 

у сенсибилизированного животного. Он называет состояние сен­

сибилизации предпарабиотическим или состоянием "готовности". 

Механизм развития сенсибилизации организма, состояния "готов­

ности" с точки зрения общей физиологии возбуждения представ­

ляется как процесс сушапии слабых подпороговых воздействи”

сенсибилизирующего агента на организм /Адо А.Д ., Дурмишьян
ъ
И .Г ./ .

Начальные фазы парабиотического процесса, лежащие в осно­

ве сенсибилизации, как правило, не переходят в порядке собс­

твенной модификации в фазу католической депрессии, для этого 

необходимо повторное, дополнительное действие антигенного 

раздражителя. Только в этом случае, обычно, развивается 

состояние полного парабиоза нейтральной нервной системы -  

-  синдром катодическо^ депрессии. Регуляция функций организ­

ма нарушается, нарушается взаимоотношения медду отдельными 

органами и системами, развивается картина иана илактического 

шока".

Специфические особенности необыча’Ъюй реактивности ор- 

ганизма при повторном де^ствш антигена Н.П.Розвяков ви­

дит в аналогии с повторной католической депрессие” , для



создания которой достаточно применить раздражитель значи­

тельно более слабый, чем для развития катодической депрес­

сии в ткани в первый раз. Так, синдром катодической деп­

рессии в нерве при действии на него 0,1/1-го раствора мар­

ганцовокислого калия в первый раз развиается через 55 ми­

нут. При повторном прикладывании того ж© раздражителя ка­

толическая депрессия наступала через 1-2 минуты.
>«<. %

Рафики L l.II., Дурмишьян Н.Г. находят некоторое объясне­

ние особенностей развития анафилактического шока в истерио- 

зисе Н.Е. Введенского, считая что подготовительная инъекция 

антигена настолько изменяет возбудимость нервных центров, 

что при повторном действии тот же самый раздражитель вы­

зывает бурную реакцию и переход в торможение /состояние па­

рабиоза/.
Yfc V*

/Явления истериозиса открыты Н.Е.Введенским в 1912г. 

в опытах с продолжительным раздражением какого-либо чувст­

вительного нерва. Им установлено, что продолжительное мно­

гочасовое раздражение какого-либо чувствительного нерва со­

провождается резким повышением возбудимости соответствую­

щих нервных центров, что проявляется в резких рефлекторных 

реакциях, порождаемых даже очень слабым раздражением чувст­

вительного нерва -  синергиста первого. Такое повышенное 

возбуждение центров проявляется и в резких рефлекторных 

полоштелышх реакциях, порождаемых слабым раздражением 

другого чувствительного нерва -  антогониста первого, кото­

рый,обычно, вызывает тормозной эффект/.

Таким образом, в настоящее время в литературе имеет­

ся большое количество данных, указывающих на важное зна­

чение изменений функционального состояния центральной нерв­

ной системы под влиянием антигенов в перестройке реактив-



ноети сенсибилизированного организма и объясняющих сущность 

изменений реактивности организма исходя из общефизиологи­

ческих закономерностей реакций яивых тканей на раздражение.

Большое значение в понимании механизмов изменения ре­

активности организма под влиянием антигена должно иметь, 

на наш взгяд, изучение особенностей функций коры головного 

мозга в процессе сенсибилизации, т .к . кора больших полуша­

рий головного: мозга определяет наиболее совершенное при­

способление организма к постоянно колеблющимся условиям 

окружающей внешней среды и изменение ее функций непременно 

доляно отразиться на уравновешивании всех внутренних про­

цессов в организме, на реактивности организма, т .е .  на его 

способности отвечать определенным образом на изменения 

внешней среды.

Исходя из этого мы и проделали нашу работу.



Литературные данные показывают, что после первого 

введения белка в процессе сенсибилизации изменяются функ­

ции различных органов и систем организма, в том числе и в 

первую очередь -  нервной системы, ее периферических и ней­

тральных аппаратов.

С первых же дней сенсибилизации изменяются и функции 

высшего отдела центральной нервной системы -  коры головно-
ъ

го мозга, о чэм свидетельствует данные Хозак Л .Е ./1953/, 

Василевского В. LI., Бурмистровой Т .Д .,Брусиловской Д. А .,
Ь9 81

Мартьяновой Е. П ./1953/, Ерзина L1.A./1954/, Канцерова И.Х. 

/1956/. Ими установлено, что после введения гетерогенного 

белка в организм животного в функциональном состоянии коры 

головного мозга наступают изменения, характеризующиеся на­

рушением нормальных соотношений между возбудительным и 

тормозным процессами с постепенным переходом коры головно­

го мозга в состояние торможения.

Василевским В.М., Бурмистровой Т .Д .,Брусиловской Д .А ., 

Мартьянов о ”- Е.П. /из ка[ядры нормально" физиологии Челя- 

бшского медицинского института/ было установлено сущест­

венное изменение предельного ритма возбуждения коркового 

конца двигательного анализатора, структуры электроэнцефало­

граммы, изменение условнорефлекторной регуляции секретор­

ной функции слюнных желез, деятельности скелетной мускула­

туры, кровяного давления и дыхания.

В соответствии с общим направлением исследований ка-



федры нами также изучались влияния гетерогенных белковых 

антигенов на условнорефлекторнуто деятельность коры голов­

ного мозга, на регуляцию корой головного мозга функций 

различных органов и систом организма. Нас интересовала без­

условно- и условнорефлекторная регуляция деятельности серд­

ца в процессе сенсибилизации.

Нам казалось интересным изучить, какие же изменения 

развиваются в сердечно'’ деятельности, в ее регуляции уте в 

процессе сенсибилизации, в процессе изменения реактивнос­

ти организма к повторному действию гетерогенного белкового 

раздражителя. /Известно, что при анафилактическом шоке со 

стороны функций сердечно-сосудистой системы наблюдается 

целый ряд типичных изменений: падение кровяного давления, 

изменения ритма сокращений сердца, окстрасистолия, наруше­

ние атрио-вентршсулярпой проводимости/.

Вопрос об изменении регуляторных механизмов сердечно- 

-сосудисто** системы под влиянием антигенных раздражителей 

нас интересовал и потому, что в литературе имеются указа- 

кия на изменение электрокардиограмм /Иеделяновски* А,

1954/, на повышение чувствительности сердца под влиянием 

сенсибилизации к таким фармакологическим веществам как мор-
I Vt-*Vb

фин, строфантин, эризпд /Лазарева Д .Н .,1952,1954/. Полага-
rvt,

от /Лазарева Д.Н./, что изменение чувствительности сердца 

в процессе сенсибилизации к ряду фармакологических веществ 

связано с изменением регуляции деятельности сердечной мышцы.

Нас особенно 1штересовали изменения корковой регуля­

ции деятельности сердца при действии на организм чужеродно­

го белка. Поэтому для разрешения поставленной задачи мы 

ставили опыты на ~ивотных с предварительно выработанными 

положительными и тормозными условными сердечными рефлексами



Условные сердечные рефлексы вырабатывались на действие 

нитроглицерина. Нитроглидарин был избран нами в качестве без­

условного раздражителя потому, что условные рефлексы, образо­

ванные на базе действия этого фармакологического вещества, яв­

ляются очень прочными и выражаются не только в изменениях рит-
пг-'Ч<
ма, но и в более глубоких изменениях ЭКГ /2. Г. Петрова/..

Методика выработки условных рефлексов:

Опыты ставились в полузвуконепроиицаемом помещении, со­

баки приучались споко^о лежать в станке в течение 30-40 мин. 

После того,как собаки протыкали к обстановке и определенному 

положению, мы приступали к выработке условного рефлекса на 

нитроглицерин. Нитроглицерин применялся в порошке по 0,4-0,5 

мг. на 1 jcr* веса животного. Условным раздражителем являлся 

комплекс сигналов, связанных с процедуре” высыпания порошка 

и прерывисты1"' гудок длительностью в I минуту. Ориентировочная 

реакция па условный раздражитель предварительно угашалась. 

Постановка опыта была следующей: Через 15 минут после привя­

зывания собаки в станке и установившегося постоянного ритма 

сердечной деятельности по команде "раз" помощник высыпал в 

рот собаке порошок нитроглицерина. Одновременно включался 

прерывисты”  гудок на 1 минуту. Так как тахикардия и изменения 

ЭКГ, наступающие при действии нитроглицерина, заканчиваются, 

как правило, через 7-3 минут, то собака выдергивалась в стан­

ке после выключения условного сигнала около ТО-12 минут -  до 

восстановления исходного ритма сердцобиени” . Периодически, 

через 5-10 подкреплений, в процессе выработки условного p e v  

лекса проверялась реакция на условны” сигнал. В таком опыте 

порошок нитроглицерина заменялся "индифферентным" порошком 

/порошком, состоящий из муки и сахарно* пудры и не влияющим, 

обычно, на ритм сердечно”  деятельности/.

После выработки прочного положительного условного реф-



лекса у собак вырабатывалась ди^вренцировка. ДиФт>еренциро- 

вочпым раздражителем являлся непрерывный гудок длительностью 

в 1 минуту, включался непрерывный гудок примерно через 15 

минут после привязывания собаки в станке и после того как 

устанавливался постоянный сердечны"' ритм, подкрепление ус­

ловного рерлекса обычно производилось в 9-10 часов утра, а 

дифференцировочный раздражитель давался в 3-4 часа дня. Опы­

ты повторялись ежедневно.

Для регистрации сердечной деятельности применялась 

электрокардиографическая методика /электрокардиограф систе­

мы п J i t  ch i oyii »  с чернильной записью/. Электрокардиограмма 

записывалась с помощью игольчатых электродов, вкалываемых 

подкожно в правую переднюю и левую заднюю лапы, что соответ­

ствует 2-му отведению по Бетховену.

электрокардиограмма записывалась три раза до примене­

ния каких-либо раздражителей для определения исходного рит­

ма и через 20 с ек .,40 сек ., 60 сек ., 1,5 мин.,2 мин. и каж­

дую следующую минуту после дачи раздражителя /условный, диф­

ференцировочный или безусловный раздражители/ до возвраще­

ния сердечного ритма к исходному уровню.

Ыы избрали метод электрокардиографии для регистрации 

сердечной деятельности, как метод, позволяющий наиболее тон­

ко и точно проследить за состоянием сердечной мышцы при тех 

или иных вмешательствах в деятельность организма. Изменения 

электрокардиограммы можно отметить при раздражении и выклю-
Juy.

чении экстракардиальных нервов /зогельсон Л .И ., Скотт и Рид 

($c.ott <я,. k eao ij д  при различных вмешательствах на цент-
•ча,

ралыюй нервно*< системе /Лирин Б .В ./, при действии различ- 

ных условных раздражителе” /Делов В.Е.,Петрова 9 .Г . , Саиа- 

рин Г. А. и др./.



Выработав стойкие положительные и тормозные условные сер­

дечные рефлексы и установив исходный фон реакци* животного на 

условные раадратштели и нитроглицерин, мы приступили к сенсиби­

лизации собак. Сенсибилизация производилась белком куриного 

яица, который вводился подкожно по 0,2 г. на 1 кг. веса три 

дня подряд. Белок вводился в виде 50,5 разведения его на физио­

логическом растворе. Разведение белка производилось с соблюде­

нием асептических условий. Схема сенсибилизации заимствована 

наш из лаборатории Адо А .Д .,где в качестве антигена использо­

валась нормальная лошадиная сыворотка. Такая же схема сенсиби­

лизации использовалась и другими сотрудниками и айв'4 лаборато­

рии. Об эффективности применяемо” -дозф белка, о наличии сенси­

билизации мы судили по реакции преципитации и по возможности 

получить шок у собаки при введении разрешающе* дозы белка.

В период сенсибилизации прослеживались изменения безуслов­

ной и условнорефлекторной реакций сердца на нитроглицерин,при-  

чэы реакция на условные сигналы и на безусловный раздражитель 

-  нитроглицерин записывалась каж,;#" день, иногда через день.

В те .пни, когда реакция на условны* и безусловны* раздражите­

ли не записывалась, производилось только подкрепление условно­

го ретшекса.

Учитывая литературные данные об изменениях функционально­

го состояния коры головного мозга при сенсибилизации, а так^е 

исходя из анализа результатов собственных исследоваки'’ корко­

вой регуляции сердечно* деятельности на том же фоне, мы счита­

ли возможным предположить, что сенсибилизация животных белко­

вым антигеном вызывает в коре головного мозга усиление возбу­

дительного процесса с переходом через гипнотические фазы к 

разлитому запредельному торможении.

Для экспериментального обоснования этого предположения 

мы исследовали изменения условных сердечных рефлексов при



сенсибилизации собак на фоне действия брома и кофеина, веществ, 

воздействующих на течение нервных процессов в коре головного 

мозга. И бром, и кофеин использовались наш в таких дозах, ко­

торые до сенсибилизации но вызывали существенных изменений в 

величине полокительных и тормозных условных рефлексов. Малые 

дозы этих веществ наш использовались потому, что сенсибилиза­

ция ослабляет тонус коры головного мозга.

Опыты поставлены на 11 собаках. На б собаках предваритель­

но вырабатывались условныо сердечные рефлексы на нитроглицерин 

/использовались собаки в возрасте от 1 до 2-х лет/ и исследо­

вались изменения в условнорефлекторной регуляции деятельности 

сердца при сенсибилизации. На 4 собаках условные сердечные 

рефлексы на нитроглицерин не вырабатывались. У них исследова­

лись в период сенсибилизации реакции только на безусловный 

раздражитель -  нитроглицерин. На 1 собаке воспроизведен анафи­

лактический шок при введении разрешающей дозы белка с целью 

уточнения схемы сенсибилизации.

Таким образом, для изучения особенностей корково* регуля­

ции сердечно.’? деятельности при сенсибилизации нами проделаны 

следующие этапы работы:

1. Изучение особенностей реакции со стороны сердечной 

деятельности у собак на безусловный раздра~итсль -  нитрогли­

церин.

2. Выработка условных пологяттельных и тормозных сердеч­

ных рафлексов на нитроглицерин.

3. Исследование безусловных и условных сердечных рефлексов 

на нитроглицерин в период сенсибилизации.

4. Исследование безусловных и усдовных сердечных рефлек­

сов на нитроглицерин в период сенсибилизации на фоне фармако­

логических вещестз, изменяющих функциональное состояние коры 

головного мозга.



В протоколах опытов, включенных в настоящую работу, при­

водятся данные об изменениях ритма сердечной деятельности, 

длительности интервалов "P-Q ", "Q -T ", " т - Р "  электрокардиограм­

мы,об изменениях зубцов электрокардиограммы при действии ус­

ловных и безусловного раздражителей. Для лучшего сравнения 

изменения ритма сердцебиений в протоколах даются не только в 

абсолютных цифрах, но и в процентах к исходному ритму, при­

нятому за ЮОЯ. Так как после записи действия условного раз­

дражителя производилось подкрепление условного сигнала без­

условным, то в последнем случае /для действия безусловного 

раздражителя/ за исходный ритм принимался тот, который был 

непосредственно перед подкреплением, а не тот, который счи­

тался исходным для действия условного сигнала.

В текст так^е включены графики* отображающие изменения 

сердечного ритма на нитроглицерин и на положительные и тор­

мозные условные раздражители в норме и после сенсибилизации 

в течение 48-60 дней, Реакция на нитроглицерин отмечена 

сплошными столбиками, реакция на положительны^ условны?* раз- 

драяитель -  столбиками с косой штриховкой, а на дифференци- 

ровочны!* раздражитель -  столбиками с поперечной штриховкой. 

Направление столбиков вверх указывает на учащение сердечного 

ритма, а направление их вниз -  на урежение сердечного ритма 

по отношению к исходному. Интенсивность реакции определяется 

высотой столбика. Исходны* ритм принят за 100;<>.



ФОРМИРОВАНИЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ И ТОРМОЗНЫХ 

УСЛОВНЫХ СЕРДЕЧНЫХ РЕФЛЕКСОВ IIA НИТРОГЛИЦЕРИН.

1. Литературные данные.

В настоящее время совершенно определенно доказано участие 

коры больших полушарий головного мозга в регуляции деятель­

ности всех органов и систем организма, в том числе и сердечно 

-сосудистой системы.

Экспериментальная разработка этого вопроса была начата в
is

1874 году В.Я.Данилевским. В.Я.Данилевский /1874-1876/, Шифф
. ц в *•* 1У 4Г

/S b h if f  //1875/, В.И.Бехтерев и Н. А.Миславский /1886/, А.Че- 

ревков /1892/ в острых опытах на животных показали ,что при 

раздражении электрическим током определенных участков коры 

головного мозга /премоторная зона/ наблюдаются изменения кро­

вяного давления и ритыа сердечной деятельности, эти данные 

были подтверждены впоследствие Левандовским и Вебером

oiows>iu и. W fle i //1906/, Дгоссе де Бареном и Клойнкнехтом
а»

<>6е и. //1924/, Л. А.Корейша / 19SP7,
чл-1»е ,

1938,1951,1952/ , . А»С.Борщевским /1950/,

Затер 0. ,Топеску Ы. ,Мырза А .,Пихала А. и Зиссу Е. о

JbpeiCH, •'UfeWl, //1952/ и многими другими.

Л.А.Коре^ша исследовал влияние раздражения коры головного 

моэга на сердечно-сосудистую систему на людях в процессе раз­

личных оперативных вмешательств по поводу поражений головно­

го мозга. Он указывает, что при манипуляциях а области пре- 

моторной зоны коры головного мозга наблюдаются изменения кро­



вяного давления, ритма сердечной деятельности, электрокар­

диограммы /снижение вольтажа всех зубцов, изменение формы 

зубца "Т'У.

ОблаСЬ коры головного мозга, оказывающая влияние на сер­

дечно -со суди стзгю систему у  человека значительно шире, чем у  

некоторых животных -  помимо лобно* доли у  человека оказывает 

влияние на деятельность этой системы такие и раздраженно те­

менной и височной областей.

Очень ватагами и интересными являются исследования А.И.
1̂ - Ыи

Смирнова /1924,1926,1935,1953/,которым было установлено в 

1924 году, что тоническое возбуждение центра блуждающего нер­

ва находится под постоянным влиянием тормозящих импульсов из 

коры головного мозга и что зоной тормозящих влияний коры го­

ловного мозга на центр блуждающего нерва является прекресто- 

видная часть сигмовидной извилины /в премоторной зоне боль­

ших полушарий/, экстирпация указанной области коры головного 

мозга приводит к усилению тонического возбуждения вагуеа и 

как следствие этого -  к усилению вагусной брадикардии и 

аритмии. Подобное влияние оказывает и инъекция морфия, вре­

менно выключающая тормозное влияние коры головного мозга на 

тонически возбужденный центр блуждающего нерва.

Но все эти исследования, свидетельствуя о связях коры го­

ловного мозга и сердечно-сосудистой системы /наряду с дру­

гими органами/, не давали представления о механизмах регули­

рующего влияния коры головного мозга на сердечно-сосудистую 

систему. Механизм кортпко-висцеральных взаимоотношений был 

раскрыт тогда, когда для изучения регуляции функций внутрен­

них органов был применен метод условных рефлексов.

Впервые метод условных рефлексов при исследовании Функ- 

ций сердечно-сосудистой снстемн был применен Чалым /1914г.,
Хм

неопубликованные данные/ и цитовичем И.С. /1918/. цитовичем



в качестве показателя вазомоторной реакции использовалась 

плетизмогра'ическая методика. УсловныР сосудистый рефлекс 

был выработан после 25 подкреплений, вначале он носил обоб­

щенный характер, а затем его можно было отдифференцировать. 

Как и любой условный рефлекс, его место было угасить, пос­

торонний дополнительный раздражитель растормаживал такой 

угашенный сосудистый рефлекс. Исходя из своих эксперимен­

тальных данных, Цитович И.С. делает вывод, что "вазомоторные 

рефлексы в своих основных главнейших чертах подчиняются 

всем тем законам, которые выработаны и доказаны в настоящее 

время для всех сложнонервных процессов, протекающих в своем 

пути через совершенно определенные области коры больших по­

лушарий головного м озга ." / с т р .125/.
VI

Позже Васильевым JI.JI. и Подерни В.А./193С/, Красногорс­
ка

ким Н.И./1932/, Сорохтиным Г .Н .,Тургель K.D. и Минут-Сорох-
«а.зur us .1X0 !у г

т и н о й  О.П./ 1934/,Котляревским Л.И./1936/, Козиным Н.И./1935/ 

Гарцште^н Н. Г ./ 1934/, Долинш А.О. и Иикитченко Е .П ./1940/, 

Бир /£>е)сг // 1940/ , Гент / ^ ^ ^ / / 1 9 4 ? ./ , Llyp и Царкус
<**l t*s

/Мооъ я. JM aautse. // 1 9 4 5/ ,Филипповой А.Г./1953/, Ноттер-
ялх

ман /ПссЬе.гупп.п //1953/, Голубард и Селигер У,
С Р • \/V / / 1954/ была доказана возможность получить ус­

ловнорефлекторно тахи- и брадпкардию.
У/

Васильев Л.Л. и подерни В. А. использовали в качестве 

безусловнорефлекторных раздражителей "внешний аффектирующий 

раздражитель"- выстрел из пистолета и физическую нагрузку. 

Ими было установлено, что после нескольких сочетапи* ука­

занных безусловных раздражителей, вызывающих учащение сердце 

биений, с инди *\ферентными раздражителями /рассеянный зеле­

ный свет, метроном-120/ последние сами начинают вызывать 

такую же реакцию. На предрабочее учашепие ритма сердечно* 

деятельности еще раньше указывали Крог и Линдгард /ЛЧо^А а .



Xiniflh «,хо1 / / 1913/ ,а  затем Самаан / // 1935/.
ил

Красногорским Н .И ./1932/ в качестве безусловного разд­

ражителя , вызывающего тахикардию, использовалось раздражение 

слабым электрическим током, а в качестве безусловного реф­

л ек са , вызывающего брадикардию -  глазо-сердечный рефлекс.

Им было отмечено, что у с л о ви ор ефле кто рн о е учащение сердечной 

деятельности моет о получить гораздо быстрее, чем условно -  

-рефлекторную брадикардию. Так для того, чтобы получить ус­

ловно рефлекторную тахикардию достаточно было 3 - 5  подкрепле­

ний инди 'х1)ерентного раздражителя /звонок/ слабым болевым 

раздражением, а для образования условного рефлекса на за­

медление сердечной деятельности необходимо было сочетать 

условный раздражитель с безусловным глаяо-сердечным рефлек­

сом более 100 раз. На более медленное образование условных 

рефлексов на замедление ритма сердечной деятельности указы-
IУ tv.

вагот такге Аринчин II.И ./1948/, Минут-Сорохтина О.П.,Темпер
15%

Ю.Б. и Турдина JI.B./1955/.

Долин А. 0. и Никитченко Е.П./1940/ образовали у  собак 

условный сердечный рефлекс на действие аконитина, который 

вызывает резкую тахикардию с изменением кровяного давления, 

дыхания и общим возбуждением животного. Условный раздражи­

тель после з подкреплений, будучи примененным изолированно, 

вызывал подобные же изменения. После выработки условного 

рефлекса безусловная реакция на аконитин развертывалась не­

посредственно вслед за введением яда, в то время как до об­

разования условного рефлекса отмечался скрытый период рав­

ный 5-17 минутам.

В лаборатории Иванова-Еыоленского А .Г. Котляревским Л.И.
IHVVo SS- US'

/193б/,Гарцштейн Н .Г ./1934/,Козиным Н.К./1935/ было уста­

новлено, что выработанные и упроченные условнорефяекторные



иэиенения сердечной деятельности удается воспроизвести и 

при замене предметных условных раздражителей соответствующим 

ми словами. Таким образом, было экспериментально доказано 

наличие нервной регуляции деятельности сердца у человека че­

рез вторую сигнальную систему и через взаимодействие ее с 

первой. Условные сердечные рефлексы на словесный раз драли-
/«И

тель вырабатывали такте Пе^мер И. А./1952/,Балонов Л.Я./1953,
1Г К I* . . .,

19"4/,Эплер I.;. А./1954/, Лелси и Смит / * - а ^  * ЬнлЛТн /

/ 1954/, Пре”слср /Р\иАъЫ \. с- //1954/, Иинут-Сорохтина О.П., 

Теыпер 7). Б ., Турбина Л. В./1955/.

Василевским В.М. и Коганом Э.Ы./1934,1946/, Берманом, 

Саймонсоном, ХерОНОМ / й е^ ш ли  ; iiW ioh ip n  , We-гои /

/1954/ путем внушения значительной физической нагрузки бы­

ло получено значительное учащение сердечной деятельности и, 

наоборот, внушение состояния покоя,после реально совершен­

ной утомительной работы,устраняло те изменения в электро­

кардиограмме , которые обычно наблюдаются в восстановитель­

ный период. Изменение сердечного ритма и электрокардиограм­

мы во время гипнотического внушения наблюдали такте Безюк
А* Х̂ъ

. . офан Ю.Б./1952/, Астрюк /Js fbu io* //1922/, ДеРтш 

и Кауф и- //192^ , Доркус /£ о> ои л  /
7Л L

/1925/, Б1ф /В и л . //1930/.

Все указанные вш е исследования с несомненностью устано­

вили ]>акт условнорефлекторного изменения ритма сердечной 

деятельности. В лаборатории Быкова К.М. был подвергнут экс­

периментальной проверке вопрос о том, как глубоко могут ска­

зываться кортикальные влияния, создаваемые по принципу вре­

менных связей, на функциональном состоянии сердечной мышцы.
tv*

С это4 целью сотрудниками Быкова К.М. Деловым В .Е .,Петрово*
1П-1КГ ъаи. ы,

Е .Г ., Самариным Г .А . и Левитиным исследовались условнореф- 

локторные изменения в деятельности сердца, наступающие при



введении в организм животного таких фармакологических аген­

тов как морфий, нитроглицерин, стррфантин, адреналин и аце- 

тилхолин.
и *

Деловым В .2./1939,1948,1949/ в качестве безусловного раз­

дражителя использовался морфин, который вызывает значитель­

ные изменения в деятельности сердца -  урежение ритма сердеч­

но" деятельности, удлинение интервала "P -Q ", атрио-вентри- 

кулярный блок с возникновением атрио-вентрикулярного ритма, 

изменение рормы желудочкового комплекса "QRST", уменьшение 

величины зубца "Р 11.После 20-30 инъекций морфия только про­

цедура инъекции и экспериментальная обстановка стали вызы­

вать такие .же измонения как и морфин.

Петровой Е .Г ./ 1942,1949/ исследовались условнорефлектор­

ные изменения в деятельности сердца при сочетании индиффе­

рентных раздражителей / звук автомобильного гудка/ с нитро­

глицерином. Ею, на первом этапе выработки условного рефлек­

са, при применении условного сигнала была зарегистрирована 

тахикардия, которая не сопровождалась заметными изменениями 

зубцов 9ICT. После 60-80 подкреплений изолированное примене­

ние условного раздражителя вызывало такие изменения ЭКГ, ко­

торые почти полностью повторяли изменения, наблюдаемые при 

введении нитроглицерина -  тахикардию, укорочение интервала 

"P-Q,", снижение зубцов "R" и " S" и увеличение зубцов "Р“  и 

"Т ” . Выработанная условная связь была очень сто"кой. Петро­

во* Е.Г. потребовалось до 296 опытов для того , чтобы пол­

ностью угасить условнорефлекторный эффект, а для восстанов­

ления угашенного условного рефлекса достаточно было 25-30 

сочетаний. 1Я.
В опытах Самарина Г. А./1942,1949/ в качестве безусловно­

го раздражителя был избран строфантин, как препарат дающий



характерный комплекс глубоких нарушений функций проводящей 

системы сердца. Автору удалось восрроизвести в условном реф­

лексе /через 25-30 подкреплений/ те стороны действия строфан­

тина, которые в основном осуществляются через нервные пути 

/слюнотечение, рвота, тахикардия,предшествующая рвоте, бра- 

дикардия/, но не удалось выработать прочной условнорефлектор­

ной связи на те изменения в работе сердца, которые рассмат­

риваются, обычно, как результат прямого действия строфантина 

на сердечную мыицу и которые выражаются изменением линии 

"S-Т" и зубца "т " ,  атриовентрикулярным блоком, окстрасисто- 

лией и желудочковой тахикардией.
5Ь

Левитиным /1948/ получены условнорефлекторные изменения 

деятельности сердца, связанные с введением ацетилхолина и 

адреналина: в первом случае эти изменения выражались в уча­

щении сердцебиений и характерном изменении зубыа "Т" ЭКГ/пос­

ле 55 подкреплений условного раздражителя ацетилхолином/ , 

во втором случае они проявлялись в учащении ритма сердечной 

деятельности и росте зубца "Т " /после 3-4 инъекций адренали­

на, условный раздражитель -  обстановка опыта/.

В опытах сотрудников лаборатории Быкова К.М. было пока­

зано, что условнорефлекторные воздействия на деятельность 

сердца являются очень значительными и в случае одновременно­

го действия на сердце двух противоположных по эффекту факто­

ров -  безусловного агента и условного раздражителя -  услов­

ный раздражитель может не только затормозить проявление без­

условной реакции, но и направить её по своему пути. Так, ес­

ли собакам, у  которых был выработан условный рефлекс на вве­

дение морфия, действие условного раздражителя сопровождать 

не обычным подковным введением морфия, а инъекцией нитрогли­

церина, то на ЭКГ обнаруживаются изменения, характерные для 

действия морфия, хотя и протекающие в несколько ослабленном



виде. Следовательно, условнорефлекторнне раздражители не 

только затормозили проявление безусловной реакции на факти­

ческое введение нитроглицерина, но и воспроизвели характер- 

иуЭ для них обратную реакцию, /опиты Белова В.Е. и Петрово*
V

Е .Г ., 1948г./. Подобные результаты были получены и А.0.Доли- 

иш /1949/.

Таким образом, в лаборатории Быкова К.М. было установ­

лено, что кора головного мозга оказывает регулирующее вли­

яние не только на ритм сердечной деятельности, но и на все 

свойства сердечно** мышцы , на форму и характер ЭКГ.

Эти данные несколько позже подтверждены исследованиями 

и других авторов. Так стрельчуком И.В./1951/ и Балоновым
I5-./W

Л.Я ./1953,1954/, была показана возможность глубоких измене­

ний функционального состояния миокарда и проводящей систе­

мы сердца при действии условных раздражителей, сигнализи- 

руюцих введение апоморфина. Чумбуридзе И .Т ./1955/ выработал 

условный сердечный рефлекс у  собак на действие карбохолина, 

который вызывает ряд глубоких изменений в деятельности серд 

ца -  полный атрио-вентргасулярный блок с возникновением ат- 

рио-вентрикулярного ритма /ритм предсердий 70-75, желудоч­

ков -  35-40 в 1 мин./, смещение интервала " S-Т" вниз, рез­

кое увеличение зубца "Т ". Через 70-80 сочетаний автор полу­

чил полный предсердно-желудочковый блок с атрио-вентрику- 

лярным ритмом только при действии условных сигналов /мет- 

роном-120, звонок/.

Условноре^лекторпые изменения ЭКГ при подкреплении ин­

дифферентных раздражителей действием таких веществ как ни- 

кодан, дорилин, бромид тетраэтиламмония получены в опытах 

1{ле“и зор ге , Виттиг, вольтам  /.# Wj-H*.*-», /



Филиппова Л .Г ./ 1953/ и Пе"мер И»А*/1953/ указывают на 

возможность устранения функциональных патологических наруше­

ний в сердечной деятельности при применении условны:: сигналов. 

Следовательно, доминирующая роль кортикальных влияний мояет 

проявляться как в возникновении функциональных нарушений де­

ятельности сердца, так и в устранении имеющихся нарушений.

Петровой S .Г ./1942,194г/ изучались пути кортикальных вли­

яний на сердечную мышцу. С этой целью она исследовала дейст­

вие условных сигналов, сочетанных с введением морфия и нитро­

глицерина, на фоне раздельного выключения парасимпатических 

и симпатических нервов сердца, /выключение парасимпатической 

иннервации сердца производилось атропином, а выключение симпа­

тических влияний -  эрготоксином/. Так как выключение парасим­

патических или симпатических влияний на сердце не снимает пол­

ностью условнорефлекторных электрокардиографических сдвигов, 

то автор полагает , что уеловнорефлекторные воздействия на 

сердечную мыщцу передаются по обоим центробежным нервам серд­

ца, но большее значение, по данным её опытов, имеет изменение
Доя,

тонуса блуядающего нерва. Смирнов А.И ./1953/ предполагает 

такте, что образование условных рефлоксов на изменение сэр- 

дечного ритма происходит при участии центра блуядающего нер­

ва и в зависимости от функционального состояния его.

Вопрос о путях кортикальных влияний на сердце изучался 

и Топчиево4 Е.П./1955/. Она так"е отмечает, что раздельное 

выключение парасимпатических и симпатических влияний на серд­

це не снимает всех условнорефлекторных изменений в электрокар­

диограмме. Но Топчиева считает, что кортикальные влияния на 

сердце при образовании условных оборопительных рефлексов осу­

ществляются преимущественно через симпатическую порвную систе 

му. Чумбуридзе И .т ./ 1955/, вырабатывая условный сердечны* ре- 

флокс на действие карбохолина, установил, что карбохолиновый



условный рефлекс на сердце осуществляется через парасимпа­

тическую нернную систему. Вероятно, надо полагать, что преи- 

мущественнне пути распространения условнорефлекторных вли­

яний на деятельность сердца определяются особенностями без- 

условнорефдекторных реакций, которые они сигнализируют, или
н,.
как пишет Балонов Л .Я ./1954/ "формирование нервной структуры 

условного сердечного рефлекса определяется конкретными усло­

виями его образования...'1

Интересными являются исследования Карауловского Н.Н.
Ч vow (I

/1954/ и Алексаняна A.U. и Худояна Е. А ./1954/, которые изу­

чали особенности реакции сердца на условный раздражитель в 

процессе формирования условных положительных и тормозных 

сердечных рефлексов. Карауловский Н.Н. в качестве безуслов­

ного раздражителя использозал нитроглицерин т .к . формирова­

ние условного рефлекса на этот раздражитель идет медленно 

и поэтому удобно наблюдать за динамикой процесса формирова­

ния временной связи. Им обнаружена закономерная смена фаз 

в образовании условного сердечного рефлекса. В первой Фазе 

при действии условного сигнала, сочетанного с действием ни­

троглицерина, отмечалось урежение ритма сердечной деятель­

ности, сменяющееся в конце несильно выраженным учащением.

Во второй фазе, после 55-40 подкреплений, условный сигнал в 

момент своего действия стал вызывать учащение ритма сердеч­

ной деятельности, как и нитроглицерин, но это учащение было 

нестойким и быстро сменялось урежепием ритма. После 100-120 

подкреплений, в третьей фазе формирования условного рефлек­

са, наблюдался стойкий условнорсфлекторный ответ -  учащение 

ритма сердечной деятельности с возвращением к исходному 

уровню без периода урежения. При формировании диффереициров- 

ки в начальной стадии реакция на диф {еренцировочный раздра­

житель была такой же как и на условный сигнал. По мере упро­



чения дифференцировки учащение сердечно* деятельности , 

наступающее при действии дифференцировочного раздражителя, 

очень быстро сменялось урегсением ритма сердцебиений, й на 

последней стадии выработки дифференцировки дифференциро -  

вочный раздражитель сразу стал вызывать тормозную реакцию 

-  урепение сердечного ритиа. Такую фазность в выработке 

положительных и тормозных сердечных рефлексов Карауловский

Н.Н. объясняет определенной закономерностью в движении воз­

будительного и тормозного процессов в коре больших полуша-
II

рий головного мозга. Алексанян А.II. и худоян 13. А. наблюда­

ли подобную фазность как при выработке ди 'ференцировки, 

так и при угашении условного сердечного рефлекса, вырабо­

танного на базе безусловного оборонительного, которы* сопро­

вождается учащением сердечной деятельности.

D настоящее время исследовано такте (Глрмирование ус­

ловных сердечных рефлексов в сравнителыю-физиологическом 

аспекте. Подобные исследования проводились Аринчиным Н.Н.
tt.iV-

/1948,195С/ из лаборатории Д.А.Бирюкова. ИМ установлено , 

что условные рефлексы, выработанные на основе ускорепия 

сердечного ритма, образуются сравнительно легко и почти 

не зависят от степени организации животного. Совершенно 

иначе обстоит дело с условными рефлексами, выработанные на 

замедление сердечного ритма -  чем выше организовано живот- 

ное, тем легче образуется этот вид условного рефлекса, вы­

ражающийся в незначительном урежении ритма. Если, например, 

у  человека условный рефлекс на замедление ритма образовал­

ся после 16-20 подкреплений, то у  кролика он образовался 

после 30-50 подкреплений и был крайне нестойким, а у  голу­

бей он не образуется совсем или получается с большим тру*
«

дом, несмотря на то, что безусловные рефлексы выражены хо -



рошо. Было также показано, что образование условного реф­

лекса зависит от адекватности и силы условного раздражителя. 

У кролика, например, рефлексы успешнее образуются на звук 

метронома, чем на свет.

Кортикальные импульсы могут не только осуществлять не­

посредственное влияние на деятельность внутренних органов, 

но и регулирует их функциональные взаимоотношения, Эпштейн
ля, т т

Е.Е./1954/ и Петровой Е.Г./1954/ в опытах на собаках пока­

зана возможность выработки условных рефлексов на деятель -  

ность сердца при раздражении интерорецепторов желудка. Ус­

ловный рефлекс при этом образуется после 70-80 подкреплений.

Таким образом, в настоящее время вопрос о кортико-кар- 

диальных взаимоотношениях изучен довольно подробно. Многими 

исследованиями доказана возможность выработки условных реф­

лексов на деятельность сердца; доказано, что импульсы с хсо- 

ры головного мозга могут вызывать глубокие изменения в функ­

циональном состоянии сердечной мышцы и проводящей системы 

сердца; изучены пути распространения кортикальных импульсов 

к сердцу; раскрыты некоторые особенности в формировании сер­

дечных условных рефлексов; исследуются изменения в условио- 

и безусловнорефлекторной регуляции деятельности сердца при 

различных функциональных заболеваниях коры головного мозга 

/ неврозы и психозы/.

Нас интересовал вопрос о том, как изменяется регуляция 

деятельности сердца при изменении реактивности организма, 

при сенсибилизации. Задачи, которые мы ставили перед собой 

в этой работе, изложены в предыдущей главе.



2. Собственные данные.

Нами исследовались условные,сердечные рефлексы на нит­

роглицерин при изменении реактивности организма животного 

белковым антигеном.

Излагая результаты работы, мы вначале приведем данные 

по выработке положительный и тормозных условных сердечных 

рефлексов на нитроглицерин у наших собак, а в следующей 

главе изложим содержание основных опытов -  изменение без­

условных и условных сердечных рефлексов на нитроглицерин в 

период сенсибилизации организма.

а.Особенности изменения сердечной деятельности 

на безусловный раздражитель -  нитроглицерин.

Нитроглицерин, как известно, вызывает резкое учащение 

сердечной деятельности. Учащение ритма сердечной деятель­

ности при действии нитроглицерина является вторичным и про­

исходит в результате того , что при сильном расширении сосу­

дов, вызываемом как центральным, так и прямым действием
9,4
нитроглицерина на сосуды /Закусов В .В ., 1904г.,Туркия В.М.,

иг, V-7
19Ю г.,Николаев U .П ., 1929г., Соловьев В.Н.,1949г.,Бережне- 

ва -Соловьева Р .А .,1950г./  падает кровяное давление. В от­

вет на это снижение давления прекращается постоянная иыпуль- 

сация с прессорецепторов сосудистых рефлексогенных зон, что 

ведет к снижению тонуса сердечных ветвей блуждающих нервов 

/Ме”ер и тридрих (Мо^ул. , 1876/ и, вероятно, не­

которому увеличению тонуса симпатических нервов сердпа 

/Доссин ,1 9 1 V , ритм сердечной деятельности уча­



щается. О подобном механизме тахикардии при действии нитро­

глицерина говорят опыты с денервацией аортальной и каротид­

ной рефлексогенных зон. У животных с денервированными аор­

тальными и каротидными зонами нитроглицерин не вызывает 

учащения сердцебиений /Аничков с.В. и Беленький м.Л.,УЧеб-
IX
ник фармакологии, Медгиз, 1954г., стр .244/.

В наших исследованиях нитроглицерин применялся в до -  

зах 0,0004-0,0005 г . на 1 кг.веса у б собак и 0,00025 -  

-  0,00035 г . на I кг.веса у 4-х собак.Применение нитрогли­

церина в этих дозах вызывало во всех случаях резко выражен­

ное учащение сердпебиени*, которое начиналось примерно че­

рез 20 сек. после ^ачи порошка нитроглицерина и максимум 

которого наблюдался через 40-60 сек ., иногда к 1,5 минутам. 

Через несколько минут /в среднем через 7-8, и очень редко 

через 10 минут/ тахикардия прекращалась и восстанавливался 

исходный ритм сердечной деятельности. Учащение сердечной 

деятельности при действии нитроглицерина в основном проис­

ходило за счет сокращения времени общей паузы, иногда она 

почти полностью исчезала /интервал "Т-Р" на ЭКГ укорачивал­

ся в некоторых опытах до 0,030-0,015 сек./. На высоте реак- 

пии наблюдалось некоторое укорочение времени систолы желу­

дочков /интервал "Q-T" уменьшался с 0,20-0,22 сек. до 0,17- 

-0 ,19-0,20 сек / , увеличивалась скорость проведения импуль­

са по проводящей системе сердца /'итервал "P-Q" уменьшал­

ся с 0,10-0,12 сек. до 0,07-0,10 сек ./ . При максимальном 

учащен™ ритма сердечных сокращений отмечались изменения 

зубцов электрокардиограммы: значительно снижалась высота 

зубца "5 " , как правило, увеличивался эубец "Р " и снижалась 

высота зубца " т " ,  иногда зубец "Т " изменял свою форму -  

становился двухфазным и даже отрицательным.

Ниже мы приводим несколько протоколов опытов, иллюст­
рирующих изменения деятельности сердца при деяствии нитро-



глицерина.

Время
опыта

Высота зубнов ЭКГ в
мм.

Интервалы между зубцами Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мнн.

Ритм в 
и  исх.

Р R Т р -а Or Т Т-Р R-R

9.27.00. 4 17 4 0,10 0,20 0,250 0,550 109

9.40.00. 4 17 4 0,10 0,20 0,245 0,545 110

9.45. 00. 4 17 4 0,10 0,20 0,230 0,530 113

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0050.

9.45.20. 4 17 4,5 0,10 0,20 0, 140 0,440 136 123

9.45.40. 4 12 2 0,08 0, 17 0,015 0,265 230 209

9.46.00. 4 15 2,5 0,08 0,18 0,075 0,335 182 165

Выключен прерывистый гудок.

9.46.30. 4 15 2,5 0,10 0,20 0,100 0,400 150 136

9.47.00. 4 17 2,5 0,10 0,20 0,170 0,470 128 116

9.48.00. 4 17 2 0,10 0,20 0,200 0,500 120 109

9.49.00. 4 17 2,5 0,10 0,20 0,195 0,495 121 НО

9.50.00. 4 17 2,5 0,10 0,20 0,215 0,515 116 105

9.51.00. 4 17 3,5 0,10 0,20 0,175 0,475 127 115

9.53.00. 4 17 3,5 0,10 0,20 0,235 0,535 112 101

Протокол 7 333 от 21/ХП-55Г. Собака "Жанка".
Вес 16кг.100г.

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R Т P-Q СНГ Т-Р e-R

1 2 3

1 i 1 1 1 !
СЛ 

1 1 1

6 7 8 9 10

9.33.00. 2,5 18 1,5 0,11 0,21 0,310 0,6 30 95

9.36.00. 2,5 18 1,5 0,11 0,21 0,305 0,625 96

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045. 

9.36.20. 2 ,5  17 2 0,10 0,2 0 0,235 0,535 112 116



9. 36.40. 4 10 1,5 0,09 0,18 0,015 0,285 214 223

9.37.00. 4 12 1,5 0,09 0,20 0,045 0,335 182 189

Выключен прерывистый гудшк.

9.37.30. 2 ,5 15 2,5 0,10 0,20 0,150 0,450 134 139

9. 38 . 00. 2,5 16 2 0,10 0,20 0,210 0,510 117 122

9.39.00. 2,5 16 2 0,10 0,20 0,240 0,540 111 115

9.40.00. 2,5 16 2 0,10 0,20 0,200 0,500 120 125

9.41.00. 2,5 17 1,5 0,10 0,20 0,210 0,510 117 122.

9.42 . 00. 2,5 17 1,5 0,10 0,20 0,265 0,565 107 111

Протокол 9 2 2 3  от 4/Х-55Г. Собака 
Вес 9кг

"Юла".
’.600г.

Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы мсдду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

Р Т P-Q а-т Т-Р R-R

10.17.00. 2 18 3 0,12 0,23 0,585 0,935 64

10.20.00. 2 18 3 0,12 0,23 0,580 0,930 64

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045,»

10.20.20. 2 17 4 0,11 0,23 0,410 0,750 80 125

10.20.40. 2 ,5 16 2 ,5 0,09 0,20 0,110 / 0,400 150 234

10.21. 00. 2 16 3 0,10 0,20 0,200 0,500 120 187

Выключен прерывистый гудок.

10.21. 30. 2 16 3 0,10 0,22 0,330 0,650 92 143

10.22.00. 2 17 3 0,10 0,22 0,365 0,685 88 137

10.24.00. 2 17 3 0,11 0,22 0,390 0,720 83 129

10.25. 00. 2 17 3 0,11 0,22 0,450 0,780 76 118

10.26.00. 2 17 3 0,11 0,22 0,520 0,850 70 109

10.27.00. 2 17 3 0,11 0,23 0,540 0,880 68 106

При применении нитроглицерина в дозах 0,0004-0,0005 г . 

на 1 к г.веса яивотного ритм сердечной деятельности у собак



возрастал в среднем на 70-90 сокращений в 1 минуту, что 

составляло прирост на 71-96$ к исходному ритму, принятому 

за 1003. Меньшие дозы нитроглицерина /0,00025-0,00035 г . 

на 1 кг.веса/,соответственно, вызывали менее выракеннуто 

тахикардию -  учащение сердечных сокращений на 46-72% к ис­

ходному ритму. Изменения ЭКГ во всех случаях были одинако­

вы.

Приводим сводную таблицу изменений сердечного ритма 

у подопытных собак на высоте действия нитроглицерина.

Таблица !? 1.

пПзменониз ритма сердечно? деятельности при 
действии нитроглицерина."

Подопытная
собака

Исходный
ритм

Ритм на
высоте
реакции

Учащение 
в % к 

исходному

Доза 
нитрогл. 
на 1 кг.

1. Мальчик 102 193 189 0,00045

2. Чита 100 177 177 0,00045

3. Юла 89 170 191 0,00045

4.жанка 100 196 196 0,00030

5. Пальма 80 143 178 0,00050

6 .Белка 97 166 171 0,00040

7.Тобик 120 203 169 0,00035

8 .Мишка 112 164 146 0,00030

9 .Дозор 100 172 172 0,00025

10. Бобка 129 199 154 0,00025

Наши данные в отношении изменений ритма сердечных сок­

ращений и электрокардиограммы при действии нитроглицерина

совпадают с данными исследований Гольсей / Но-£леч //1917/,
1оСэ

петровой Е .Г./1942,1945,1949/, Карауловского П.Н./1954/.

Так яге как и они, мы наблюдали при действии нитроглицерина



рэзко выраженную тахикардию, которая сопровождалась измене­

нном зубцов электрокардиограммы и сокращением времени прове­

дения импульса по пучку Гиса. Только в наших опытах, как и 

У К.Н.Карауловского, постоянно отмечалось снижение зубца "Т " 

на высоте действия нитроглицерина /наряду с другими измене­

ниями, описанными выше/, в то время как Петрова Е.Г. указы­

вает, что при максимальном учащении сердечного ритма, как 

правило, наблюдается снижение вольтажа зубцов "R" и "S" и 

увеличение зубцов и "Т " ,  а Гольсе* указывает на двух­

фазные изменения зубца "Т "  -  сначала зубец "Т п снижается,а 

затем увеличивается.

Неодинаковое изменение зубца "Т " в опытах Петровой Е.Г. 

и наших объяснить трудно, может быть имел значение тот факт, 

что мы применяли другие дозы нитроглицерина и вводили нитро­

глицерин в организм .животного другим путом / р ег  os , а не 

внутривенно как в опытах Петровой/.

б.Формирование условного сердечного

рефлекса на нитроглицерин.

При выработке условного сердечного рефлекса на нитро­

глицерин нами в качестве условного раздражителя использо­

вался прерывистый гудок, который включался одновременно с 

дачей порошка нитроглицерина и продолжал звучать 1 минуту. 

Компанснтом сложного условного раздражителя являлась и са­

ма процедура высыпания порошка в ротовую полость собаки.

Как указывалось в главе "задачи и методы исследования" 

мы ставили по i -му опыту в день, такая частота подкреплений 

была возможна потому, что нитроглицерин не дает длительно­

го последействия и не накапливается в организме. Нетгемо- 

глобинообраэованио при применении нитроглицерина, в про-



тивополотаость амил-нитриту и азотистокислому натрию, поп- 

ти не происходит,

В наших опытах, ток я© как и в опытах Петровой Е.Г\ и
Ю(*

КарауловсЕого Н.Н. условный сердечный рефлекс на действие 

нитроглицерина выработался только через несколько десятков 

подкреплений, впервые условнорефлекторная тахикардия при 

действии прерывистого гудка, сочетанного с действием нитро­

глицерина, появилась через 38-50 подкреплений, но .условный 

ре<{шекс был нестойким. Прочный условный рефлекс у собак 

"Мальчик", "Чита", "жанка", "Юла", "Белка" появился после 

86-93 подкреплений, у  собаки "Пальма" прочный условный реф­

лекс был выработан несколько раньше -  через 72 подкрепле­

ния. **

В процессе выработки условного рефлекса, так не как и 

в опытах у Петрово* Е .Г . , раньше появились условнорефлектор- 

ные изменения ритма сердечной деятельности и значительно 

позяе условный сигнал стал вызывать не только изменения рит­

ма сердцебиений, но и характерные для нитроглицерина изме­

нения электрокардиограммы.

В наших исследованиях у всех собак по ходу формирова­

ния условного сердечного рефлекса вначале очень часто от­

мечалась волнообразная реакция со стороны сердечного рит­

ма при действии условного соткала, когда уречсение и учаще­

ние ритма сердечной деятельности несколько раз сменяли 

друг друга. Так у "Тйш" после 14-28 подкреплений при дейст­

вии условного сигнала наступало незначительное учащение 

ритма сердечных сокращений -  10-12$, которое быстро сменя­

лось уронением /черев 40 сек .-1 ,5  мин./. такая ~е реакция 

отмечалась и при подкреплении 3 59 и 69 -  ритм сердпебиепи^ 

при действии условного раздражителя колебался в ту  и другую 

сторону от исходного уровня /урекение и учащение/ на 12-13^



Подобная волнообразная смена урежения и учащения рит­

ма сердечной деятельности, вызываемая де*ств1*ем условного 

сигнала, отмечалась нами и у других собак, только черев 90 

-100 подкреплений, как указывалось, в ответ на действие 

прерывистого гудка /условный сигнал/ наступало хорошо и 

длительно выраженное учащение ритма сердечных сокращений и 

характерные изменения э л е хтр о к ард и ог р шыы,

После того как у собак был сформирован ппочный услов­

ный рефлекс на действие нитроглицерина, условный раздражи­

тель при своем действии стал вызывать следующие изменения 

в деятельности сердца: В среднем через 20 секунд после 

включения прерывистого гудка наступало учащение ритма серд­

цебиений, изменялась величина зубцов ЭКГ. Так же как и при 

действии безусловного раздражителя -  нитроглицерина учаще­

ние ритма происходило в основном за счет укорочения време­

ни общей паузы /уменьшение интервала "Т -Р "/ 3 наблюдалось 

некоторое укорочение длительности систолы 'ге луд очков/ интер­

вал " ОгТ” уменьшался на 0,01-0,02 сек./ и увеличение ско­

рости проведения импульса по пучку Гиса, что выражалось в 

уменьшении интервала "P-Q," с 0,10-0,12 до 0,09-0,11 сек. 

Высота зубца 118" ЭКГ при действии условного сигнала умень­

шалась на 1-2 мм., часто наблюдалось уменьшение высоты зуб­

ца "Т " и некоторое увеличение зубца °Р М.

Изменение ритма сердечной деятельности и ^ормы ''КГ при 

действии условного сигнала были менее выражены, чем при 

действии нитроглицерина. Особенно это относится к изменению 

величины зубцов "Р " и "Т ” .

В среднем учащение сердечной деятельности при действия 

условного раэдраяителя составляло у всех собак 42-523 к ис­

ходному ритму, принятому за 100, что в абсолютных цифрах 

равно, примерно, учащению на 30- 52 удара в 1 минуту.



Нияе приводится сводная таблица изменений ритма сердеч­

ной деятельности у  подопытных собак при девств ют условного 

сигнала, а такте протоколы опытов, иллюстрирующие сказанное.

Таблица № 2.

"Изменение ритыа сердечной деятельности при 
действии условного сигнала,сочетанного с нитроглицерином".

Подопытные Число Исходный ритм при Учащение
собаки подкрепл. ритм де-'-ств.услов. в % к

сигнала исходном

Мальчик 86 69 109 158

II 91 72 98 136

II 106 69 100 145

Чита 91 94 121 129

it 97 72 108 150

и 109 81 125 154

,0л а 90 72 90 125

U 96 95 134 141

II 100 75 100 133

^анка 99 103 131 127

и 103 85 111 130

II 110 108 140 129

Пальыа 72 72 127 176

и 78 62 80 СО

п 88 74 130 175

II 89 67 111 165

Белка 91 107 131 122

и 103 109 154 141

•1 106 117 150 128

и 124 92 130 141



Протокол U213 от 24/У1-55Г. Собака "Эла"
Подкрепление W 69.

время высота зубцов ЭКГ в Интервалы is езду зубцами Рита в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в оек. 1 мин. %к исх.

Р R Т р-а 0-Т Т-Р R-R

9.35.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,225 0,525 114

9.38.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,230 0,530 113

9.43. 00. 2 19 4 0,10 0,20 0,270 0,570 106

Включен прерывистый гудок,дав индифер.нороаок.

9.43.20. 2 191 4 0,10 0,20 0,215 0,515 116 105

9.43.40* 2 19 4 0,10 0,20 0,225 0,525 114 102

9.44.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,190 0,490 122 110

Выключен прерывистый гудок.

9.44.30. 2 19 4 0, 10 0,20 0,260 0,560 107 97

9.45.00. 2 20 4,5 0,10 0,20 0,290 0,590 101 91

9.46.00. 2 20 4 0,10 0,20 0,170 0,470 128 115

9. 47.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,320 0,620 97 87

9.48.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100 90

9.49.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,310 0,610 98 88

9.50.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,220 0,520 115 103

9. ЬЗ • 00. 2 19 4,5 0,10 0,20 0,350 0,650 92 83

9.55. 00. 2 19 4,5 0,10 0,20 0,340 0,640 93 84

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0040.

9.55.20. 2,5 17 3 0,10 0,20 0,195 0,495 122 132

9.55.40. 2,5 16 2 ,5 0,08 0,18 0,065 0,325 187 203

9.56.00. 2 17 2,5 0,09 0,18 0,175 0,445 136 148

Выключэн прерывистый гудок.

9. 56. 30. 2 17 2,5 0,09 0,18 0,115 0,385 157 170

9.57.00. 2 17 2,5 0,09 0,18 0,070 0,340 176 191

9.59.00. 2 17 3 0,09 0,19 0,100 0,380 158 172

10.00.00. 2 18 3 0,10 0,20 0,170 0,470 128 139

10.01.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,210 0,510 116 121

10.0?.. 00. 2 19 4 0,10 0,20 0,250 0,550 109 не



Ирото..ол i225  от 17/i i- )-ir. Собака "мальчик"
Подкрепление Р 106.

Время Высота зубцов Ы(Г в Интервалы мезду зубцами Риты в Ритм в 
опыта ш . УКГ в сек. 1 шш. %\\ latex.

” р i f

!

-
I

P-Q сиг Т-Р 5-Г

9.10.00. 3 16 6,5 0,10 0,22 0,540 0,860 69

9.13.00. 3 16 6,5 0,10 0,22 0,520 0, 40 71

9.13.00. 3 16 6,5 0,10 0,22 0,580 0,900 66

Включен прерыпистый гудок,дан инди^чзр.порооок »

У .13*20. 2 13 6 0,10 0,22 0,200 0,600 100 145

9.13»40* 3 14 5,5 0,10 0,22 0,410 0,730 82 119

9.19.00. 3 13 5 0,10 0,22 0,490 0,810 74 107

Выключен прерывистый гудок.

9.19.30. 3 13 5 0,10 0,22 0,455 0,775 77 111

9*20.00. 3 15 5,5 0,10 0,22 0,490 0,810 74 107

9.21.00. 3 15 5,5 0,10 0,22 0,455 0,775 77 111

9.22.10. 3 14 5,5 0,10 0,22 0,510 0,. 30 72 104

9*24.00. 3 14 3 ,5 0,10 0,22 0,480 0,800 75 108

9 . L3.00. 3 14 5 0,10 0,22 0,520 0,840 71 102

9.26.00. 3 14 5 0,10 0,22 0,530 0,850 70 101

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0 ,0040.

9*26*20. 3 13 5 0,10 0,22 0,235 0,555 108 154

9.26.40. ,5 11 5 0,09 0,20 0,120 0,410 146 208

9*27*00. 3,5 11 3,5 0,09 0,20 0,185 0,475 125 178

Выключен прерывистый гудок.

9.27.30. 3 ,5 11 3,5 0,10 0,20 0,165 0,465 130 185

9*28.00. 3 ,5 11 3 ,5 0,10 0,20 0,195 0,495 121 172

9*30*00. 3,5 12 4 0,10 0,22 0,350 0,670 39 127

9.31.00. 3 12 4 0,10 0,22 0,385 0,705 85 121

9.32.00. 3 13 4 0,10 0,22 0,435 0,755 30 114

9.34.00. 3 13 4 ,5 0,10 0,22 0,465 0,786 76 108

9.35.00. 3 13 4 ,5 0,1® 0,22 0,490 0,810 74 105



^реня 1 
опита

Высота зубцов ЭКГ 
мм.

в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
&КГ в сек. 1 ш н. исх.

Р R Т P-Q <НР Т-Р R-R

10.26.00. • 2 13
•

3 0,10 0,21 0,450 0,760 79

" •» ттттт»

10.39.00. • 2 13 3 0,10 0,21 0,435 0,745 81

10.34.00. 2 13 3 0,10 0,21 0,400 0,710 84

Включен прерывистый гудок,дан индифер.пороиок.

10.34.20. 2 13 3 0,10 0,21 0,250 0,560 107 132

10.34.-0. * 2 12 3 0,10 0,21 0,265 0,575 105 129

10*05.00. ои 9 2 0,09 0,20 0,190 0,430 125 154

Выключен прерцвистыГ; гудок.

10*35.30. 2 10 2 ,5 0,10 0,20 0,370 0,670 39 109

10.36.00. , О 10 2,5 0,10 0,21 0,320 0,630 95 117

10.37.00. 2 13 3 0,10 0,21 0,370 0,630

СО 108

10 • • 0. 2 13 4 0,10 0,21 0,390 0,700 пб 104

10.40.00. • 2 13 3 0,10 0,21 0,410 0,720 УЗ 102

10.41.00. 2 13 3 0,10 0,21 0,390 0,700 05 104

10 .17 • 0. ■ 2 13 3 0,10 0,21 0,390 0,700 35 104

Включен прорывистыГ: гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

iO . i7  • «-*0. • 2 15 3 0,10 0,21 0,205 0,515 116 136

10.47.40. • 2 13 3 0,10 0,20 0,110 0,410 146 172

10.4 ‘ .00. 2,5 12 3 0,08 0,20 0,095 0,375 161 139

Выключен прерывистый гудок,

:0.4^.30. 2 8 2 0,08 0,20 0,130 0,410 146 172

10.49.00. 2 11 2 0,10 0,20 0,130 0,430 139 163

10.^0.00. 2 12 2,5 0 , 0 0,20 0,190 0,490 122 143

10.51.00.- 2 12 3 0,10 0,30 0,325 0,625 96 11.2

10.32.00. 2 12 3 0,10 0,20 0,235 0,535 112 132

10.оЗ.* )0. 2 12 3 0,10 0,20 0,335 0,635 94 110

10.54.00. 2 12 3 0,10 0,20 0,320 0,620 97 113

-0.35.00. 2 12 3 о .ю О 41 ССсс

* ~ йЛ



Время
опыта

Ьысота зубцов ОКГ в Интервалы меоду зубцами Ритм в Ритм в 
ш . ЭКГ в сек. 1 ш и. $к иен

Р R Т р -а а-а? Т-Р R-R

9 » j 7.00» 2 19 4 0,10 0,20 0,315 0,615 93

ю л о .о о . 2 19 4 0,10 0,20 0,335 0,635 94

10.05.00. 5 2 19 4 0,10 0,20 0,345 0,645 92

Включен прерывистый гудок,дай индифер.порошок.

10.05.20. 2 18 4 0,10 0,20 0,240 0,540 111 117

10.05.40. 2 17 4 0,10 0,20 0,150 0,450 134 141

10.06.00. 2 ,5 18 4 0,10 0,20 0,190 0,490 122 128

Выключек[ прерывистый гудок.

10.06.30. 2,5 18 4 0,10 0,20 0,275 0,575 105 110

10.07.00. 2,5 18 4 0,10 0,20 0,275 0,575 105 110

10.08.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,270 0,570
t • ♦

106 111

10.09.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,310 0,610 98 103

10.10.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100 105

10.12.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,275 0,575 105 110

10.14.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,340 0,640 91 96

Включен прерывисты!"! гудок,дан ыитроглицории 0, 0035.

10.14.20. 2 ,5 18 4 0,09 0,20 0,185 0,475 127 139

10.14.40. 2 ,5 16 2 0,08 0,19 0,040 0,310
1

193 212

10.15.00. . 2,5 16 3 0,08 0,19 0,100 0,370 162 178

Выключен прерывисты": гудок.

10.15.30. 2 ,5 18 8,5 0,10 0,20 0,100 0,400 150 166

10.16.00. 2 ,5 18 2,5 0,10 0,20 0,155 0,455 133 141

10.17.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,200 0,500 120 132

10.13.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,240 0,540 111 122

10.20.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,315 0,615 98 107

10.21900. 2 19 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100 110

10.22.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,270 0,570 106 116



Протокол №302 от 21/1 -  >г, собака "панка"
Подкрепление Р 103.

Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы иэгтду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. исх.

Р R Т ~Р-4 Q-T Т -Р R.-R

д .15.00. 2 19 3 0,12 0,24 0,330 0,690 87

9.20.00. 2 19 3 0,12 0,24 0,360 0,720 83

Включен прерывисты? гудок,дан индифер.порошок,»

9.20.20. 2 13 2,5 0,12 0,23 0,190 0,540 111 130

9.20.40. 2 17 2 0,12 0,24 0,215 0,575 105 123

9,21.00. 2 ,о 17 2 0,12 0,24 0,200 0,560 107 125

Выключен прерывистый гудок.

9.21.30. 2 18 2 0,12 0,24 0,210 0,570 106 124

9 .2 2 .0 0 . 2 18 2 0,12 0,24 0,315 0,675 89 104

9.23.00. 2 18 2 0,12 0,24 0,290 0,650 92 108

9 .2 4 .0 0 . 2 18 2 0,12 0,24 0,310 0,670 89 104

9 .2 6 .0 0 . 2 18 2 0,12 0,24 0,255 0,615 98 115

9.25.00. 2 18 2 0,12 0,24 0,330 0,690 . 87 102

9 .2 7 *0 0 . 2 19 2 0,12 0,24 0,295 0 ,055 91 107

9 .2 9 .0 0 . 2 19 2 0,12 0,24 0,300 0,600 90 106

Шиш чек прерывисты?' гудок,дан нитроглицерин 0 ,0040.

9.29.20. 2 17 2 0,12 0,24 0 ,190 0,550 109 121

9 .2 9 .4 0 . 2 16 *1 0,10 0,22 0,115 0,435 139 154

У .3 0 .00 . 2 16 ±1 0,10 0,22 0,170 0,490 122 135

Выключен прерывистый гудок.

9 .3 0 .3 0 . 2 13 ± 1 0,10 0,22 0,050 0,370 162 180

\ j . .31.00 . 2 16 *1,5 0,11 0,23 0,150 0,490 122 135

9 .3 2 .0 0 . 2 16 1,5 0,11 0,23 0,230 0,620 97 107

- . 3 .0 0 . 2 17 1,5 0,12 0,24 0,240 0,600 100 111

«3 d . 00. 2 18 1,5 0,12 0,24 0,235 0,595 100 111

9 .3 6 .0 0 . 2 19 2 0,12 0,24 0,300 0,660 90 100



Протокол IP З И  от 30/1- ; ;г. собака "Пальма"
Подкрепление I? 88,

Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм d Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 ш н. исх.

Р
1» 14 ——i
*

1 1

.1
1

P-Q онг Т-Р R-S

Ю.20.00. 1,5 19 4 0,11 0,22 0,490 0,820 73

10« 25.00> 1,5 19 4 0,11 0,22 0,470 0,800 75

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

10.25.20. 2,5 17 3 ,5 0,10 0,20 0,165 0,465 130 175

10.25.40. 2 19 3 0,11 0,22 0,325 0,655 91 123

10.26.00. 2 19 3 0,11 0,22 0,270 0,600 100 135

Выключен прерывиста"! гудок.

10.26.30. 2 19 3 0,11 0,22 0,295 0,625 96 129

10.27.00. 2 ,5  ' 18 3,5 0,10 0,21 0,310 0,620 97 131

10.2 .00. 2 19 3 0,11 0,22 0,340 0,670 89 120

10.29.00. 2 19 3 0,11 0,22 0,330 0,690 87 117

10*30 #001 2 19 • 3 0,11 0,22 0,360 0,690 87 117

ю .31 .00 . 2 19 • 3 0,11 0,22 0,380 0,710 84 113

10.32.00. '2 19 3 0,11 0,22 0,420 0,750 80 108

10.34.00. 2 19 3,5 0,11 0,22 0,510 0,340 71 96

Вглючон прерывистый гудок,дал нитроглицерин 0 , 0045.

10.34.20. 2 17 3 0,10 0,20 0,175 0,475 127 178

10*34.40. 2 17 • 3 0,10 0,20 0,200 0,500 120 168

10.35.00. 1,5 16 2 0,08 0,20 0,090 0,370 162 228

Выключен прерывистый гудок. /
10.35.30. 2 15 2 0,08 0,20 0,110 0,390 154 217

10.36.00. 2 15 2 0,08 0,20 0,155 0,435 139 195

10.37.00. 2 17 2,5 0,10 0,20 0,265 0,565 107 150

ю .зз.оо. 2 17 2,5 0,10 0,20 0,350 0,650 92 124

10.39.00. 2 17 2 ,о 0,10 0,21 0,360 0,670 89 120

10.40.00. 2 17 2 ,о 0,10 0,21 0,370 0,6П0 88 119

IQ.41.00. 2 18 2,5 0,11 0,22 0,405 0,735 02 115



Протокол IM S ?от 5/Ш-56Г. Собака "Золка"
Подкрепление I? 124.

Bpoiia Высота зубцов ЭКГ в Интервалы недду зубцами Ритм в Рита в 
опыта ш .  ЭКГ в сек. 1 ш н. %и исх.

1
-1

 

1 
1

Т P-Q

ы1 ОТ 
I 

! 
1

Т-Р м

10.06.00. 2 19 2,5 0,11 0,21 0,325 0,645 92

10*09.00. 2 19 2,5 0,11 0,21 0,325 0,645 92

10 .14.00* 2 19 2,5 0,11 0,21 0,320 0,640 93

Включен прерывистый гудок,дан индиФер.порошок.

10.14.20. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,170 0,470 128 139

10.14.40. 2 ,5 18 2 0,10 0,20 0,165 0,465 130 141

10.15.00. 2,5 18 2 0,10 0,21 0,260 0,570 106 115

Выключен[ прорывистый гудок.

10.15.30. 2 19 2 0,10 0,21 0,225 0,535 112 121

10.16.00. 2 19 2 0,11 0,21 0,325 0,645 92 100

10.17.00. 2 19 2 0,11 0,21 0,365 0,685 88 95

10.10.00. 2 19 2 0,11 0,21 0,230 0,600 100 108

10.19.00. 2 19 2 0,11 0,21 0,300 0,620 97 105

10.21.00. 2 19 2 0,11 0,21 0,350 0,670 39 96

10.25.00. 2 19 2,5 0,11 0,21 0,315 0,635 94 102

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,,0050.

10.25.20. 2 18 2,5 0,11 0,21 0,155 0,475 127 135

10.25.40. 2 ,5 16 2 0,10 0,20 0,100 0,440 150 159

10.26.00. 3 12 2 0,09 0,20 0,030 0,320 187 199

Выключен прерывисты:'': гудок.

10.26.30. 2,5 16 2 0,10 0,20 0,115 0,415 144 153

10.27.00. 2 ,5 16 2 0,10 0,20 0,090 0,390 154 164

10.23*00. 2 ,5 17 2 0,11 0,21 0,235 0,555 108 115

10.29.00. • 2,5 17 2 0,11 0,21 0,165 0,485 123 131

10.30.00. 2 18 .* 2 0,11 0,21 0,265 0,585 102 108

10.31.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,245 0,363 107 113

10.32.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,245 0,565 107 113



в. Реакция на дифференцировочный раздражитель.

Выработав прочны#, хорошо выраженный условный рефлекс1 

ш  приступили к образованию дифференцировки. Как уже указы­

валось, в качестве дифференцировочного раздражителя приме­

нялся непрерывный рудок длительностью в 1 минуту. У собак 

"Мальчик" и "Чита" применялся непрерывный рудок т о р о  же то­

на, что и условный сигнал -  прерывистый гудок, у остальных 

собак /"Нанка", "Юла", "Пальма", "Белка"/ мы применили как 

диффоренцировочный сигнал непрерывный гудок более низкого 

тона, для того чтобы облегчить выработку дифференцировки.

В первых опытах с применением дифференцировочного разд­

ражителя можно было отметить почти у всех собак явление 

"обобщения" условного раздражителя, когда диф<{>еренцировоч­

ный сигнал вызывал такую же реакцию как и условный, т .е . 

при его действии наступало учащение ритма сердечной дея -  

тельности и отмечались изменения формы ЭКГ. Так у собаки 

"Чита" при втором применении дифференцировочного раздражи­

теля наступило учащение сердцебиений на 27% к исходному 

ритму /на 23 удара в 1 мин./. максимум изменений наблюдал­

ся к 40 секундам, кроме изменений ритма сердечной деятель­

ности отмечались и изменения ЭКГ: увеличилась высота зубца 

"Р " ,  зубцы "R" и "Т "  уменьшились, несколько сократился ин­

тервал "Р -0 ".

Подобная положительная условнорефлекторная реакция 

при действии дифференцировочного раздражителя наблюдалась 

и У других собак.У "Пальмы" она отмечалась при 1, 7 и 19 

применении дифференцировочного раздражителя. В последнем 

случае учаптение сердечно* деятельности составляло 28% к 

исходному уровню.У "Белки" и "Юлы" учащение ритма сердечных 

сокращений с соответствующими изменениями электрокардио-



грашды наблюдалось при б и 8-ом применении дифференциро­

вочного раздражителя /смотри протоколы TCP Чёъ д

В последующих опытах дифференциров очный раздражитель 

вызывал двухфазные изяенения ритма сердечной деятельности: 

в момент действия дифференцировочного раздражителя насту­

пало учащение ритма сердцебиений, которое в последействии 

сменялось уроженцем ритма. Такая двухфазная реакция отме­

чалась нами у  всех собак. Примером подобных изменений сер­

дечной деятельности при действии дифференцировочного разд­

ражителя могут служить следующие опыты: собака "Жанка" -  

-  дифферонцировка 9 9, протокол от 3/Х-55Г., соба­

ка "Юла" -  дифференщфовка Ч? 22, протокол 5’^ut от 6/Х-55Г. 

/смотри соответствующие протоколы/.

Очень часто при действии дифференцировочного раздра­

жителя в процессе выработки дифференцировки отмечалось 

волнообразное изменение ритма -  периодическая смена волны 

учащения сердечной деятельности волной урежения и обратно. 

Но по мере упрочения дифференцировки начинает преобладать 

уреяение сердечной деятельности.

У некоторых собак /"Мальчик", "Пальма"/ дни с полной 

дифференцировкой в этот период перемежались с такими дня­

ми, когда дифференцировка была неполно**, только после 107 

-112 "неподкреплений" диф|>еренцировочного раздражителя у 

собак "Чита" и "Нальчик", после 62-73 "неподкреплений" у 

собак "Юла", "Нанка" и "Белка" и после 90 "неподкреплени*" 

у "Пальмы" дифферонцировка стала полной и прочно*./Проч­

ной мы называем дифференпировку тогда, когда она была пол­

ной в течение нескольких дней подряд/.

После образования прочной дифференцировки дифференци- 

ровочный раздражитель при своем действии вызывал урежение



ритма сердечно^ деятельности на 10-12 ударов в 1 минуту 

/на 8-13# к неходкому ритму/, которое начиналось через 20 

-40 секунд после начала действия раздражителя и продолжа­

лось в течение 6-8 минут. Изменение ритма сердечной дея­

тельности при этом происходило за счет удлинения обще* па­

узы работы сердца / интервал ” т " - "Р "  увеличивался на 0,060 

-0,120 сек./ и, как правило, не сопровождалось изменением 

величины зубцов ЭКГ и интервалов "P-Q" и "Q -T", т .е .  время 

проведения импульса по проводящей системе и длительность 

систолы желудочков не изменялись.

Ниже мы приводим сводную таблицу изменений ритма сер­

дечной деятельности при действии диффоренцировочного разд­

ражителя /смотри таблицу IP з/ и несколько протоколов опы­

тов по выработке дифференцировки.

Таблица 5 3.

“ Изменение ритма сердечной деятельности 
при действии дифференцировочного раздражителя".

Подопытные
собаки

Число
дифференц.

Исходный
ритм

Ритм при 
девств.диффер. 

сигнала

Ритм
В %R
ИСХОДИ.

1 2 3 4 5

Мальчик 107 106 95 89

И 118 101 95 94

а 125 115 95 83

и 126 95 84 88

п 127 123 110 89

Чита 112 80 73 91

и 119 100 89 89

и 141 128 109 83



Чита 142 140 ИЗ 80

п 143 132 105 79

Ела 62 117 107 91

п 70 121 114 94

" 78 139 130 93

" 85 128 116 90

" 88 98 91 93

Жанка 62 116 107 92

" 69 131 116 89

" 91 127 ИЗ 89

" 92 116 108 93

" 94 И З 106 93

Пальма 90 111 99 89

" 91 95 88 92

п 93 106 100 94

" 97 115 98 85

" 101 108 100 92

велка 73 98 92 94

" 75 98 89 90

"  78 85 78 91

" 83 88 81 92

" 84 96 8 5 88



Бремя высота зубцов УКГ в интервалы мэзду зубцами Ритм в Ритм в 
опита ш . ЭКГ в сек, 1 пин. исх.

Р R Т р-а а-т Т-Р R-R

15.45.00, 2 17 4 0,10 0,22 0,250 0,570 106

15,48.00. 2 17 4 0,10 0,22 0,240 0,560 107

15.53.00. 2 17 4 0,10 0,22 0,225 0,545 110

Включен непрерывны? гудок.

15.53,20. 2 16 3,5 0,10 0,22 0,205 0,525 114 105

15.53.40. 2 16 3 0,10 0,21 0,180 0,490 122 113

15.54,00. 2 16 3 0,10 0,22 0,240 0,560 107 100

Выключен непрерывный гудок.

15.54,30, 2 16 3,5 0, 10 0,22 0,170 0,490 122 113

15,55,00, 2 16 3,5 0,10 0,22 0,180 0,500 120 111

15,56,00, 2 16 3 0,10 0,22 0,150 0,470 128 119

15, 57,00. 2 16 3 0,10 0,22 0,150 0,470 128 119

15.58,00, 2 16 3 0,10 0,22 0,245 0,565 107 100

15,59.00. 2 16 3 0,10 0,22 0,190 0,510 117 108

15.61,00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,225 0,545 110 101



Врема Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Рита в Ритм в 
опыта ш , ЭКГ в сек, 1 мин. 5»к исх.

шт
Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-R

15.30.00. 2 19 3 0,12 0,22 0,205 0,545 110

15.3S.00* 2 19 3 0,12 0,22 0,180 0,520 115

15.38.00. 2 19 3 0,12 0,22 0,190 0,530 112

Включен непрерывный гудок.

15.38.20. 2 18 2 0,12 0Л22 0,170 0,510 117 104

15.38.40. 2 18 2 0,12 0,22 0,145 0,485 123 109

15.39.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,110 0,450 134 119,

Выклзче* непрерывны® гудов.

15.39.30. 2 19 2 0,12 0,22 0,180 0,520 115 102

15.40.00. 2 19 л 0,12 0,22 0,140 0,480 125 111

15.41.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,110 0,450 134 119

15.42.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,160 0,500 120 107

15.43.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,170 0,510 117 104

15.44*00. 2' 19 2 0,12 0,22 0,205 0,545 110 98

15*45*00. 2 19 2 0,12 0,22 0,185 0,525 114 101

15*46* 00. 2 19 2 0,12 0,22 0,260 0,600 100 89



Время Высота зубцов ОКТ в Интервалы мезду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мши %к исх.

Р £ Т P-Q ОгТ Т-Р R-R

15.05.00.
1

3 18 1 0,13 0,25 0,205 0,585 102

15.06.00. 3 18 1 0,13 0,25 0,220 0,600 100

15. 13.00. 3 18 1 0,13 0,25 0,215 0,595 100

Включен непрерывный гудок.

15. 13.20. 2,5 18 1 0,13 0,24 0,130 0,500 120 120

15. 13.40. 2 18 1 0,13 0,24 0,225 0,595 100 100

15.14.00. 2 18 1 0,13 0,24 0,220 0,590 101 101

Выключен непрерывный гудок.

15.14.30. 2 18 1 0,13 0,24 0,105 0,475 127 127

15. 15.00. 2 18 1 0,13 0,24 0,155 0,525 114 114

15.16.00. 2 , 18 1 0,13 0,24 0,205 0,575 105 105

15.17.00. 2 17 1 0,12 0,24 0,220 0,580 103 103

15.18.00. 2 18 1 0,13 0,25 0,260 0,640 93 93

15.19.00. 2 18 1 0,13 0,25 0,260 0,640 93 93

15.20.00. 2 18 1 0,13 0,25 0,240 0,620 97 97

15.21.00. 2 18 1 0,13 0,25 0,220 0,600 100 100



Время Высота зубцов Э101 в Интервалы мегч;у зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. £к исх.

Р В Т р -а 0-Т ' Т-Р R-R

15.35.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,180 0,500 120

15.38.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,175 0,495 121

15.43.00. 2 18 2 ,5 0,10 0,22 0,185 0,505 118

включен непрерывны.'» гудок.

15.43.30. 2,5 17 2,5 0,10 0,21 0,110 0,420 142 118

15.43.40. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,160 0,470 128 106

15.44.00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,175 0,495 121 100

Выключен непрерывны:'} гудок.

15.44.30. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,185 0,505 118 98

15.45.00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,180 0,500 120 100

15.46.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,220 0,540 111 92

15.47 . 00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,200 0,520 115 96

15.48.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,185 0,505 118 98

15.49.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,205 0,525 114 95

15.50.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,220 0,540 111 92

15.51.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,180 0,500 120 100

15.53.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,200 0,520 115 96



ег.

Протокол & S S  от 15/УП-54Г. Собака "Нальчик".
Диффереицировка IP 115.

Время Высота вубцов ЭКГ в интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. Як исх.

Р
+тштвт

Ж Т Р-й Q-T Т-Р R-R

15, 12.00. 3,5 19 6 0,10 0,21 0,300 0,610 98

15. 15. 00. 3,5 19 6 0,10 0,21 0,310 0,620 97

15.20.00. 3,5 19 6 0,10 0,21 0,305 0,615 98

Включен непрерывный гудок.

15.20,20, 3,5 19 6 0,10 0,21 0,295 0,605 99 101

15, 20,40, 3,5 19 6 0,10 0,21 0,325 0,635 94 95

15,21.00. 3,5 19 6 0,10 0,21 0,320 0,650 95# 96

Выключен непрерывный гудок.

15,21,30, 3,5 19 6 0,10 0,21 0,305 0,615 98 100

15,22,00, 3,5 19> 6 0,10 0,21 0,295 0,605 99 101

15,23,00, 3,5 19 6 0,10 0,21 0,330 0,640 93 94

15.24,00. 3,5 19 6 0,10 0,21 0,285 0,595 100 102

15.25,00, 3,5 19 6 0,10 0,21 0,325 0,635 94 95

15,26,00, 3,5 19 6 0,10 0,21 0,285 0,595 100 102

15,28,00, 3,5 

1 МУ

19

равен

6

8 мм

0,10

т

0,21 0,305 0,615 98 100



Протокол J 156 от 16/УП-54Г.

83.

Собака "Чата" 

дифференцировка IP 116

время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы иея; у  зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. $к исх.

1 
1

П* 
1 1 1

1 
!

R т р- о. Q-T Т-Р м

15.48.00. 3 20 4 0,11 0,21 0,380 0,700 85

15.51.00. 3 20 4 0,11 0,21 0,420 0,740 81

15.56.00. 3 20 4 0,11 0,21 0,410 0,730 82

Включен непрерывный гудок.

15#56.20.
% _ 

3 20 4 0,11 0,21 0,430 0,750 80 96

15.56.40. 3 20 4 0,11 0,21 0,475 0,795 75 90

15.57.00. 3 20 3 0,11 0,22 0,455 0,785 76 90

Выключен непрерывный гудок.

15.57.30. 3 20 3 0,11 0,21 0,435 0,755 60 96

15.58.00. 3 20 3 0,11 0,21 0,415 0,735 82 98

15.59.00. 3 20 3 0,11 0,21 0,490 0,810 74 89

16.00.00. 3 20 2 ,5  0,11 0,22 0,440 0,770 78 94

16.01.00. 3 20 3 0,11 0,22 0,400 0,730 82 98

16.02.00. 3 20 3 0,11 0,22 0,390 0,720 83 100



Протокол H 2 4 S  от 6/ХП-55Г. Собака мЮла"

дифсЬеренцировка JP 65.

Время Высота эубцов ЭКГ в Интервалы меж. у  зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх.

Р R Т P-Ol Q-T Т-Р R-R

15.35.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,170 0,470 128

15.38.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,170 0,470 128

15.43.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,170 0,470 128

Вклзчен непрерывный гудок.

15.43.20. 2 17 2 0,10 0,20 0,195 0,895 121 94

15.43.40. 2 17 2 0,10 0,20 0,185 0,485 123 96

15.44.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,190 0,490 122 95

Выключен непрерывный гудок.

15.44.30. 2 17 2 0,10 0,20 0,185 0,485 123 96

15.45.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,215 0,515 116 90

15. 46. 00. 2 17 2 0,10 0,20 0,221 0,525 114 89

15.47.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,170 0,470 128 100

15.48.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,230 0,530 113 88

15.49.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,220 0,520 115 90

15. 50.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,180 0,480 125 97



Протокол P S /6*ОТ 23/Х1-55Г* Собака “Жанка" 

Дифференцировка 3» 69.

Время высота эубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

-
1 1 !

i ” Т

1 1
?

!

СНГ Т-Р
! 

w
UI1

15. 10. 00. 2 ,5 20 *2 0,12 0,20 0,140 0,460 131

15.13,00. 2,5 20 ±2 0,12 0,20 0,145 0,465 130

15.18.00. 2 ,5 20 i  2 0,12 0,20 0,140 0,460 131

15.20.00. 2 ,5 20 12 0,12 0,20 0,140 0,460 131

Включен непрерывный гудок.

15.20,20, 2 ,5 20 *2 0,12 0,20 0,160 0,480 125 96

15.20,40, 2 ,5 20 12 0,12 0,20 0,170 0,490 122 94

15,21.00. 2,5 19 *2 0,12 0,20 0,145 0,465 130 99

Выключен непрерывный гудок.

15, 21.30. 2,5 19 22 0,12 0,20 0,195 0,515 116 89

15,22.00, 2 ,5 19 J* ГО 0,12 0,20 0,185 0,505 118 91

15.23.00, 2 ,5 19 1+ го 0,12 0,20 0,155 0,475 127 97

15.24, 00. 2 ,5 19 *2 0,12 0,20 0,155 0,475 127 97

15.25. 00. 2 ,5 19 *2 0,12 0,20 0,140 0,460 131 100

15.26.00. 2 ,5 19 *2 0,12 0,20 0,145 0,465 130 99

15.27 « 00. 2 ,5 19 t2 0,12 0,20 0,150 0,470 128 98



Вреыя высота зубцов Э1СГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сок. 1 мин. $в исх.

Р R

1
►з 

1 1

P-Q 0-Т Т-Р R-R

15.12.00. 2 17 5 0,11 0,20 0,230 0,540 111

15.15. 00. 2 17 5 0,11 0,20 0,230 0,540 111

15.20.00. 2 17 5 0,11 0,20 0,225 0,535 112

Включен непрерывный гудок.

15.20.20. 2 17 5 0,11 0,20 0,265 0,575 105 94

15.20.40. 2 17 5 0,11 0,20 0,295 0,605 99 89

15.21. 00. 2 17 5 0,11 0,20 0,240 0,550 109 98

Выключен непрерывный гудок.

15.21.30. 2 17 5 0,11 0,20 0,260 0,570 106 95

15.22.00. 2 16 5 0,11 0,20 0,275 0,585 102 91

15.23.00. 2 16 5 0,11 0,20 0,270 0,580 103 92

15. 24. 00. 2 16 5 0,11 0,20 0,285 0,595 100 90

15.25.00. 2 17 5 0,11 0,20 0,240 0,550 109 98

15.26.00. 2 17 5 0,11 0,20 0,225 0,535 112 100

15.27.00. 2 17 5 0,11 0,20 0,215 0,525 114 102

15.28.00. 2 17 5 0,11 0,20 0,290 0,600 100 90



' %
Протокол WS04 от 17/У-56Г. Собака "Белка"

диффоренцировка 1Р 75.

Время высота зубцов ЭКГ в Интервала между зубцами Ритм в Ритм 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 шин. £к ис

*
\ 

\ 1
Ч Т p-ct сет Т-Р

15.40.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,270 0,610 98

15.43.00. г 17 2 0,12 0,22 0,270 0,610 98

15.48.00. г 17 2 0,12 0,22 0,270 0,610 98

Вклпчен непрерывный гудок.

15.48.20. 2 17 2 0,12 0,22 0,295 0,635 94 95

15.48.40. г 17 2 0,12 0,22 0,335 0,675 89 90

15.49.00. г 17 2 0,12 0,22 0,275 0,615 98 100

Выкл ючен непрерывный гудок.

15.49.30. 2 17 2 0,12 0,22 0,305 0,645 92 94

15.50.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,275 0,615 98 100

15.51.00. 2 17 2 0,12 0,32 0,290 0,630 95 97

15.53.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,325 0,665 69 90

15. 54.00. 2 17 2 0,12 0,22 0 ,275 0,615 98 100

15. 55. 00. 2 17 2 0,12 0,22 0,260 0,600 100 102

15.56.00. 2 ' 17 2 0,12 0,22 0,285 0,625 96 98



В период выработки дифференцировки нами было отмече­

но у всех собак изменение реакции на положительный услов­

ный раздражитель: условнорефлекторное учащение ритма сер­

дечной деятельности стало менее выраженным по силе и в 

отдельных опытах быстро сменялось урегением сердцебиений. 

Такое изменение реакции на положительный условный сигнал 

у  собак "Юла” , "нанка", "Пальма" и "Белка" было не очень 

длительным -  только в первый период выработки диффвренци- 

ровки. Условнорефлекторная реакция у них быстро восстано­

вилась.

У собак "Мальчика" и "Читы" изменения положительного 

условного рефлекса на нитроглицерин при выработке диффе- 

ренцировки были более длительными. У собаки "Мальчика" 

сразу же после начала опытов с выработкой дифферекцировки 

реакция на условный сигнал стала неустойчивой -  учащение 

ритма сердечных сокращений, наступающее при звучании пре­

рывистого гудка, было плохо выражено и волнообразно коле­

балось. такая неустойчивая реакция наблюдалась в течение 

40 дней /с подкрепления I? 115 по подкрепление f? 152/.

В отдельные дни, как например при подкреплении ?? 117, 

условный раздражитель /прерывистый гудок/ вывивал даже 

тормознув реакцию -  значительно выраженное и длительное 

/8-9 минут/ урежение ритма сердцебиений.

По мере выработки дифференцировки условнорефлектор­

ная положительная реакция улучшилась, но по силе она оста­

валась значительно ыенве выраженной, чем до выработки 

диЗференцировки. учащение ритма сердечных сокращений при 

включении прерывистого гудка составляло только 10-15# к 

исходному уровню вместо прежних 40-602.



Только после отднха /перерыв в опытах на 15 дней / 

и временного прекращения опытов с выработкой дифференци- 

ровки положительная реакция на условный сигнал у "мальчи­

ка” полностью восстановилась и больше не нарушалась. Диф­

ференцировка же, вскоре после возобновления опытов с выра­

боткой ее , стала полной.

Такие же изменения в условнорефлекторных реакциях 

сердца после начала опытов с применением дифференцировоч­

ного раздражителя наблюдались и у собаки "Читы", у неё 

также реакция на положительный условный раздражитель ста­

ла волнообразной, степень учащения ритма сердечной дея­

тельности при действии прерывистого гудка значительно 

уменьшилась, волна учащения сердечной деятельности, нас­

тупающая при действии прерывистого гудка и составляющая 

9-17* к исходному уровню, к 1,5 минутам сменялась выражен­

ным урежением ритма сердцебиений, /смотри протоколы опы­

тов fPJP l^ o ,,ч3 /.

В последующем, примерно через 45-50 дней от начала 

выработки дифференцировки, условный раздражитель снова 

стал вызывать положительную реакцию, но учащение ритма 

сердечной деятельности составляло только 10 -  12% к ис­

ходному уровню. Для полного восстановления положительно­

го условного рефлекса на нитроглицерин у "Читы", так же 

как и у "Мальчика" потребовался двухнедельный отдых /пе­

рерыв в опытах/ и временное прекращение опытов с выработ­

кой дифференцировки.

Выработав условный сердечный рефлекс на нитроглице­

рин и дифференцировку к нему, мы установили *он реакций 

сердца на положительные и тормозные условные раздражители.



Собака "Мальчик” . 
Подкрепление I? 1Г7.

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы мекду зубцами Риты в Ритм в 
опыта им, ЭКГ в сек, 1 мин, %к исх.

Р R Т Р-0. Q-T Т-Р R-R

9.20.00. 3 16 4,5 0,08 0 ,18ю 0,190 0,450 134

9.23, 00. 3 16 4,5 0,08 0,18 0,205 0,465 130

9,28,00. 3 16 4,5 0,08 0,18 0,200 0,460 131

Вклпчен прерывисты?' гудок,дан индифрер» порошок.

9,28,20. 3 16 4 0,08 0,18 0,195 0,455 133 100

9,28.40. 3 16 4 0,08 0,18 0,205 0,465 130 99

9.29.00. 3 16 4 0,08 0,18 0,205 0,465 130 99

Выключен прерывистый гудок.

9,29.30. 3 14 5 0,08 0,19 0,220 0,490 122 92

9,30.00. 3 14 5 0,08 0,19 0,265 0,535 112 84

9.31.00. 3 14 4 0,08 0,19 0,245 0,515 116 88

9,32,00. 3 14 4 0,08 0,19 0,265 0,535 112 84

9,34,00. 2,5 16 5 0,08 0,19 0,230 0,500 120 91

9, 36 • 00. 2,5 16 5 0,08 0,19 0,265 0,535 112 84

9,37.00. 3 16 5 0,08 0,19 0,285 0,555 108 81

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

9.37,20. 3 14 4,5 0,08 0,19 0,210 0,480 125 115

9,37,40. 3,5 13 4 0,06 0,16 0,075 0,295 206 191

9, 38.00. 3 13 3 0,06 0,16 0,105 0,325 185 171

Выключен прерывисты?' гудок.

9,38.30. 3 13 3 0,06 0,16 0,115 0,335 182 168

9, 39,00. 3 13 3 0,07 0,17 0,110 0,350 171 158

9,40,00. 3 12 3 0,07 0,17 0,150 0,390 154 142

9,42,00. 3 14 4 0,08 0,18 0,245 0,505 118 109

9,44,00. 3 14 4 0,08 0,18 0,230 0,490 122 ИЗ

9.45. 00. 3 14 4 0,08 0, 18 • 0,275 0,535 112 103

9.45,00, 3 14 4 0,08 0,18 0,315 0,575 105 97

1 му равен 8 иы.



Время высота зубцов Э1СГ в Интервалы ае^ду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

р R Т Р-0, Q-T Т-Р

10.15.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,330 0,610 98

10.20.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,330 0,610 98

Включен прэривистый гудок, дан индиф.-' эр. поропог..

10.20.20. 2 12 4 0,08 0,19 0,300 0,570 106 108

10.20.40. 2 12 4 0,08 0,18 0,325 0,585 102 104

10.21.00. 2 14 4 0,08 0,19 0,290 0,560 1С7 109

Выключен прерывистый гудок.

10.21.30. 2 14 4 0,09 0,19 0,355 0,635 94 95

10.22.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,330 0,610 98 100

10.23. 00. 2 15 4 0,09 0,19 0,315 0,595 100 102

10.24.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,400 0,680 38 90

10.25.00. 2 14 4 0,08 0,19 0,390 0,660 90 92

10.25.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,405 0,680 88 90

10.27.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,270 0,550 109 111

10.28. 00. 2 15 4 0,09 0,19 0,400 0,580 88 90

10.30.00. 2 15 4 0,09 0,19 0,350 0,530 95 97

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

10.30.20. 3 14 4 0,08 0,17 0,250 0,500 120 125

ю .зо .ао . 2 12 3 0,07 0,17 0,090 0,330 183 192

10.31.00. 2 12 3 0,07 0,18 0,130 0,380 158 156

Вшслэчоп прерывисты^ гудок.

10.31.30. 2 13 3 0,08 0,18 0,190 0,450 134 141

10.32.00. 2 14 3 0,08 0,18 0,245 0,505 118 124

10. С-.0 0. 2 14 3 0,08 0,18 0,195 0,455 133 140

10.35.00. О6 14 3 0,08 0,18 0,350 0,620 97 102

10.37.00. 2 15 8 0,08 0, 1C 0,360 0,620 97 102

10.38.00. 2 15 3 0,08 0,18 0,325 0,585 102 107



Протокол IP /43 7/У1-54Р* Собака "Чита".
Подкрепление I? 156.

Время Высота зуДцоз ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 млн, %к исх.

Р К Т P-Q 1ДгТ Т-Р R-E

10.12.00. 2 15 5 0,10 0,20 0,250 0,550 109

10.15. 00. 2 15 5 0,10 0,20 0,250 0,550 109

10.20,00. 2 15 5 0,10 0,20 0,270 0,570 106

Вклточен прерывисты* гудок,дан индиффер. попоиок.

10,20,20. 2,5 14 4,5 0,10 0,20 0,240
(

0,540 111 102

10. 20» 40. 2,5 14 4,5 0,09 0,19 0,195 0,475 127 117

10.21.00. 2 15 4,5 0,10 0,20 0,180 0,480 125 115

Зыклточен прерывистый гудок.

10.21.30. 2 15 4,5 0,10 0,20 0,240 0,540 111 102

10.22.00. 2 15 4,5 . 0,10 0,20 0,270 0,570 106 98

10.23.00. 2 14 4,5  ,0,10 0,20 0,380 0,680 88 81

10,24.00. 2 15 4,5 0,10 0,20 0,380 0,680 88 81

10.25, 00. 2 15 4,5 0,10 0,20 0,395 0,695 86 79

10,27 . 00. 2 15 4 ,5 0,10 0,20 0,435 0,7 35 82 76

10,28.00. 2 15 4,5 0,10 0,20 0,345 0,645 92 85

10. 30.00. 2 15 4,5 0,10 0,20 0,380 0,680 88 81

Вкл тчеп прерывистый гудок ,дан Iштроглицерин 0, 0060

10.30,20. 2 14 4 0,10 0,20 0,160 0,460 131 149

10.30.40. 3 13 3 0,08 0,18 0,115 0,375 161 183

10.31.00. 3,5 13 3 0,07 0,17 0,110 0,350 171 194

Выключен прерывистый гудок.

10,31,30. 3 14 3 0,08 0,18 0,145 0,405 149 169

10,32,00. 3 13 3 0,08 0,18 0,215 0,475 127 144

10,33.00. 2 14 3 0,09 0,20 0,230 0,520 115 131

10.34, 00, 2 14 4 0,10 0,20 0,320 0,620 97 110

10,36,00. 2 14 4 0,1-0 0,20 0,300 0,600 100 ИЗ

1 му равен 8 ш .



г.Обсуждение результатов и выводы.

Подводя итоги опытам по формированию условных сердеч­

ных рефлексов на нитроглицерин можно отметить, что наши 

данные совпадают с ранее проведенными исследованиями Е.Г. 

Петровой /1942,1945,1949/ и Карауловского Н.Н./1954/. Так 

же как и они мы пол,учили условнорефлекторное изменение 

сердечной деятельности при действии условного сигнала, со­

четанного с действием нитроглицерина, после 90-100 под­

креплений. Эти изменения сердечной деятельности выражались 

не только в учащении ритма сердцебиений, но и в изменении 

зубцов и интервалов электрокардиограммы: снижался вольтаж 

зубцов URU и “ Т11, несколько увеличивался зубец “ Р ", наблю­

далось увеличение скорости проведения импульсов по прово­

дящей системе сердца -  укорачивался интервал "P-Q,".

Полная дифференцировка нами была выработана после 70 

-80 "неподкрепленийи. дифференцировочный раздражитель,при 

включении е го , вызывал урежение ритма сердечных сокраще­

ний, которое, как правило, не сопровождалось изменениями 

электрокардиограммы.

Как видно, условный сердечный рефлекс на действие 

нитроглицерина вырабатывается медленно. Это, по мнению 

академика К.М.Быкова /1947/, связано с тем, что в образо­

вании данного условного рефлекса участвует большое коли­

чество нервных и гуморальных звеньев. По мнению К.М.Быко- 

ва и А.И.Смирнова в центральную часть рефлекторной дуги 

условного сердечного рефлекса вовлекается корковое предста 

вительство блуждающего нерва, ворнее область коры больших 

полушарий головного мозга /прекрестовидная часть сигмовид­

ной извилины/, оказывающая тормозящее действие на центр
1*9

блуждающего нерва /Смирнов А.!'. ,1924/.



Как известно, образование временно* связи, замыкание 

пути условного рефлекса происходит между двумя корковыми 

центрами, в частности между центром безусловного рефлекса 

и областью коры головного мозга, воспринимающей действие 

условного раздражителя /Фурсшсов д. с . и Юрман LI.H. ,1925/. 

И.Я.Павлов в "Двадцатилетием опы те..." пишет по этому по­

воду: "...образование новой временной связи, замыкагель- 

ннй процесс целиком происходит в больших полушариях, т .е . 

в них находятся не только пункты приложения бесчисленных 

индифферентных раздражений, но в них же лежат и деятельные 

пункты, представители безусловных рефлексов, ыежду которы­

ми устанавливается временная связь"./стр. 303.,Недгиэ,М., 

1953г.,изд.7-ое./ .

Известно также из работ А.И.Смирнова, что при возбуж­

дении коры головного мозга происходит падение тонуса цент­

ра блуждающих нервов, так, в начальной стадии действия 

хлороформа, а также и при других условиях, создающих дли­

тельное возбуждение коры мозга, значительно подавляется 

тоническое возбуждение центра блуждающих нервов и наступа­

ет резкое учашение pirraa сердечной деятельности и даже 

экстрасистолия желудочков.

Учитывая эти данные, а также то , что при действии

нитроглицерина снижается тонус центра блуждающих нервов
аде

/иейер и зридрих, 1876г./, можно предположить /как ото
ь.

делает Делов в .2.,1949/, что при действии нитроглицерина 

в прекрестозидной части сигмовидной извилины /премоторная 

зона/ возникает очаг возбуждения и усиливается тормозящее 

действие коры головного мозга на тонус центра блуждающих 

нервоз, ото наряду с ослаблением ямпульсации из прессоре- 

цепторов сосудистых рефлексогенных зон влечет за собо*



падение тонуса блуждающих нервов и учащение ритма сердеч­

ной деятельности, с характерным для понижения тонуса ва- 

гуса изменением электрокардиограммы. значительное пониже­

ние тонуса блуждающих нервов сочетается с некоторым повы­

шением тонуса симпатических нервов сердца.

Совпадение во времени очага возбуждения в прекрестовид- 

ной части сигмовидной извилины /действие нитроглицерина/ с 

очагом возбуждения от условного раздражителя /в напгих иссле­

дованиях область слухового и вкусового анализатора/ приво­

дит к замыканию временной связи между ними и к образованию 

условного рефлекса.

После того как условный рефлекс упрочится, только вклю­

чение условного сигнала может вызвать увеличение корковых 

тормозящих злияни* на тонус блуждающего нерва и изменение 

сердечно* деятельности, характерное для действия безуслов­

ного раздражителя -  нитроглицерина.

Распространение услознорефлекторных влияний с крры го­

ловного мозга по блуждающему нерву подтверждается исследова
П1-Ч5- КНЪ

ниями Петровой Е.Р. и Чумбуридзе И.Т. Как указывалось при 

разборе литературного материала, Петрова Е .Г ., выработав у 

собак условный рефлекс на действие нитроглицерина, показа­

ла возможность воспроизвести его при раздельной выключении 

блуждающего нерва /атропином/ и симпатического нерва /эр­

готоксином/. Но в первом случае условнорефлекторнне измене­

ния деятельности сердца были выражены очень незначительно, 

в то время как в последнем случае условный рефлекс на серд­

це был выражен гораздо лучше. Поэтому Петрова Е.Г. считает, 

что корковые условнорефлекторные влияния на сердечную мышцу 

при выработке условного сердечного рефлекса на нитроглице­

рин передаются преимущественно через посредство блуждающе­

го нерва.



При действии яэ дифферепцировочного раздражителя в ко­

ре головного мозга развивается процесс торможения. Если 

принять ту точку зрения, что процесс торможения при дим е­

рен цировке, как и при других видах внутреннего торможения, 

развивается в корковом центре безусловного рефлекса /Купа-
\Ьъ

лов п .с . и Ушакова А.М., 1931г., Купалов П .С ., Абуладзе К.С. 

Рокотова, 1955г., IX сессия АМН СССР, цит.по Булыгину и. к./, 

то урежеиие ритма сердечной деятельности при действии диф- 

ференцировочного сигнала можно объяснить усилением тонуса 

центра блуждающих нервов и, следовательно, усилением влия­

ний блуждающих нервов на сердце в результате ослабления 

тормозящего влияния коры головного мозга на тонус центра 

блуждающих нервов, т .к . в прекрестовидной части сигмовид­

ной извилины коры головного мозга, откуда исходят тормозя­

щие влияния на тонус центра вагуса, локализуется очаг внут­

реннего торможения, возникающий при действии дифференнировоч 

ного раздражителя.

В наших исследованиях в начале опытов с выработкой ус­

ловного сердечного рефлекса очень часто наблюдались волно­

образные колебания сердечного ритма /периодическая смена 

учащения и урежения ритма сердцебиений/ при действии ус­

ловного сигнала, такое волнообразное колебание сердечного 

ритма при действии условного раздражителя в первый период 

выработки условного рефлекса на наш взгляд можно объяснить 

нестойкостью временной связи; только по ыере упрочения ус­

ловнорефлекторной связи условный сигнал начинает вызывать 

изменения сердечпой деятельности, характерные для действия 

безусловного раздражителя -  нитроглицерина.

В процессе формирования условного сердечного рефлекса 

на нитроглицерин у наших собак мы не могли отметить фаз,



описанных Карауловским Н .Н ., но на основании своих 

данных мы не считаем себя в праве отрицать выводов Н.Н. 

Карауловского /1954/ о наличии трех последовательных 

фаз в формировании условного сердечного рефлекса, т .к . 

реакция со стороны сердечной деятельности на условный 

сигнал регистрировалась нами у всех собак, как правило, 

через 10 подкрепления. Карауловским Н.Н. подобная провер­

ка производилась через 3 подкрепления. Вполне возможно, 

что редко поставленные опыты не дали нам возможности под­

робно проследить за ходом формирования условного рефлекса 

/ото, собственно, и не входило в нашу задачу/.

Разбирая особенности образования дифференцировки,мы 

отметили, что в первом периоде ее формирования дифферен- 

цировочный сигнал /непрерывный гудок/ сразу, "с  места" 

дал положительную реакцию, хотя до этого никогда не под­

креплялся безусловным раздражителем -  нитроглицерином.

Такое положительное действие постороннего раздражителя 

близкого по своим свойствам условному сигналу, но никог­

да не подкреплявшегося безусловным широко известно и объ­

ясняется иррадиацией возбуждения из пункта условного реф­

лекса на соседние области данного анализатора и вовлече­

нием их,таким образом,во временную связь с безусловным 

раздражителем / данные П.С. Купалова,1915г., Д.Т. Куимо-
V5H 1 0

ва, 1929г., К.С. Абуладзе)* 1936/ и других из лаборатории 

И.П.Павлова /.

В дальнейшем, в процессе формирования дифференциров­

ки положительное действие дифференцировочного раздражите­

ля в последействии стало сменяться процессом торможения, 

что проявлялось сменой волны учащения сердечной деятельнос­

ти при действии дифференцировочного сигнала волной уреже-



ния сердцебиений после выключения этого раздражителя. И 

только на поздних стадиях образования дифференцировки воз­

буждение стало уступать место все более усиливающемуся 

процессу торможения. дифференцировочный раздражитель /не­

прерывный гудок/ при включении его стал вызывать урежение 

сердечного ритма в противоположность условному раздражите­

лю, при действии которого ритм сердечной деятельности уча-'л «

щался и наблюдались изменения ЭКГ, характерные для дейст­

вия безусловного раздражителя -  нитроглицерина, сочетанно­

го с действием нашего условного сигнала.

Такую последовательность явлений при развитии диффе­

ренцировки мо’шо, вероятно, объяснить инеющей место пере­

делкой положительного рефлекса на отрицательныГ, тормозной. 

Наши данные совпадают с результатами исследовали* Н.Н.Ка- 

рауловского, вырабатывавшим положительные и отрицательные 

условные сердечные рефлексы на нитроглицерин у собак, и с
II

исследованиями A. L!. Алексанян и Е. А.Худоян /1954/, изучав­

шими вопрос об изменении сердечной деятельности при разви­

тии внутреннего торможения, вызываемого путем угашения по­

ложительного сердечного рефлекса и выработкой дифференци- 

ровки /Условный сердечный рефлекс они вырабатывали при со­

четании индифферентного раздражителя с двигательным оборо­

нительным рефлексом/.

Как указывалось, ди^ференцировка была выработана у 

"Мальчика" и "Читы" после 107-112 "неподкрепленийи диффе­

ренцировочного раздражителя, у  "Илы", "Жанки" и "Белки" пос< 

ле 62-73 "неподкреплений" и у "Пальмы" -  после 90 "неподк­

реплений".

Более позднюю выработку дифференцировки У "Нальчика" и



и "Читы" мы считаем возможным объяснить тем, что у этих 

собак дифференцировка была более трудной: дифференцировоч- 

ный раздражитель -  непрерывный гудок применялся нами того 

же тона, что и прерывистый гудок, который применялся нами 

как условный раздражитель. Tait как условный и дифференциро- 

вочный раздражители оба были одного и того же тона и имели 

элемент непрерывности, собаке трудно было отдифференцировать 

эти два раздражителя, у всех остальных собак мы применили 

непрерывный гудок другого тона и поэтому квотное могло 

дифференцировать эти раздражители не только по прерывистос­

ти и непрерывности, но и по высоте тона. Поэтому у них про­

изошло более быстрое образование дифференцировки.

После того как мы приступили к выработке дифференциров- 

ки, потаю было отметить у всех собак изменение реакции на 

условный раздражитель, хотя до этого условный рефлекс был 

хорошо выражон. Условнорефлекторное учащение ритма сердеч­

ной деятзльности стало иенее значительным и в отдельных 

опыта- быстро сменялось урежениеы сердцебиений. Этот период 

изменения реакции на условный раздражитель в процессе выра­

ботки дифференцировки был особенно длительным у  собак "Чи­

та" и "Нальчик", для полного восстановления условнорефлек­

торной реакции у них потребовался отдых и временное исклю­

чение из опытов дифференцировочиого раздражителя.

Подобные изменения в положительных условных рефлексах

при непрочной дифференцировке отмечались П.О.Макаровым 
tvt А1>

/1940/, З.З.Трошихиной /1941/ и другими. Их можно объяс -

нить тем, что при неполной и непрочной дифференцировке тор­

мозной процесс, возникающий при действии дифференцировочно- 

го сигнала, является слабым, как слабый он иррадиирует по 

коре головного мозга и понижает действие условного сигнала. 

При упрочении дифференцировки сила тормозного процесса рас-



тэт , он концентрируется в определенном пункте коры головно­

го мозга и в силу положительной индукции может даже увели­

чивать действие условного раздражителя.

Более длительный период изменения реакции со стороны 

сердечной деятельности на положительный условный сигнал в 

процессе выработки дифференцировки у "Нальчика" и "Читы” 

по сравнению с другими собаками мы опять-таки объясняем 

более трудной диффереицировкой у них.

Различные вариации в формировании условных положитель­

ных и отрицательных сердечных рефлексов у  наших собак мог­

ли зависеть от типологических особенностей их высшей нерв­

ной деятельности.

Цы не определяли тип высшей нервной деятельности у на­

ших опытных животных и не считаем себя в праве относить их 

к тому или иному типу, поскольку в настоящее вреыя по ско­

рости формирования условных сердечных рефлексов и по их осо­

бенностям еще трудно судить о принадлежности животного к то­

му или иному типу нервной системы. Как следует из работ В.К. 

Красусского и сотрудников его лаборатории, разные методики

по разному выявляют свойства нервной деятельности tibothux.
т

Красусскиг В.К. /1955/ считает "наиболее правильным примене­

ние для определения типа нервной системы пищевой методики 

как наиболее адекватной, наиболее близкой к естественной 

обстановке гизнп животного", / стр .116/.

1Ш в своих исследованиях не имели возможности опре­

делить тип высшей нервной деятельности подопытных собак по 

классической серреторно-пищевод методике.



Выводы:

1. Условный сердечный рефлекс на действие нитроглице­

рина образуется после 90-100 подкреплений и характеризует­

ся учащением сердечного ритма на 30-42 сокращения в 1 мину­

ту /при применяемых нами дозах безусловного раздражителя/

с максимумом изменений в период действия условного сигнала. 

Изменения ритма сердечной деятельности, наступающие при 

действии условного сигнала, происходят в основном за счет 

укорочения общей паузы и сопровождаются изменением ЭКГ: 

снижается вольтаж зубцов "Я" и "Т " , увеличивается зубец "Р? 

несколько укорачивается интервал "P-Q ".

2. Ди*1ференцировка вырабатывается после 70-80 непод- 

креплени* и характеризуется урежением ритма сердечной дея­

тельности на 8-t2  ударов в 1 минуту. Урежение ритма сер -  

дечных сокращений, наступающее при действии дифференциро­

вочного раздра^теля, не сопровождается какими-либо изме­

нениями электрокардиограммы.

3. В процессе формирования положительных и тормозных 

условных сердечных рефлексов отмечается определенная фаз­

ность реакций сердца на условные раздражители, которая ха­

рактеризуется закономерной сменой учащения и урежения рит­

ма сердечной деятельности. Волнообразные колебания ритма 

сердечных сокращений при действии условных раздражителей 

отражают закономерности движения нервных процессов в коре 

больших полушарий головного мозга при действии данных 

раздражителей.



ИЗМЕНЕНИЯ БЕЗУСЛОВНЫХ И УСЛОВНЫХ СЕРДЕЧНЫХ 

РЕФЛЕКСОЗ НА НИТРОГЛИЦЕРИН В ПЕРИОД СЕН­

СИБИЛИЗАЦИИ ОРГАНИЗМА.

Образовав условные сердечные рефлексы на нитроглице­

рин и определив фон реакций со стороны сердечной деятель­

ности собак на полохительные и тормозные условные раздра­

жители в норме,иы сенсибилизировали подопытных животных 

гетерогенный белком /белкой куриного яйца/ и наблюдали за 

изменениям! корковой регуляции сердечной деятельности в 

период сенсибилизации органиама.

Схема сенсибилизации собак белковым антигеном описа­

на во 2-ой главе "задачи и методы исследования". Об эф ф е к ­

тивности применяемой дозы белка и о наличии состояния 

сенсибилизации мы судили по реакции преципитации и по воз­

можности получить анафилактический шок у собаки, сенсиби­

лизированной по нашей схеме, при введении разрешающей дозы 

антигена.

Так, если до сенсибилизации титр преципитинов у наших 

собак был равен 1:100 или преципитины не определялись, то 

после сенсибилизации на 17-23 день реакция преципитации 

обнаруживалась нами при разведениях антигена 1:28800 -  

-  1:72000.

У собаки "Барсик" мы получили хорошо выраженный ана­

филактический шок при разрешающей инъекции белка внутри-



ввнно на 21 день после сенсибилизации. Приводим описание 

опыта;

Протокол Р А25~ от 23/П-56Г.

31/1-56Г. и 1-2/П-56Г.собака "Барсик" сенсибилизирова­

на подкожно белком куриного я*ца по 0,2 г . на 1 кг. веса. 

Вес собаки равен 10 кг. 500 г . Вводилось каждый день по 

2 ,1 куб.см. белка. /Белок вводился в виде 50Я разведения 

на физиологическом растворе, разведение белка производи -  

лось с соблюдением правил асептики/.

23/П-56Г. внутривенно введена разрешающая доза того 

же антигена в количестве 9 куб.см. /вес собаки 10 кг. 990

г ./ .В  остром опыте проводится запись кровяного давления, 

регистрируется и дыхание./Ьпыт проводится под морфием -  

-  введено подкожно 3 куб.см. 1% раствора солянокислого мор­

фина/.

Сразу после внутривенного введения разрешающей дозы 

белка отмечено падение кровяного давления на 86 мм. ртут­

ного столба, дыхание стало судорожным, частым и поверхност­

ным. улучшение дыхания наступило через 20 минут после вве­

дения белка, оно стало более глубоким и равномерным с от -  

дельными судорожными вдохами, но оставалось частым. Кровя­

ное давление начало медленно выравниваться через 30 минут 

после инъекции белка и достигло прежних величин , пример­

но, через 1,5 часа.

Кроме того , у собаки отмечалось самопроизвольное вы­

деление мочи и кровянистых каловых масс, снизилась сверты­

ваемость крови. Собака вышла из шокового состояния через 

4,5 часа.

Результаты этого опыта позволили нам считать применя­

емую нами схему сенсибилизации эффективной.



1. Результаты опытов по исследованию безусловных и 

условных сердечных рефлексов на нитроглицерин в период 

сенсибилизации без специальных воздействий на кору голов­

ного мозга.

Исследование изменений условнорефлекторных реакций 

на нитроглицерин в период сенсибилизации производилось на 

собаках "Мальчик" и "Чита". Изменения безусловной реакции 

на нитроглицерин в процессе сенсибилизации исследовались 

на этих яе собаках, а таю е еще на 4-х собаках /"Бобка", 

"Дозор", "цииша", "тобик"/.

а. Изменение реакции на безусловный раздражитель -  

нитроглицерин.

до сенсибилизации нитроглицерин вызывал у всех собак 

резко выраженное учшцение ритма сердечной деятельности, 

сопровождающееся снижением вольтага зубцов "R" и "Т " , по­

вышением зубца "Р" и укорочением интервала "P-Q" электро­

кардиограммы.

Сенсибилизация собак вызвала ряд изменений в реакции 

на нитроглицерин. В период с 3-4 дня по 12-17 день выра -  

женность безусловнорефлекторного учащения ритма сердечной 

деятельности на нитроглицерин уменьшилась, иногда реакции 

были двухфазными и более длительными чем в норме.

Так, у собаки "Тобик" в норме, обычно, учащение рит­

ма сердечных сокращений при даче нитроглицерина составля­

ло 69% к исходному уровню. Уже на 2-ой день после сенси -  

билизации реакция на нитроглицерин уменьшилась, максималь­

ное учащение ритма сердцебиений на высоте реакции состав­

ляло только 56? к исходному уровню, а в следующие дни 

учащение ритма сердцебиений было ещё менее значительным -



-  оно составляло только 40-42* к исходному. Такое умень­

шение силы безусловнорефлекторноя реакции на нитроглице­

рин наблюдалось у "Тобика" в период со 2 по 18 день после 

сенсибилизации.

Точно такие уменьшилась сила реакции на нитроглице­

рин в первые дни после сенсибилизации и у "Ыишки". вместо 

обычных 46% учащение сердечного ритма при действии нитро­

глицерина в период с 3 по 17 день после сенсибилизации 

составляло 12-262 к исходному уровне. У "Мишки" очень час­

то в этот период отмечалась двухфазная реакция на нитрогли­

церин , когда учащение ритма сердцебиений через 3-4 минуты 

сменялось его урежением.

У вдозора" подобное снижение силы ответной реакции 

при действии нитроглицергата наблюдалось в период с 4 по 

14 день и особенно значительным оно было на 9-10 дни пос­

ле сенсибилизации. Питроглицерин, в той ге  дозе, что и в 

норме, вызывал учащение сердечной деятельности только на 

34-37* к исходному уровню. /До сенсибилизации учапение 

сердечных сокращепи* составляло 72;? к исходному уровню/.

У "Бобки" в период с б по 12 день поело сенсибилиза­

ции преобладали двухфазные реакции на нитроглицерин и сте­

пень учащения на высоте действия препарата была незначи­

тельной. Учащение ритма сердечно* деятельности при дейст­

вии нитроглицерина равнялось ? 5-4 02 /до сенсибилизации оно 

составляло 542 к исходному уровню/ и эта волна учащения ко 

2-4 минуте сменялась урежением сердечных сокращений на 8- 

-12, а иногда и на 20.?. В отдельные дни после дачи нитро­

глицерина ритм сердечпой деятельности длительно волнооб -  

разно колебался.

В дальнейшем, в период с 16-20 дня по 25-30 день пос­

ле сенсибилизации реакция на ту же дозу нитроглицерина у



всех собак значительно возросла.? "Тобика" в этот период 

нитроглицерин вызывал учащение ритма сердцебиений на 98- 

-1203 к исходиому уровню / до сенсибилизации -  69.2/, кро­

ме того , учащенно сердечных сокращений было более длитель­

ным: исходный уровень сердечной деятельности после дейст­

вия нитроглицерина устанавливался не черев 6-7 минут, как 

в норме, а только через 9-10 я да~з 14 минут.Очень значи­

тельно возросла сила ответной реакции на нитроглицерин в 

этот период и у "дозора", Максимальное увеличение безус -  

ловиорефлекторной реакции у него наблюдалось на 16-25 день 

после сенсибилизации -  учащение ритма сердечных сокращений 

при даче нитроглицерина составляло 120-154# к исходному 

рнтму вместо 72% в норме.

У "Мишки" и "Бобки" также отмечалось увеличение реак- 

пии на нитроглицерин, но оно было менее значительным, чем 

у первых 2-т собак. У "Мишки" реакция на нитроглицерин 

/учащение сердечного ритма/ возросла с 46% до 56-68Й, а у 

"Бобки" -  с 5Л% до 60-863, причем, у  "Бобки" и в этот пе­

риод реакция на нитроглицерин часто была двухфазной.

Изменения ЭКГ на высоте реакции на нитроглицерин в 

период сенсибилизации ничем не отличались от таковых в кор­

ме. Такте наблюдалось снижение зубцов "I?" и "Т " ,  несколько 

возрастал зубец " ? " ,  отмечалось укороченле интервала "P-QS 

На высоте реакттии укорачивалась не только общая пауза 

сердца, но и систола ~елудочков /укорачивался интервал"0-Т/

Пите приводятся сводные графики изменений реакции 

сердца на нитроглицерин у отих собак в процессе сенсибили 

эации и протоколы отдельных опытов. В приложении к диссер 

тации на стр. Ь1^~ даны электрокардиограммы к про­

токолам.



Рис.? I  . Изменение реакции на нитроглицерин при 

сенсибилизации у собаки "Дозор".



Рис,? Ь . изменение реакции на нитроглицергя при 

сенсибшгазапии у собаки "Шюка".

Рис. ! V . Изие; зние реакции на нитроглицерин при 

сенсибилизации у собаки "Бобка".



Протокол 7 5 6 0  ОТ 1/У1-56Г. Собака "Ыишса".

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы мэяду эубцаш Риты в Риты в 
опыта мы. ЭКГ в сек* 1 мин. исх,

Р К Т P-Q 0-Т Т-Р R-R

11. 50. 00. 2 18 1,5 0,09 0,20 0,210 0,500 120

11. 55.00. 2 18 1,5 0,09 0,20 0,210 0,500 120

дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

11* 55*20. 2 18 1,5 0,09 0,20 0,200 0,490 122 101

11*55*40. 2 16 1,5 0,08 0,19 0,160 0,430 140 116

11.56.00. 2 15 1,5 0,08 0,19 0,090 0,360 169 141

11.57.00. 2 16 1,5 0,09 0,20 0,210 0,500 120 100

11. 59.00. 2 16 1,5 0,09 0,20 0,190 0,480 125 104

1~». 02. 00. 2 16 1,5 0,09 0,20 0,180 0,47 0 128 106

Протокол V от 23/У1-56Г. Собака "Шишка".
7 день после сенсибшгаз.

Зреш Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мегщу зубцаыи Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх

Р 5 Т P-Q а-т Т-Р R-K

12. 15*00. 2 16 3 0,08 0,18 0,210 0,470 128

12.20.00. 2 16 3 0,08 0,18 0,215 0,475 127

Дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

12*20.20. 2 16 3 0,08 0,18 0,215 0,475 127 99

12.20*40. 2 15 2 0,06 0,17 0,205 0,435 139 108

12*21.00. 2 15 2 0,06 0,17 0,190 0,420 142 111

12*22.00. 2 16 2,5 0,08 0,18 0,280 0,540 111 87

12. 24.00. 2 16 2,5 0,08 0,18 0,290 0,550 109 85

12*26.00. 2 16 2,5 0,08 0,18 0,310 0,570 106 82



Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта ш .

Интервалы мегсду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх

Р R Т р -а Q-T Т-Р R-R

11.45.00. 1,5 16 2,5 0,08 0,19 0,265 0,535 112

11.50.00. 1,5 16 2,5 0,08 0,19 0,265 0,536 112

Дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

11.50.20. 2,5 15 2 0,08 0,19 0,210 0,480 125 111

11.50.40. 2,5 14 2 0,07 0,19 0,160 0,420 142 126

11.51.00. 1,5 16 2 0,08 0,19 0,200 0,470 128 114

11.52.00. 1,5 16 2 0,08 0, 19 0,285 0,555 108 96

11.54.00. 1,5 15 2 0,08 0,19 0,315 0,385 102 91

11.56.00. 1,5 16 2 0,08 0,19 0,265 0,535 112 100

Протокол 12 5 6 8 от 30/У1-56г. Собака "Ш ика". 
14 день после сеисибил

Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы мепду зубцами Ритм в Ритм г 
ЭКГ в сек. 1 мин. исз

Р R Т P-Q QrT Т-Р R-E

12.10.00. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,370 0,650 92

12.15.00. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,370 0,650 92

Дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

12.15.20. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,255 0,535 112 121

12.15.40. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,305 0,585 102 111

12.16.00. 2,5 14 3 0,08 0,20 0,250 0,580 ИЗ 125

12.17.00. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,295 0,575 105 114

12.19.00. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,320 0,600 100 108

12.21.00. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,405 0,685 88 95

12.22.00. 2 15 2,5 0,08 0,20 0,260 0,640 93 100



Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мы.

Интервалы
ЭКГ

мезду зубцами Ритм в Ритм в 
в сек. 1 мик. $к исх.

Р R Т Р-0, GHT Т-Р R-R

12.30.00. 2 18 3 0,08 0,20 0,420 0,700 85

12.35»00. 2 18 3 0,08 0,20 0,430 0,710 84

Дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

12.35.20. Ос* 18 3 0,08 0,20 0,495 0,775 77 90

12.35.40. 2 16 2,5 0,08 0,20 0,245 0,525 114 134

12.36.00. 2 16 2,5 0,08 0,20 0,140 0,42.0 142 167

12.37.00. 2 16 2,5 0,08 0,20 0,355 0,635 94 110

12. 39. 00. 2 17 2 ,5 0,08 0,20 0,440 0,720 83 97

12.41.00. Ои* 17 2,5 0,08 0,20 0,510 0,790 75 88

Протокол Р 574- от 11/УП-56Г. Собака 1 
28 день после

"Цинка". 
сенсибил.

Вреыя Высота зубцов ЭКГ в 
опыта мы.

Интервалы мокду зубцами Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин.

Ритм в 
Як исх

Р R Т P-Q Q-T Т-Р Н-Л

12.40.00. 2 17 2,5 0,08 0,20 0,400 0,680 88

12.45.00. 2 17 2,5 0,08 0,20 0,400 0,680 80

Дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

12.45.20. 2 17 2,5 0,08 0,20 0,220 0,500 120 136

12.45.40. 2 17 2,5 0,08 0,20 0,235 0,515 116 132

12.46.00. 2 17 1,5 0,06 0,19 0,125 0,375 161 183

12.47.00. 2 17 1,5 0,08 0,20 0,205 0,485 123 140

12.49.00. 2 17 2 ,5 0,08 0,20 0,295 0,575 105 119

12.51. 00. 2 17 2,5 0,08 0,20 0,270 0,550 109 123

12.52.00. 2 17 2,5 0,08 0,20 0,325 0,605 99 112



Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 кин. исх

Р R Т P-Q СНГ Т-Р R-3

12.25.00. 2 18 3 0,10 0,20 0,500 0,800 75

12.30.00. 2 18 3 0,10 0,20 0,500 0,800 75

Дан нитроглицерин в дозе 0,0030.

12.30.20. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,370 0,660 90 120

12.30.40. 2 16 2,5 0,07 0,20 0,205 0,475 127 169

12.31.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,370 0,660 90 120

12.32.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,410 0,700 85 113

12.34.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,450 0,740 81 108

12.36.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,460 0,700 80 106

Протокол S 77 ОТ21/УП-56Г,• Собака "Иишка".
35 день после сеисибил.

Время Высота зубцов 8КГ в 
опыта мм.

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сок. 1 КИИ. /»К исх

Р R Т Р-Я Qr'F Т-Р Я-2

12.50.00. 2,5 16 2,5 0,09 0,20 0,370 0,660 90

12.55.00. 2,5 16 2,5 0,09 0,20 0,370 0,660 90

дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

12.55.20. 2,5 16 2,5 0,09 0,20 0,335 0,625 96 105

12.55.40. 2,5 16 2,5 0,09 0,20 0,235 0,525 114 126

12.56. 00. 2,5 15 2,5 0,09 0,20 0,180 0,470 128 142

12.57.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,245 0,535 112 124

12.59.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,310 0,600 100 111

13.01.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,370 0,660 90 100

13.03.00. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,370 0,660 90 100



Время Высота зубцов 8КГ в 
опыта мм.

Интервалы между зубцами Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин.

Ритм в 
%R ИСХ

Р R Т P-Q СНГ Т-Р R-R

11.35.00. 2 19 -2 0,10 0,21 0,265 0,575 105

11.40. 00. 2 19 -2 0,10 0,21 0,265 0,575 105

Дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

11.40.20. 2 19 -2 0,10 0,21 0,170 0,480 125 119

11.40.40. 2 18 -2 0,10 0,20 0,120 0,420 142 135

11.41.00. 2,5 17 -2 ,5 0,08 0,20 0,070 0,350 171 162

11.42.00. 2 17 -2 ,5 0,08 0,20 0,155 0,435 139 132

11. 44. 00. 2 18 -2 0,10 0,20 0,210 0,510 117 111

11.46.00. 2 18 -2 0,10 0,20 0,210 0,510 117 111

Протокол от 28/ 1У-56г. Собака "Дозор".
9 день после сенсибил.

Время Высота зубцов 8КГ в Интервалы мепду эубцами Ритм в Риты в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. %jt исх

Р R

1 1
* P-Q d-т Т-Р R-R

11.20.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,430 0,740 81

11.25.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,415 0,725 83

Дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

11.25.20. 2 18 2 0,10 0,21 0,340 0,650 92 112

11.25.40. 2 18 2 0,10 0,20 0,255 0,555 108 131

11.26.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,240 0,540 111 135

11.27.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,260 0,570 106 129

11.29.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,315 0,625 96 117

11.31. 00. 2 19 2 0,10 0,21 0,325 0,635 94 114

11.33.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,380 0,690 87 106



10 день после сенсибил.

Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

Р R Т Р-й Q-T Т-Р R-R

11.30.00. 2 20 -2 0,11 0,21 0,265 0,585 102

11.35.00. 2 20 ~2 0,11 0,21 0,295 0,615 98

Дан нитроглицерин[ в дозе 0,0020.

11.35.20. 2 20 -2 0,11 0,21 0,215 0,535 112 112

11.35.40. 2 18 -2 ,5 0,10 0,21 0,150 0,460 131 131

11.36.00. 2 18 -2 ,5 0,10 0,21 0,140 0,450 134 134

11.37.00. 2 19 -2 0,11 0,21 0,165 0,485 123 123

11.39.00. 2 19 -2 0,11 0,21 0,235 0,555 108 108

11.41.00. 2 19 -2 0,11 0,21 0,240 0,560 107 107

Протокол W6Y& от 5/У-56Г. Собака "Дозор".
16 день после сенсибил.

Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R Т P-Q 0-Т Т-Р R-R

12.00.00. 2 19 2,5 0,10 0,21 0,310 0,620 97

12. 05. 00. 2 19 2,5 0,10 0,21 0,305 0,615 98

Дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

12.05.20. 2 18 2,5 0,10 0,20 0,190 0,490 122 124

12.05.40. 2,5 13 1,5 0,07 0,18 0,030 0,280 218 220

12.06.00. 2,5 13 1,5 0,07 0,18 0,025 0,275 220 224

12.07.00. 2 15 2 В,08 0,20 0,115 0,395 153 156

12. 09. 00. 2 17 2 0,10 0,20 0,235 0,535 112 114

12.11.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,270 0,570 106 108

12.13.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,290 0,590 101 103



Протокол :? 6 2 1 ОТ 9/У-56г Собака "Дозор".
20 день после сенсибил.

Время Высота зубцов ЭКГ в 
опита ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-R,

12.10.00. 2,5 19 2 0,10 0,20 0,265 0,565 107

12.15.00. 2,5 19 2 0,10 0,20 0,265 0,565 107

Дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

12. 15. 20. 2,5 17 2 0,08 0,20 0,105 0,385 157 146

12. 15.40. 3 14 3 0,07 0,17 0,050 0,290 214 200

12.16.30. 3 12 3 0,06 0,17 0,015 0,245 250 233

12. 17.00. 2,5 14 2 ,5 0,08 0,18 0,135 0,395 153 142

12. 19.00. 2,5 17 2 0,10 0,20 0,255 0,555 108 100

12.21.00. 2,5 17 2 0,10 0,20 0,265 0,565 107 100

Протокол V- 627 от 22/У-56Г. Собака "Додор".
33 день после сенсибил.

Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R Т P-Q Т-Р R-R

12. 15. 00. 2 ,5 18 2,5 0,10 0,21 0,390 0,700 85

12. 20.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,21 0,390 0,700 85

Дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

12.20.20. 2,5 18 2,5 0,10 0,21 0,355 0,665 89 104

12.20.40. 2,5 18 2,5 0,10 0,21 0,230 0,540 111 130

12.21.30. 2,5 16 ±2 0,08 0,20 0,110 0,390 154 181

12.22.00. 2 ,5 17 2 0,10 0,20 0,190 0,490 122 143

12.24.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,21 0,320 0,630 95 111

12.26.00. 2 ,5 18 2,5 0,10 0,21 0,395 0,705 85 100



Время
опыта

Высота зубцов ЭКГ в 
мм.

Интервалы ме^ду зубцами Ритм в Ритм i 
ЭКГ в сек. 1 мин. %к иез

Р R Т р-а СНГ Т-Р R-R

12.05.00. 2,5 18 2 0,10 0,20 0,250 0,550 109

12. 10.00. 2,5 18 2 0,10 0,20 0,250 0,550 109

Дан нитроглицерин в дозе 0,0020.

12.10.20. 2 16 2 0,10 0,20 0,110 0,410 146 133

12.10.40. 2 14 -2 0,08 0,20 0,095 0,375 161 147

12. 11.00. 2 14 -2 0,08 0,20 0,075 0,355 171 157

12.12. 00. 2 16 -2 0,10 0,20 0,125 0,425 142 130

12.14.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,155 0,455 133 121

12. 16.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,215 0,515 116 106



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцаш Ритм в Риты в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 шш. иех.

Р R Т р-й а-т Т-Р R-R

12.35.00. 2 17 -2 0,10 0,20 0,240 0,540 111

12.40. 00. 2 17 -2 0,10 0,20 0,255 0,555 108

Дал нитроглицерин в дозе 0,0025.

12.40.20. 2 16 -2 0,10 0,20 0,190 0,490 122 111

12.40.40. 3 13 -1 0,08 0,18 0,060 0,320 187 170

12.41.00. 2 16 -2 0,10 0,20 0,120 0,420 142 129

12.42.00. 2 16 -2 0, 10 0,20 0,110 0,410 146 132

12.44.00. 2 17 -2 0,10 0,20 0, 135 0,435 139 126

12.46.00. оь 17 -2 0,10 О NJ ГО о 0,195 0,495 121 110

12.48.00. 2 17 -2 0,10 0,20 0,23 5 0,535 112 101

протокол V S S 7  от 20/У1-5бг. Собшса "Тобик".
4 день после сенсибил.

Впемя высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Риты в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. 5вВ исх

Р R Т р -а а -т Т-Р R-R

12. 10.00. 1,5 17 -1,5 0,10 0,20 0,200 0,500 120

12. 15. 00. 1,5 17 -1,5 0,10 0,20 0,200 0,500 120

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12. 15.20. 1,5 17 -1,5 0, 10 0,20 0,180 0,480 125 104

12. 15.40. 2 15 О 0,09 0,20 0,085 0,375 161 134

12.16.00. 2 14 -2 0,08 0,19 0,090 0,360 169 141

12.17.00. 1,5 15 -2 0, 10 0,20 0,150 0,450 134 111

12.19.00. 1,5 17 -2 0,10 0,20 0,165 0,465 130 108

12.21.00. 1,5 17 -2 0, 10 0,20 0,260 0, 560 107 89

12.24.00. 1,5 17 -2 0,10

Ослгч
о

0,215 0,515 116 96



Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы меягду зубцаш Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин.

Ритм в 
%1Ч исх.

Р К Т р-а ант Т-Р R-2

12.20.00. 1,5 17 -2 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ

ттшщ

12. 25. 00. 1,5 17 _  О 0,10 0,20 0,215 0,515 116

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12.25.20. 1,5 17 -2 0,10w * 0,20 0,185 0,485 123 107

12.25.40. 2 14 -2 ,5 0,08 0,19 0,10® 0,375 161 141

12.26.00. 2 15 -2 0,10 0,20 0,120 0,420 142 124

12.27.00. 2 17 -2 0, 10 0,20 0,145 0,445 136 119

12. 29. 00. 1,5 17 _  оО 0, 10 0,20 0,225 0,525 114 100

12.31.00. 1,5 17 -2 0,10 0,20 0,215 0,515 116 101

Протокол T2&S& от 4/УП-56Г. Собака 
18 день после

"Тобик".
сенсибил.

Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм г 
ЭКГ в сек. 1 ш п. £к исз

Р R Т S а-т Т-Р R-R

12.40.00. 2 17 -1,5 0,10 0,20 0,240 0,540 111

12.45.00. 2 17 -1,5 0,10 0,20 0,240 0,540 111

Дан нитроглицерин в дозо 0,0025.

12.45.20. 2 16 -1 ,5 0,10 0,20 0,185 0,485 123 110

12.45.40. 2 14 -1,5 0,08 0,20 0,110 0,390 154 138

12. 4о. 00. 2 16 “ 1,5 0,10 0,20 0,145 0,445 136 122

12.47.00. 2 16 -1,5 0, 10 0,20 0,160 0,460 131 118

12.49.00. 2 16 -1 ,5 0,10 0,20 0,180 0,480 125 112

12.51.00. 1,5 16 -1,5 0,10 0,20 0,210 0,510 117 105



Врем Высота зубцов ЭКГ в Интервалы ыецду зубцами Риты в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. ^к исх

Р Е Т P-Q Q-T Т-Р R-R

12.07.00. 1 14 - 2 0,10 0,20 0,400 0,700 85

12.12.00. 1 14 -2 0,10 0,20 0,410 0,710 84

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12. 12.20. 1 14 -2 0,10 0,20 0,240 0,540 111 130

12.12.40. 2 9 -1 0,07 0,19 0,085 0,345 174 204

12. 13.00. 2 9 -1 0,07 0,18 0,055 0,305 193 227

12. 14. 00. 2 12 -2 0,08 0,20 0, 130 0,410 146 171

12. 16.00. 1 14 -2 0,10 0,20 0,150 0,450 134 157

12. 18.00. 1 14 -2 0,10 0,20 0,260 0,560 107 126

12.20.00. 1 14 -2 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 1-33

Протокол W S& ? от 9/УП-56Г. Собака "Тобик” .
23 день после сенсибил.

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меттду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. исх

Р R Т P-Q GHT Т-Р R-R

11. 50.00. 2 17 -2 0,10 0,20 0,435 0,735 82

11.55.00. 2 17 -2 0,10 0,20 0,450 0,750 80

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

11.55.20. 2 16 -2 0,10 0,20 0,265 0,565 107 132

11.55.40. 2 12 -1 0,07 0,20 0,070 0,340 176 217

11.56.00. 2 14 -1 0,10 0,20 0,175 0,475 127 156

11.57.00. 2 14 -1 0,10 0,20 0,115 0,415 144 177

11.59.00. 2 15 -1,5 0,10 0,20 0,165 0,465 130 160

12. 01.00. 2 15 -1,5 0,10 0,20 0,225 0,525 114 140

12. 03.00. 2 15 -1,5 0,10

Осао

0,200 0,500 120 148

12.05.00. 2 15 -1,5 0,10 о V* о 0,215 0,515 116 143



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Риты в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх

М.

Р R Т Р—Q а -т Т-Р R-R

12. 05. 00. 2 14 -1,5 0,10 0,20 0,195 0,495 121

12. 10.00. 2 14 -1,5 0, 10 0,20 0,195 0,495 121

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12.10.20. О 12 -1 ,5 0,09 0,20 0,105 0,395 153 126

12.10.40. 2,5 10 *1,5 0,07 0,17 0,015 0,255 240 198

12.11.00. 2,5 10 -1,5 0,07 0,18 0,045 0,295 206 170

12. 12. 00. о С* 14 -1,5 0,10 0,20 0,240 0,540 111 91

12.14.00. г 14 -1,5 0,1В 0,20 0,195 0,495 121 100

12.16.00. ос» 14 -1,5 0,10 0,20 0,205 0 ,505 118 97

Протокол DGOi от 21/УП-56Г. Собака "Тобик".
37 день после сенсибил.

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта им. ЭКГ в сек. 1 мин. $к исх

Р R Т P-Q Q-T Т-Р

12.30.00. 1,5 15 -1,5 0,10 0,20 0,205 0,505 118

12.35.00. 1,5 15 ~1,5 0,10 0,20 0,205 0,505 118

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12.35.20. 1,5 14 -1,5 0,10 0,20 0,125 0,425 142 120

12.35.40. 2,5 11 -1 0,08 0,18 0,040 0,300 200 170

12. 36 . 0 0. 1,5 14 -1,5 0,08 0,20 0,100 0,380 158 134

12. 37. 00. 1,5 15 -1,5 0,10 0,20 0,160 0,460 131 111

12.39.00. 1,5 15 -1,5 0,10 0,20 0,215 0,515 116 98

12.40.00. 1,5 15 -1,5 0,10 0,20 0,200 0,500 120 101

12.42.00. 1,5 15 -1 ,5 0,10 0,20 0,175 0,475 127 107



Протокол I? 632 от 25/7-55Г.

Время Высота зубцов ЭКГ в Пптэрвалы иэцду зубцами йтты в Риги i  
опыта ш . ЭКГ в сок. 1 шш. $к псе

Р Т р-а, СНГ Т-Р

12.15.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,175 0,475 127

12.20.00. 2 15 О4ф 0,10 0,20 0,175 0,475 127

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12.20.20. 2 14 2 0,03 0,18 0,070 0,330 183 144

12. 20.40. О
Сл 14 - 2 0,08 0,18 0,095 0,355 171 1Г4

12.21.00. 2,5 13 _  О  w 0,07 0,18 0,065 0,315 191 150

2 . 22. 00. 2 14 2 0,08 0,18 0,125 0,385 157 124

12.24.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,140 0,440 137 107

12. 26. 00. 2 15 2 0, 10 0,20 0,175 0,475 127 100

Протокол ? <УЗЗ ОТ 1С/У1-55Р. Собака "собка".
6 дань поело сенсибпя..

Зреыя высота зубцов ЭКГ в интервалы методу зубцами Шш в Рпты з 
опыта ш . ЭКГ в с эк. 1 и пп. >3в пс:

Р Т P-Q СНГ Т-Р

12.30.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,135 0,425 139

12.35.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,145 0,445 136

дал нитроглицерин в дозо 0,0025.

12.35.20. 2 15 2 0,10 О * О 0, 125 0,425 142 103

12.35.40. 2 15 2 0,10 О о 0,090 0,390 154 112

12.36.00. 3 13 2 0,08 0,19 0,080 0,350 171 125

12. 2Г7.00. 3 13 2 0,08 0,19 0,100 0,370 162 118

12.39.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,115 0,415 144 105

12.41.00. 2 16 ±.2 0,10 0,20 0,340 0,640 93

11.43.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,200 0,500 120 87



Вреыя высота зубцов ЭКГ в Интервалы ucr-ду зубцами Риты в Ритал в 
опыта ш .  ЭКГ в сек. 1 мин. %& исх.

Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-R

11.50.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,130 0,430 140

И . 55.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,135 0,435 139

Дон нитрогли церин в дозе 0,0025.

11.55.20. 2 16 2 0,10 0,20 0,115 0,415 144 103

11.55.40. 2 14 2- 0,08 0,19 0,070 0,340 176 126

И . ;6.00. сл 13 2 0,08 0,19 (5,045 0,315 191 137

И . 57 ООО. 2 16 2,5 0,10 0,20 0, 150 0,450 136 98

11. 59 . 00. 2 16 г»и 0,10 0,20 0,170 0,470 128 92

12.01.00. О С.0 16 2 0,10 0,20 0,025 0,325 187 134

12.03.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,100 0,400 150 108

ол 6 4 2  от 2С/У1-551». Собака "Бобка” .
16 день после сенсибил.

Время высота зубиов ЭКГ в Интервалы иегду вубцаш Риты в Ритм в
опыта ыы. ЭКГ в сок. 1 мин. %к исх.

Р R Т р -а а -т Т -Р R-R

12.00.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,170 0,470 128

12. 0 о. 00. 2 16 2 0,10 0,20 0,185 0,485 123

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

12.05.20. 2 16 2 0,10 о V* to о 0,145 0,445 136 107

12.05.40. 2 14 2 0,07 0,18 0,050 0,300 200 160

12.06.00. 2 16 2 0,08 0,18 0,105 0,365 165 133

12.07.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,100 0,400 150 120

12.09.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,195 0,495 121 97

12.11. 00. ЛСл 16 2 0,10 0,20 0,250 0,550 109 87

12.13.00. 2 16 О
А/ 0,10 0,20 0,250 0,550 109 87

12.15.00. 2 16 2 0, 10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 90



Время В ы со та  зу б ц о в  ЭКГ в И нтервалы  между зубц ам и  Ретм в Ритм в 
оп ы та мы. ЭКГ в с е к .  1 мин, Як псу;

Р R Т P-Q а-т Т -Р R-R

12.35.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,150 0 ,4 5 0 134
12.40.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,170 0,470 128

Дан н и трогл и ц ери н  в  д о з е  0 ,0 0 2 5 .

12.40.20. 2 16 2 0 ,0 9 0,20 0 ,0 8 5 0,375 161 123
12.40.40. 2 , 5 16 3 0 ,0 7 0 ,1 8 0 ,0 1 5 0 ,2 6 5 2 3 0 175
1 2 .4 1 .0 0 . 2 , 5 16 3 0 ,0 7 0 ,1 8 0 ,0 4 0 0 ,2 9 0 2 0 7 158

12.42.00. 2 17 2 0,10 0,20 0 ,1 1 0 0 ,4 1 0 146 111
1 2 . 4 4 .0 0 . 2 17 2 0,10 0 ,2 0 0 ,2 0 0 0 ,5 0 0 120 91

1 2 .4 6 .0 0 . 2 17 Ом 0 ,1 0 о,г.о 0 ,3 1 0 0 ,5 1 0 08 7 5

12.48.00. 2 17 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,2 0 0 0 ,5 0 0 120 91

П ротокол  Р<5'4S о т  2 8 /У 1 - 5 5 Г . с о б а к а  " Б о б к а " .
2 4  д е н ь  п о с л е  се н си б и л .

Время Высота зубцов ЭКГ в интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм г 
опыта мм. ЭКГ в  с е к .  1 мин. %к иез

Р тзЧ Т P-Q Q-T Т-Р 5 -R

12. 2 5 .  0 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 4 0 0 ,4 4 0 137

1 2 .3 0 .  0 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 5 5 0 ,4 5 5 1 33

Дан нитроглицерин в дозе 0 ,0 0 2 5 .

1 2 .3 0 .2 0 . 2 15 2 0 ,0 8 0 ,2 0 0 ,0 8 0 0 ,3 4 0 176 130

12. 3 0 . 4 0 . о кL.yO 13 3 , 5 0 ,0 7 0 ,1 8 0 ,0 1 5 0 ,2 6 5 230 170

1 2 .3 1 .0 0 . 2 , 5 14 3 , 5 0 ,0 7 0 ,1 8 0 ,0 5 0 0 ,3 0 0 2 0 6 152

1 2 .3 2 .0 0 . 2 15 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 4 0 0 ,4 4 0 137 101

1 2 . 3 4 .  0 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 6 5 0 ,4 6 5 130 96

1 2 . 3 6 .  0 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,  140 0 ,4 4 0 137 101

1 2 .3 8 .0 0 . п Сф 16 О£ 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 4 5 0 ,4 4 5 136 100



«ОГ>X «*•

Бремя высота зубцов ЭКГ в Интервалы меиду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх

Р R Т р-а в-т Т-Р 5 - ?

12. 3 0 .0 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 3 5 0 ,4 3 5 139

1 2 .3 5 .0 0 . 2 16 2 0 ,  10 0 ,2 0 0 ,1 1 0 0 ,4 1 0 146

Дан нитроглицерин в дозе 0,0025.

1 2 .3 5 .2 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 0 0 0,400 150 104

1 2 . 3 5 .4 0 . 2 , 5 14 оК* 0 ,0 8 0 ,2 0 0 ,0 3 0 0 ,  310 193 135

1 2 . 2 6 .3 0 . 2 , 5 14 3 0 ,0 7 0 ,1 8 0 ,0 4 0 0,290 2 07 145

1 2 .37.0В. 2 15 2 0 ,0 8 0 ,2 0 0 ,0 9 0 0,370 162 113

1 2 .3 9 .0 0 . 2 16 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 1 0 0,410 146 101

Г..41. 00. о . с 16 2 0,10 0,20 0, 125 , 142 100



У собак "Мальчик" и "Чита" изменения реакции на нит­

роглицерин в период сенсибилизации несколько отличались 

от таковых у  "Бобки", "Тобика",пдо8ора" и "Мишки". У них 

нельзя было отметить такой закономерности в изменениях 

реакции на нитроглицерин, какая описана выше /период сни­

жения силы реакции и перидд повышения её/, у "Мальчика" 

после сенсибилизации можно было отметить периодическую 

смену днеп, когда безусловнорефлекторное учащение ритма 

сердцебиений было незначительным,днями с повышенной чувст­

вительностью к нитроглицерину. Так, например, на 3-иЯ 

день после сенсибилизации на высоте действия нитроглице­

рина ритм сердечной деятельности увеличился только на 50% 

к исходному ритму /со 114 сокращений до 171 сокращения в 

1 минуту/ вместо обычного для последних дне* перед сенси­

билизацией учащения на 9 0 -Ю С # . На 5-ый и б-ой дни после 

сенсибилизации реакция на нитроглицерин была хорошо выра­

женной : при действии нитроглицерина произошло учащение

(учаптение) сердцебиени“ на 9 9 - 1 0 5 $ , что в абсолютных пифрах 

составляло учащение ритма со 1 0 4 -1 0 6  до 2(77-218 ударов в 

1 минуту. В последующие же дни / 7 - 1 2  дни посте сенсибили­

зации/ опять отмечалось снижение реакции на нитроглицерин 

-  учащение сердечных сокращений на высоте действия препа­

рата составляло 60/о и даже 232 к исходному ритму.

Начиная с 1>15 дня после сенсибилизации у "Мальчика" 

также начинает преобладать повышенная по силе ответная 

реакция на нитроглицерин, правда, это повышение было не 

очень значительным.

У другой собаки по кличке "Чита" после сенсибилиза­

ции постоянно наблюдалось некоторое снижение реакции на 

нитроглицерин. До сенсибилизации учащение ритма сердечных



сокращений составляло у ива на высоте реакции 85-90% к 

исходному рг/гму. После сенсибилизации чаще всего учащение 

сердцебиений на действие нитроглицерина не превышало 60- 

-70* к исходному уровни.

После сенсибилизации гетерогенным белком как у "Маль­

чика", так и у  "Читы" реакция на нитроглицерин стала более 

длительной и волнообразной, исходны" ритм сердечной дея - 

тельности после дачи нитроглицерина восстанавливался толь­

ко через 10-12 минут, в то время как в норме восстановле­

ние исходного ритма заканчивалось в течение 7-8 минут. Та­

кое изменение длительности реакции на безусловный раздра­

житель- нитроглицерин было особенно выражено у "Читы" в 

период с 4 по 35 день после сенсибилизации, а у "Ыальчияа"

-  в период с 2 по 14 и с 33 по 55 день после сенсибилиза­

ции.

Изменение электрокардиограммы при действии нитрогли­

церина в период сенсибилизации было таким же как и в норме.

Восстановление реакции на безусловны* раздражитель -

-  нитроглицерин у  собак "Мальчик" и "Чита” наблюдалось 

через 45 -  50 дней после сенсибилизации, а у  "Тобика", 

"Мишки", "Дозора" и "Бобки" реакция на нитроглицерин при­

шла к норме через 35-40 дней после сенсибилизации.

Ниже мы приводим сводные графики, иллгострирутощие из­

менения реакций сердца на действие нитроглицерина в про­

цессе сенсибилизации у собак "мальчик" и "Чита", /смотри 

графики Г - & /. протоколы отдельных опытов пред

ставлены вместе с протоколами опытов с условными раздражи­

телями. /смотри протоколы ITS стр1%*-П5} IV9-/6G _ измене­

ние сердечной деятельности при подкреплении/.
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Рис.® 5* . Изменение реакции на нитроглицерин после еенсибидизации
у  собаки "М альчик".



Ри с .IP Ь  . Изменение реакции на нитроглицерин после сенсибилизации 
у собаки "Ч и та ".



б. Изменение условных сердечных рефлексов при 

сенсибилизации. **.-

После выработки положительных и тормозных условных 

сердечных рефлексов на нитроглицерин условный сигнал -  

-  прерывистый гудок в наших опытах -  вызывал учащение 

ритма сердечной деятельности и характерные для нитрогли­

церина изменения ЭКГ: снижение высоты зубцов "К11, увели­

чение зубцов "Р " и небольшое укорочение интервала "P-Q". 

Выраженность изменений ритма сердечной деятельности и 

ЭКГ при действии условного сигнала меньше, чем при даче 

нитроглицерина.

Ритм сердочной деятельности при включении условного 

сигнала у "йальчика" учащался в среднем на 30-41 удар в 

1 минуту, что составляло 30-48,5 к исходному уровню. Дли­

тельность реакции 6-8 минут. У "Читы" условный раздражи­

тель вызывал учащение сердечного ритма на 44-59 ударов в 

1 минуту или на 47-59* к исходному ритму. Длительность 

условнорефлекторного учащения также была равна 6-8 ми­

нутам.

При применении дифференцировочного раздражителя у 

подопытных собак наступало урежоние сердечных сокраще­

ний без каких-либо изменений ЭКГ. У "Мальчика" урежение 

сердечного ритма при действии дирференцировочного разд­

ражителя составляло 12-17^ к исходному уровню / на 11- 

-20 ударов в 1 минуту/, а у  "Читы" -  1 5 -2 1 #  /урежение 

на 19-27 ударов в 1 минуту/. Ритм сердечной деятельнос­

ти после выключения дк"феронцировочного раздражителя у 

обоих собак восстанавливался через 7-8 минут.

После сенсибилизации в условнорвфлекторных реакци­

ях сердца на нитроглицерин можно было отметить измепвпия.



Собака "Мальчик".

С 1с/ХП-54г. по 15/ХП-54Г. производилась сенсибили­

зация собаки. Вес собаки равен И  кг. 600 г . ,  подкояно 

введено 2 ,3  куб.сы. белка куриного я^ца ежедневно, белок 

вводился в виде 502 разведения на физиологическом раство­

ре из расчета 0,2 куб.см. белка на 1 кг. веса собаки.

Уже после второго введения белка изменилась реакция 

на положительный условный сигнал /прерывистый гудок/.

После включения прерывистого гудка наступило не учащение 

сердечного ритма, как обычно, а уреяение числа сердечных 

сокращений, в последействии ритм сердечной деятельности 

волнообразно колебался, но частота сердечных сокращений 

мало превышала исходную, преобладало урежение ритма. Осо­

бенно значительным оно было на 4-ой минуте после действия 

условного сигнала -  урежение составляло 372 к исходному 

уровню /ритм сердечной деятельности уменьшился со 131 уда­

ра в 1 мин. до 83/. Исходный ритм не восстановился и через 

12 минут после выключения условного сигнала, в то время 

как в норме исходный уровень восстанавливался через 7-8 

минут. Изменилась реакция и на дитференцировочный раздра­

житель, но менее значительно. При включении непрерывного 

гудка /ди’ференцировочный раздражитель/ частота сердечных 

сокращений несколько возросла -  со 132 до 146 сокращений 

в 1 минуту, т .е .  на 102 к исходному ритму. После выключе­

ния дифференцировочного раздражителя ритм сердечной дея­

тельности волнообразно колебался в ту и другую сторону от 

исходного в среднем на 62.

Эти изменения в положительных и тормозных условных 

сердечных рефлексах на нитроглицерин мы считаем возмож­

ным рассматривать как ультрапарадоксальную реакцию на ус-



ловиыо сигналы.

В следующие дни растормаживание дифференцировки было 

более значительным, так в l -ый день после сенсибилизации 

при действии дифференцировочного раздражителя наступило 

учащоние ритма сердечной деятельности, которое составляло 

16-24# к исходному уровни, на 3-ий день после сенсибилиза­

ции дифференцировочный раздражитель также вызвал учаще -  

ние сердечных сокращений на 16% к исходному ритму.и в пос­

ледующие дни дифференцировочный раздражитель вызывал поло­

жительную реакцию, ритм сердечной деятельности волнообраз­

но колебался /3-7 дни после сенсибилизации/.

Условный раздражитель в первые дни после сенсибилиза­

ции вызывал положительную реакцию -  частота сердечных сок­

ращений при действии условного сигнала возрастала, но на 

Э-и^ день после сенсибилизации ота положительная реакция 

была кратковременной, уже к 1,5 минутам после начала дейс­

твия раздратателя установился исходный ритм сердечной дея­

тельности. в последующие дни /7 -  9 -  12 дли после сенси­

билизации/ резко снизилась сила условнорефлекторной реак­

ции: при включении прерывистого гудка ритм сердечной дея­

тельности возрастал только на 12-16# к исходному уровню 

вместо 30-48/5 в норме. В последействии /после выключения 

условного раздражителя/ в эти дни наступало даже некоторое 

урежение ритма сердечных сокращений. Так, например, 22/ХП- 

-54г. на 7-ой день после сенсибилизации при включении ус­

ловного раздражителя наступило учащение сердцебиений со 

114 сокращений в 1 минуту до 130, т .е .  только на 17 сокра­

щений или на 14,о к исходному уровню. Иерез 1,5 минуты пос­

ле начала действия условного сигнала частота сердечных со­

кращений уменьшилась и стала ниже исходной -  урежение сос­



тавляло 10-13/5 к исходы ому уровню. Такая двухфазная реакция 

на условный раздражитель /ращение ритма сердечной деятель­

ности,сменяющееся уреяением/ наблюдалась и па 14, 23, 29 и 

33 дни после сенсибилизации.

На 16— день после сенсибилизации /31/ХП-54Г./ у 

"Нальчика" снова была отмечена ультрапарадоксальиая реак­

ция; при включении условного раздражителя частота сердеч­

ных сокращений уменьшилась, урежение еще больше увеличилось 

к 4-оГ; минуте после действия прерывистого гудка и составля­

ло 21# к исходному ритму /ритм сердцебиений уменьшился с 

96 ударов в 1 минуту до 76 /. Дифференцировочны* раздражи­

тель вызвал положительную реакцию. При включении непрерыв­

ного гудка ритм сердечной деятельности увеличился со 109 

до 125 сокращений в 1 минуту, что состазило 14# к походно­

му ритму. Как видно, положительный условный раздражитель 

в этот донь вызвал тормозную реакцию, а диффоренцировочный 

раздракитель -  положительную реакцию.

Указанные выше изменения реакций со стороны сердечной 

деятельности на положительный и тормозной условные раздра­

жители /растормакивание дифференцировки, снижение силы ус- 

ловнорефлекторной реакции, двухфазность реакции на услов­

ный раздражитель, ультрапарадоксальные реакции/ наблюдались 

у "Мальчика" в течение 44-48 дней после сенсибилизации. В 

отдельные дни после сенсибилизации среди этих измепепий 

условнорефлекторных реакций сердца на применяемые раздра­

жители можно было отметить и правильную адэкватнуп реакцию.

Изменения ЭКГ при действии условных раздражителей в 

период сенсибилизации не представляли каких-либо особеннос­

тей по сравнению с нормой. В те дни, когда условнорефлек- 

торное учащение ритма сердечных сокрапений было плохо вы­

ражено, нельзя было отметить никаких изменений электрокар



диограммы.

На 48 день после сенсибилизации условный раздраги -  

тель вызвал хорошо выраженную положительную реакцию: час­

тота сердечных сокращений при включении прерывистого гуд­

ка возросла с 81 сокращения в 1 минуту до i l l  , т .е .  на 

37& к исходному уровню. Учащение сердцебиений постепенно 

уменьшилось и исходный ритм восстановился через 8 минут. 

Изменение ритма сердечных сокращений сопровождалось харак­

терными для поло’тггельной условнорефлекторной реакции из­

менениями зубцов и интервалов ЭКГ.

Дифферонцировка в этот день была полной. При действии 

дифференцировочного раздражителя наступило урежение ритма 

сердечной деятельности, которое составляло 7,U к исходному 

уровню./урежение на 7-12 ударов в 1 минуту/. Такая же адз- 

кватная реакция на положительные и тормозные условные сиг­

налы отмечалась нами у "Мальчика" во все последующие дни 

до 58 дня после сенсибилизации, после чего наблюдения бы­

ли прекращены.

Ниже мы приводим несколько протоколов опытов по изу­

чению условных положительных и тормозных реакций сердца 

на нитроглицерин в период сенсибилизации у собаки "Нальчик 

динашпса изменений условнорефлекторных реакций сердца на 

раздражители, сочетанные с нитроглицерином, представлены 

нами также в сводном графике /смотри график ? *  /.

В приложении к диссертации на стр. raim

электрокардиограммы к данным протоколам.



Рис.® 7  Изменения условных сер, 1ации у  собаки "Маль­
чик" .Верхний ряд- реакция на условный сигнал .Нижний ряд- реакция на дифференцировочный 
раздраж итель.



Время Высота зубцов 8 КГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек, 1 мин. исх.

Р R Т р-а ОгТ Т-Р R-K

9* 05.00. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100

9,03.00. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,295 0,595 100

9.13.00. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100

Вклщон прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

9,13,20. 3 14 4 0,10 0,20 0,240 0,540 111 111

9, 13.40, 3 14 3 0,10 0,20 0,240 0,540 111 111

9,14.00. 2,5 14 3 0, 10 0,20 0,180 0,480 125 125

выключен прерывистый гудок.

9, 14.30. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,165 0,465 130 130

9.15.00. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,180 0,480 125 125

9,16,00. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,250 0,550 109 109

9,17,00, 2,5 15 4 0,10 0,20 0,275 0,575 105 105

9,18, 00. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,265 0,565 107 107

9,19.00. 3 15 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100 100

9,24,00. 4 17 5 0,10 0,20 0,360 0,660 90 90

Вклгэчен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

9,24,20, 4 17 4 0,10 0,20 0,220 0,520 115 128

9,24.40. 4 14 4 0,08 0,17 0,055 0,305 193 214

9.25,00. 4 13 2,5 0,08 0,18 0,080 0,340 176 196

Выключен прерывистый гудок.

9,23.30. 3 13 2 ,5 0,08 0,18 0,170 0,430 140 155

9,26.00. 3 14 2,5 0,09 0,20 0,185 0,475 127 141

9,27.00. 4 14 2,5 0,09 0,20 0,235 0,525 114 127

9.28.00. 4 17 3 0,10 0,20 0,210 0,510 117 130

9,30,00. 4 17 3,5 0,10 0,20 0,260 0,560 107 119

9, 32, 00. 4 17 4 0,10 0,20 0,220 0,520 115 127

1 ^  оавен А мм



Протокол от 7/ХП-54Г. Собшса "Мальчик”

Дифференцировка W 125

Время Высота аубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мои. исх.

Р
■ ■ —

R т р -а а -т Т-Р R-S

15. 15.00. 2 11 2,5 0,09 0,20 0,230 0,520 115

15.18.00. 2 11 2,5 0,09 0,20 0,235 0,525 114

15.23.00. 2 11 2,5 0,09 0,20 0,230 0,520 116

Включен непрерывный гудок,1

15.23.20. 2 11 2,5 0,09 0,20 0,310 0,600 100 87

15.23.40. 2 11 2,5 0,09 0,20 0,210 0,500 120 102

15.24.00. 2 11 3 0,09 0,20 0,340 0,630 95 83

Выключен непрерывный гудок.

15.24.30. 2 И 2,5 0,09 0,20 0,300 0,590 101 87

15.85.00. 2 11 2,5 0,09 0,20 0,335 0,625 •96 83

15.26. 00. 2 11 2 0,09 0,20 0,235 0,525 114 99

15.27.00. 2 11 2 0,09 0,20 0,340 0,530 95 83

15.28.00. 2 11 2 0,09 0,20 0,260 0,550 109 94

15.30.00. 2 11 2 0,09 0,20 0,260 0,550 109 94

/



Вромя
опыта

Высота зубцов ©КГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
мм. ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх,

Р R Т P-Q 0,-Т Т-Р R-K • f  . ) •

9.15.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,150 0,450 134

9. 18.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,160 0,460 131

9.23.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,175 0,475 127

Включен прерывистый рудок,дан иидирфер.пороцок,»

9. 23» 20. 4 16 4 0,10 0,20 0,140 0,440 137 104

9. 23. 40. 4 16 4 0,10 0,20 0,225 0,525 114 87

9.24.00. 4 15 3,5 0,10 0,20 0,140 0,440 137 104

Выключен прерывистый гудов.

9.24.30. 4 15 3,5 0,10 0,20 0,285 0,585 102 77

9. 25. 00. 4 15 3,5 0,10 0,20 0,145 0,445 136 103

9.26.00.
1

4 15 з,а 0,10 0,20 0,265 0,565 107 81

9.27.00. 4 16 4 0,10 0,21 0,415 0,725 83 64

9. 28. 00. 4 16 4 0,10 0,20 0,105 0,405 149 112

9.29.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,335 0,635 94 71

9.30.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,265 0,565 107 81

9. 31. 00. 4 16 4 0,10 0,20 0,215 0,515 116 88

9.33.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,260 0,560 107 81

9.35.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,250 0,550 109 83

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

9. 35. 2 0. 4 15 4 0,10 0,20 0,250 0,550 109 100

9.35.40. 3 11 2 S 0,09 0,20 0,070 0,360 169 155

9.36.00. 3 10 2 0 , 0 0,18 0,125 0,395 153 140

Выключен прерывистый гудок.

9.36.30. 4 12 2,5 0,10 0,20 0,160 0,460 131 120

9.37.00. 4 14 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115 105

9.38.00. 3 10 2,5 0,09 0,18 0,035 0,305 193 177

9.39.00. 4 14 3 0,10 0,20 0,400 0,700 85 78



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . gКГ в сек. 1 мин. % к ис:

Р Т
—  _

Р-0. а-т Т-Р R-R

9.40.00. 4 14 3 0,10 0,20 0,315 0,610 , 98 90

9.41.00. 4 14 3 0,10 0,20 0,380 0,680 88 81

9.42.00. 4 14 3 0,10 0,21 0,390 0,700 85 78

9.43.00. 4 14 3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 98

9.44.00. 4 14 3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 98

9.45.00. 4 14 3 0,10 0,21 0,410 0,720 83 76

9.46. 00. 4 14 3 0,10 0,21 0,375 0,685 88 81

16.10.00. 8 17
\

4 0,10 0,20 0,150 0,450 134

16. 13.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,160 0,460 131

16. 18.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,160 0,460 131

Включен непрерывный гудок.

16.18.20. 3 16 4 0,10 0,20 0,140 0,440 137 103

16.18.40. 4 17 4 0,10 0,20 0,110 0,410 146 110

16.19.00. 4 17 4 0,10 0,20 0,155 0,455 133 100

Выключен непрерывный гудок.

16.19.30. 4 16 4 0,10 0,20 0,155 0,455 133 100

16.20.00. 4 16 4 0,10 0,20 0,155 0,455 133 100

16.21.00. 3 16 3,5 0,10 0,20 0,155 0,455 133 100

16.22.00. 3 16 3,5 0,10 0,20 0,185 0,485 123 93

16.23.00. 3 16 3,5 0,10 0,20 0,155 0,455 133 100

16.24.00. 3 15 3,5 0,10 0,20 0,130 0,430 140 106

16.25.00. 3 16 3,5 0,10 0,20 0,160 0,460 131 100

16.26.00. 3 16 3,5 0,10 0,20 0,180 0,480 125 94

1 U7 равен 8 ш .



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мезду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R

1 1 1
*1 Р-0 а-т Т-Р R-R ‘1 1 (■

9.20.00. 3,5 20 4 0,10 0,20 0,340 0,640 93

9.23.00. 3,5 20 4 0,10 0,20 0,355 0,655 91

9* 28# 00*с 3,5 20 4 0,10 0,20 0,330 0,630 95

Включен прерывистый гудок,дан индифферент.порошок.

9# 28#20. 4 19 5 0,10 0,20 0,200 0,500 120 129

9.28.40. 4 19 5 0,10 0,20 0,265 0,565 107 115

9# 29.00* 5 18 5 0,10 0,20 0,155 0,455 133 143

Выключен прерывистый гудок#

9.29.30. 4 19 4 0,10 0,20 0,280 0,500 120 129

9.30.00. 4 19 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100 107

9.31. 00. 4 19 4 0,10 0,20 0,305 0,605 99 106

9.32*00. 4 19 4 0,10 0,20 0,335 0,635 94 101

9.33. 00. 4 19 4 0,10 0,20 0,290 0,500 101 108

9.34.00. 4 19 4 0,10 0,20 0,265 0,565 107 115

9» 35. 00. 4 19 4 0,10 0,20 0,265 0,565 107 115

9.36.00. 4 19 4 0,10 0,20 0,235 0,535 112 120

9.37.00. 4 19 4 0,10 0,20 0,260 0,560 107 115

9.36.00. 3,5 19 4 0,10 0,20 0,255 0,555 108 116

9.40.00. 3,5 19 4 0,10 0,20 0,325 0,625 96 103

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0055.

9.40.20. 3,5 19 4 0,09 0,20 0,240 0,530 ИЗ 118

9. 40. 40. 4 17 4 0,09 0,20 0,160 0,450 134 139

9.41.00. 4 16 4 0,08 0,18 0,085 0,345 174 182

Выключен прерывистый гудок.

9.41.30. 4 16 4 0,09 0,19 0,110 0,390 154 161

9.42.00. 4 17 3 0,09 0,19 0 , 3 1 0 0,490 122 127

9*43. 00. 4 17 3 0,09 0,19 0,140 0,420 142 148



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мезду эубцаык Риты в Ритм в 
опыта ш , ЭКГ в сек. 1 шш. ;<5к исх.

Р R Т Р-ft й-Т Т-Р R-R

9.44.00. 4 17 3 0,09 0,19 0,170 0,450 134 140

9.45.00. 4 17 3 0,10 0,20 0,240 0,540 111 115

9. 46.00. 3,5 17 3 0,10 0,20 0,225 0,525 114 119

9.47.00. 3,5 17 3 0,10 0,20 0,300 0,600 100 104

9.48.00. 3,5 17 4 0,10 0,20 0,260 0,560 107 111

9.49.00. 3,5 17 4 0,10 0,20 0,265 0,565 107 111

9.50.00. 3,5 17 4 0,10 0,20 0,290 0,590 101 105

9.51.00. 3,5 17 4 0,10 0,20 0,295 0,595 100 104

16.40. 00. 3,5 18 4,5  0,10 0,20 0,150 0,450 134

16. 43.00. 3 ,5 18 4,5 0,10 0,20 0,155 0,455 133

16.48.00. 3,5 18 4 ,5  0,10 0,20 0,150 0,450 134

Включен непрерывный гудок.

16.43.20. 3,5 17 4,5 0,10 0,20 0,155 0,455 133 100

16.48.40. 3,5 18 4 ,5  0,10 0,20 0,190 0,490 122 90

16.49.00. 3,5 18 4,5  0,10 0,20 0,150 0,450 134 100

Выключен непрерывный гудрк.

16.49.30. 3,5 18 4,5 0,10 0,20 0,140 0,440 137 102

16.50.00. 3,5 17 4,5 0,10 0,20 0,130 0,430 140 104

16.51.00. 3,5 17 4 ,5  0,10 0,20 0,165 0,465 130 97

16. 52.00. 3,5 16 3,5 0,08 0,18 0,120 0,380 158 117

16.53.00. 3,5 16 3 ,5  0,10 0,19 0,120 0,410 146 108

16.54.00. 3,5 16 4 0,10 0,20 0,140 0,440 137 102

16.56.00. 3 ,5 17 4 0,10 0,20 0*095 0,395 153 115

16.57.00. 3,5 15 3,5  0,09 0,20 0,075 0,365 166 123

17.00.00. 3,5 16 4 0,10 0,20 0,095 0,395 153 115

17.01.00. 3,5 16 4 0,10 0,20 0,100 0,400 150 111



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы метсду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин, %» исх.

Р Я Т P-Q ачг Т-Р R-H

9.17.00. 3 20 4 0,10 0,20 0,220 0,520 115

9.20.00. 3 20 4 0,10 0,20 0,225 0,525 114

9.25.00. 3 20 4 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ

вклтэчэн прерывистый гудок,дан индиффер. порошок.

9. 25. 20. 4 20 4 0,09 0,19 0,185 0,465 130 114

9,25.4В. 4 20 4 0,10 0,20 0,195 0,495 121 106

9.26.00. 4 19 4 0,10 0,20 0,165 0,465 130 114

Выключен прерывистый гудок.

9.26.30. 4 19 4 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 99

9.27.00. 4 19 4 0,10 0,20 0,250 0,550 109 95

9.23. 00. 3 19 4 0,10 0,20 0,265 0,565 107 93

9.29.00. 3 19 4 0,10 0,20 0,280 0,580 103 90

9.30.00. 3 19 4 0,10 0,20 0,220 0,520 115 101

9.31.00. 3 18 3,5 0,10 0,20 0,260 0,560 107 94

9.32.00 * 3 18 3 0,10 0,20 0,305 0,605 99 к 87

9.3 3.00. 3 18 3 0,10 0,20 0,275 0,575 105 92

9. 35.00. 3 19 3 0,10 0,20 0,290 0,590 101 88

9.37.00. 3 19 3 0,10 0,20 0,265 0,565 107 93

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

9. 37.20. 3 18 3 0,10 0,20 0,175 0,475 127 118

9.37.40. 4,5 15 i 3,5 0,08 0,19 0,070 0,340 176 164

9.38.00. 4 15 i 2 ,5 0,08 0,19 0,090 0,360 169 158

Выключен прерывистый гудок.

9. 38.30. 4 15 ± 2 ,5 0,08 0,19 0,125 0,395 153 143

9.39.00. 4 17 12 jS 0,08 0,20 0,115 0,395 153 143

9.40. 00. 4 17 *2,5 0,08 0,20 0,160 0,440 137 128

9.41.00. 4 15 *2 ,5 0,08 0,19 0,095 0,365 166 155



— —  —* —  —  —  —  —  —  —  фштт т̂ т̂ штттттттш.  •.»«■

Время высота зубцов ЗКГ в интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . 0КГ в сек. 1 мин. #к исх.

Р я Т Р-0, 0-Т Т-Р R-K
г

9*42.00. 4
%
15 2,5 0,08 0,19 0,070 0,340 176 164

9.44.00. 4 17 3 0,10 0,20 0,155 0,455 133 124

9.45. 00. 4 17 3 0,10 0,20 0,200 0,500 120 112

9. 46. 00. 4 17 3 0,10 0,20 0,155 0,455 133 124

9.47.00. 4 17 3 0,10 0,20 0,130 0,480 125 117

16.08.00. 2,5 20 5 0,10 0,20 0,150 0,450 134

16.11.00. 2,5 20 5 0,10 0,20 0,175 0,475 127

16*16*00. 2 ,5 20 5 0,10 0,20 0,170 0,470 128

Включен непрерывный гудок.

16* 1б* 20* 2 19 5 0,10 0,20 0,200 0,500 120 92

16.16.40. 2 19 5 0,10 0,20 0,175 0,475 127 98

16.17.00. 3,5 17 4,5 0,10 0,20 0,105 0,405 149 114

Зыключен непрерывны!' гудок.

16.17.30. 3 17 4 0,10 0,20 0,190 0,490 122 93

16. 18. 00. 3 17 4 0,10 0,20 0,190 0,490 122 93

16.19.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,185 0,485 123 94

13.20.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,200 0,500 120 92

16.21.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,105 0,405 149 114

16.22.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,115 0,415 144 НО

16.23.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,170 0,470 128 98

16.24.00. 3 17 4 0,10 0,20 0,145 0,445 136 104

16.25. 00. 3 17 4 0,10 0,20 0,150 0,450 134 103

1 ыУ равен 6 ш



Время
опыта

Выоота эубцов ЭКГ в 
ш .

Интервалы мезслу зубцами Ритм в Рита в 
ЭКГ в сек. 1 Mini. ;3к исх

р Е Т р-а о-т Т-Р R-E

9.07.00. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,320 0,630 95

9.12.00. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,310 0,620 97

Включен прерывистый гудок,дан индиффер. порошок.

9.12.20. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,330 0,640 93 97

9.12.40. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,280 0,590 101 105

9.13.00. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,445 0,755 ьс 83

Выключен прерывистый гудок.►

9. 13.30. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,290 0,600 100 104

9.14.00. 2 ,5 16 3,5 0,10 0,21 0,415 0,725 83 86

9.15.00. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,325 0,635 94 98

9.16.00. 2,5 16 3,5 0,10 0,21 0,440 0,750 80 83

9.17.00. 2,5 16 4 0,10 0,21 0,475 0,785 76 79

9.18.00. 2 ,5 16 4 0,10 0,21 0,440 0,750 80 83

9.20.00. 2,5 16 4 0,10 0,21 0,370 0,680 88 92

9.22. 00. 2,5 16 4 0,10 0,21 0,340 0,650 92 96

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

9.22.20. 2,5 16 4 0,10 0,21 0,250 0,560 107 116

9.22.40. 3 11 2,5 0,09 0,19 0,060 0,340 176 190

9.23.00. 3 11 2,5 0,09 0,19 0,090 0,370 162 176

Выключен прерывистый гудок «

9.23.30. 2,5 13 3 0,10 0,20 0,115 0,415 144 155

9.24.00. 2 ,5 14 3 0,10 0,21 0,170 0,480 125 136

9.25.00. 2 ,5 16 4 0,10 0,21 0,275 0,585 102 111

9.26.00. 2,5 16 4 0,10 0,21 0,275 0,585 102 111

9.27.00, 2,5 16 4 0,10 0,21 0,315 0,625 96 104

9.29.00. 2,5 16 4 0,10 0,21 0,335 0,645 92 100



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх

Р R Т р-а Ot-T Т-Р R-R

16. 02* 00. 3 16 4 0,10 0,21 0,260 0,570 106

16.07.00. 3 16 4 0,10 0,21 0,230 0,540 111

Включен непрерывный гудок.

16.07.20. 3 16 4 0,10 0,21 0,240 0,550 109 100

16.07.40. 3 16 4 0,10 0,21 0,215 0,525 114 104

16.08.00. 3 16 4 0,10 0,21 0,215 0,525 114 104

Выключен непрерывный гудок.

16.08.30. 3 16 4 0,10 0,21 0,195 0,505 118 108

16.09.00. 3 15 3 0,10 0,21 0,170 0,480 125 114

16.10.00. 3 16 4 0,10 0,21 0,215 0,525 114 104

16.11.00. 3 16 4 0,10 0,21 0,240 0,550 109 100

16.12.00. 3 16 4 0,10 0,21 0,195 0,505 118 108

16.13.00. 3 16 4 0,10 0,21 0,225 0,535 112 103

16. 14. 00. 3 16 4 0,10 0,21 0,225 0,535 112 103



Бремя Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мекду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 щш. исх.

Р R Т Р-01 а-т Т-Р R-R

9.30.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,335 0,635 94

9.33.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,310 0,610 98

9.38.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,325 0,625 96

Включен прерывистый гудоу,дан индиффер.порошок.

9.38.20. 4,5 20 6 0,10 0,20 0,250 0,550 109 113

9.38.40. 4,5 20 б 0,10 0,20 0,265 0,565 107 111

9.39. 00. 4,5 20 5 0,10 0,20 0,285 0,585 102 106

Выключен прерывистый гудок.

9.39.30. 4 20 5 0,10 0,20 0,350 0,650 92 96

9.40.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,425 0,725 83 86

9. 41.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,370 0,670 89 93

9.42.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,435 0,735 82 85

9.43.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,410 0,710 84 87

9.44.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,470 0,770 78 81

9.45.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,520 0,820 74 77

9.46.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,455 0,755 80 83

9.48.00. 4 20 5 0,10 0,20 0,280 0,580 103 107

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0055.

9.48.20. 4 20 5 0,10 0,20 0,230 0,530 113 109

9.48.40. 4,5 17 1=4,5 0,08 0,18 0,055 0,315 191 185

9.49.00. 4,5 18 *3 0,10 0,19 0,110 0,400 150 145

Выключен прерывистый гудок.

9.50.00. 5 20 ±3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 104

9.51.00. 5 20 *3 0,10 0,20 0,175 0,475 127 123

9.52.00. 5 20 *3 0,10 0,20 0,250 0,550 109 106

9.53.00. 4 20 -4 0,10 0,20 0,255 0,555 108 105

9» 54.00. 4 20 ±4 0,10 0,20 0,285 0,585 102 99



Время
опыта

Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меаду зубцами Ритм в Ритм в 
мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх

Р R Т Р-0. СИ? Т-Р R-R

9.55.00. 4 20 4 0,10 0,20 0,260 0,560 107 104

9.56.00. 4 20 4 0,10 0,20 0,300 0,600 100

15.48.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,250 0,550 109

15.51. 00. 4 20 6 0,10 0,20 0,255 0,555 108

15.56.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,250 0,550 109

Включен непрерывный гудок.

15.56.20. 4 20 6 0,10 0,20 0,290 0,590 101 92

15.56.40. 4 20 6 0,10 0,20 0,260 0,560 107 98

15.57.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,265 0,565 107 98

Выклэчеп непрерывный гудок.

15.57.30. 4 20 6 0,10 0,20 0,260 0,560 107 98

15.58.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,275 0,575 105 97

15.59.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,270 0,570 106 97

16.00.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,285 0,585 102 93

16.01.00. 4. 20 6 0,10 0,20 0,235 0,535 112 103

16.02.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,260 0,560 107 98

16.03.00. 4 20 6 0,10 0,20 0,255 0,555 108 99

1 МУ равен 8 ш .



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы месду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

1

-а

1
1 

1
R Т р -а а -т Т -Р R-R

9. 12.00. 4 20 6 0,10 0,21 0,415 0,725 83

9.15.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,420 0,730 82

9.20.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,430 0,740 81

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок•

9.20.20. 4 19 6 0,10 0,21 0,305 0,615 98 119

9.20.40. 4 ,5 19 б 0,10 0,21 0,275 0,585 102 124

9.21.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,375 0,685 88 107

Выключен прерывистый гудок.

9.21.30. 4 20 б 0,10 0,21 0,325 0,635 94 114

9. га. оо. 4 20 6 0,10 0,21 0,365 0,675 89 108

9.23.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,390 0,700 85 103

9.24.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,530 0,840 71 87

9.25.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,390 0,700 85 103

9.26.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,420 0,730 82 100

9.27.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,415 0,725 83 101

9.28.00. 4 20 б 0,10 0,21 0,445 0,755 80 98

9.30.00. 4 * 20 б 0,10 0,21 0,470 0,780 76 92

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, О о СЛ сл •

9.30.20. 4 20 7 0,10 0,21 0,290 0,600 100 131

9.30.40. 4 17 5 0,08 0,20 0,090 0,370 162 213

9.31.00. 4 18 4 0,09 0,20 0,220 0,510 117 154

Выключен прерывистый гудок.

9 .31 .30. 4 18 4 0,09 0,20 0,230 0,520 115 151

9.32.00. 4 18 4 0,09 0,20 0,210 0,500 120 158

9.33.00. 4 18 4 0,09 0,21 0,280 0,580 103 135

9.34.00. 4 18 4 0,10 0,21 0,290 0,600 100 131



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Рити в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мши ,»к исх.

Р й Т P-Q а-Т Т-Р й-й

9.35.00. 4 ' 19 4 0,10 0,21 0,375 0,685 88 115

9.36.00. 4 19 б 0,10 0,21 0,390 0,700 85 112

9.37.00. 4 20 6 0,10 0,21 0,395 0,705 85 112

9* 38•00• 4 20 6 0,10 0,21 0,390 0,700 85 112

5.30. 00. 4 19 6 0,10 0,21 0,325 0,635 94 •

о. 35♦00 • 4 19 6 0,10 0,21 0,360 0,670 89
L

Включен непрерывный гудок.

5.35. 20. 4 20 6 0,11 0,21 0,300 0,620 97 105

5.35.40. 4 19 6 0,10 0,21 0,240 0,550 109 120

5.36.00. 4 19 6 0,10 0,21 0,370 0,380 88 96

Выключен непрерывный гудок.

5.36.30. 4 19 6 0,10 0,21 0,320 0,630 95 103

5.37.00. 4 19 6 0,10 0,21 0,330 0,640 93 101

5.38.00. 4 19 6 0,10 0,21 0,255 0,565 107 116

5.39.00. 4 19 6 0,10 0,21 0,340 0,650 92 100

5.40.00. 4 19 6 0,10 0,21 0,315 0,625 96 104

5.41.00. 4 20 6 0, ю 0,21 0,375 0,685 88 96

J.42. 00 • 4 20 6 0,10 0,21 0,365 0,675 89 97

э« 43.00. 4 20 6 0,10 0,21 0,315 0,625 96 104

1 мУ равен 8 мы.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцаш Рита в Рита в 
опыта ш . ЭКГ в сок. 1 иин. %к исх.

Р R Т F-GL Q-T Т-Р R-R

9*05.00. 2 20 5 0,10 0,21 0,430 0,740 81

9*03.00. 2 20 5 0,10 0,21 0,395 0,705 85

9. 13. 00. 2 20 5 0,10 0,21 0,455 0,765 78

Включен прерывистый гудок,дан индиффереи. пррошок.

9.13.20. 4 18 6 0,10 0,21 0,230 0,540 111 137

9.13.40. 2 19 5 0,10 0,21 0,315 0,625 96 118

9.14.00. 2 19 5 0,10 0,21 0,355 0,665 89 110

Выключен прерывистый гудок.

9.14.30. 2 19 5 0,10 0,21 0,395 0,705 85 105

9.15.00. 2 19 5 0,10 0,21 0,365 0,675 89 110

9.16.00. 2 18 5 0,10 0,21 0,440 0,750 80 99

9.17.00. 2 19 5 0,10 0,21 0,395 0,705 85 105

9.18.00. 2 18 0 0,10 0,21 0,365 0,675 89 110

9.19.00. 2 18 5 0,10 0,21 0,375 0,685 88 108

9.20.СО. 2 18 4 0,10 0,21 0,350 0,660 90 111

9.21.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,415 0,725 83 102

9.22.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,375 0,685 88 108

Включен прерывистый гурок,дан нитроглицерин 0,0055.

9.22.20. 3 15 4 0,09 0,19 0,225 0,505 118 134

9.22.40. 4 15 4 0,08 0,18 0,060 0,320 187 212

9.23.00. 4 15 3 0,08 0,18 0,060 0,320 187 212

Выключен прерывистый гудок.

9.23. 30. 4 15 3 0,09 0,19 0,165 0,445 136 154

9.24.00. 4 15 3 0,09 0,19 0,115 0,395 153 174

9.25.00. 2 17 3 0,09 0,20 0,245 0,535 112 127

9.26.00. 2 19 8 0,09 0,20 0,295 0,585 102 116



/

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы мезду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. ,»к исх

Р В Т P-Q d-Т Т-Р

9.27.00. 2 19 3 0,10 0,20 0,275 0,575 105 119

9.28.00. 2 19 4 0,10 0,20 0,280 0,580 103 117

9.29.00. 2 19 4 0,10 0,21 0,230 0,540 111 126

9.31. 00. 2
$

19 4 0,10 0,21 0,240 0,550 109 128

15. 15. 00. 2 20 6 0,10 0,21 0,325 0,335 94

15.18. 00. 2 20 б 0,10 0,21 0,305 0,315 98

15.23.00. Ом 20 6 0,10 0,21 0,315 0,625 96

Включен непрерывны* гудок.»

15.23.20. 2 20 б 0,10 0,21 0,305 0,615 98 102

15.23.40. 2 20 б 0,10 0,21 0,365 0,675 89 93

15.24.00. О& 20 б 0,10 0,21 0,360 0,670 89 93

Выключен непрерывный гудок.

1G.24.30. 2 20 б 0,10 0,21 0,405 0,715 84 87

1 .25. 00. 2 20 б 0,10 0,21 0,395 0,705 85 88

1G. -̂ 0. ОС. 2 20 б 0,10 0,21 0,330 0,640 93 97

15.27.00. 2 20 б 0,10 0,21 0,290 0,600 100 104

15.28.00. 2 20 б 0,10 0,21 0,290 0,600 100 104

15.29.00. 2 20 б 0,10 0,21 0,325 0,635 94 98

15.30.00. 2 20 б 0,10 0,21 0,315 0,625 96 100

15.31.00. 2 20 6 0,10 0,21 0,300 0,610 98 102

1 му равен 8 мм.



Собака "Чита".

Выработав прочные,хорошо выраяенные условные сердеч­

ные рефлексы, мфенсибилизировали собаку, с 13/ХП-54Г. по 

15/ХП-54Г. ей вводился подкожно белов куриного яйца в до­

зе 0,2 г . на 1 кг. веса. Вес собаки -  14 кг. 200 г . ,  вво­

дилось ежедневно по 2,85 куб.си. белка /как и другим соба­

кам белок вводился в виде 50$ разведения на физиологичес­

ком растворе/.

Изменения в положительных и тормозных условных сердеч­

ных рефлексах у  "Читы", так же как и у  "Нальчика", наступи­

ли после первых Ш'ьекций белка. На 2-ой день после введения 

гетерогенного белка у "Читы" изменилась реакция на услов -  

ный сигнал: условнорефлекторное учащение ритма сердечно!? 

деятельности, наступившее при действии прерывистого гудка, 

сочетанного с нитроглицерином, продолжалось в 2 раза доль­

ше обычного, исходный ритм сердцебиений восстановился через 

15 минут, причем в течение этого времени частота сердечных 

сокращений волнообразно колебалась, не снижаясь нике исход­

ного уровня, реакция на дифференцировочный раздражитель 

при этом не была изменена. Но уже после 2 -го  введения белка 

дифференцировка растормозилась, дифференцировочный сигнал, 

так же как и условный, стал вызывать положительнув реакцию 

-  учащение сердцебиений, причем частота сердечных сокраще­

ний при действии дифференцировочного сигнала возрастала в 

отдельные дни на 31-36 ударов в 1 минуту и даже на 56 уда­

ров в 1 минуту, как это наблюдалось на 5-ый день после сен­

сибилизации. в этот день при включении непрерывного гуд­

ка /дифференцировочный раздра-итель/ у "Читы" наступило 

учащение ритма сердцебиений со 120 ударов в 1 минуту до 176 

ударов в 1 минуту, т .е .  на 46$ к исходному уровню, это из-



ыенение ритма сердечной деятельности было устойчивым /ис­

ходный ритм восстановился через 10 минут/ и сопровожда­

лось изменениями зубцов Экг, характерными для условнореф­

лекторной реакции: снижение высоты зубцов "R" и "Т " , по­

вышение зубцов "Р " , укорочение интервала "P-Q" на 0,01 сек.

Реакция на положительный условный сигнал в эти дни 

/1-4 дни после сенсибилизации/, так же как и после 1-о** 

инъекции антигена, была хорошо выраженной, но длительное 

чем в норме /10-11 минут/ и ритм сердечных сокращений вол­

нообразно колебался, на 5-ый день после сенсибилизации ре­

акция на условный раздражитель стала нестойкой -  уже к кон­

цу 1-ой минут? наступипо урежение ритма сердечной деятель­

ности, которое достигло максимума на 2-о* минуте и длилось 

7 минут после начала действия условного сигнала. Урежение 

сердцебиений составляло 18/2 к исходному ритму /со 115 уда­

ров в 1 минуту до 94/. Но на 8-ой мшуте после действия ус­

ловного раздражителя снова наступило сильное учащение сер­

дечного ритма до 214 сокращений в 1 минуту, т. е. на 82$ к 

исходному уровни. Эта волна учащения закончилась к 10 мину­

там. Изменения ЭКГ, сопровождающие это учашение ритма сер­

дечной деятельности, очень близко напоминали таковые при 

действии нитроглицерина, такая же реакция, только без за­

метного урежения сердцебиений, наблюдалась и на 6-ой день 

после сенсибилизации.

На 9-ы" день после сенсибилизации у "Читы" была обна­

ружена ультрапарадоксальная реакция на условные раздражи­

тели, когда условный сигнал вызвал тормознут реакцию, а 

дифференцировочиый -  положительную. В этот день при вклю­

чении прерывистого гудка сразу же наступило уменьшение чис­

ла сердечных сокращений со 115 ударов в 1 минуту до 98 , 

к концу i -ой минуты ритм сердцебиений очень незначительно



участился /на б,2 к исходному уровню/, а затем вновь насту­

пило стойкое урежение сердечного ритма на 16-19Я или на 

19-22 удара в 1 минуту. Восстановление исходного уровня не 

наблюдалось в течение 8 минут, Дифференцировочный раздра­

житель /непрервный гудок/ вызвал учащение сердцебиений са 

124 сокращений в 1 минуту до 140.

На 13 день после сенсибилизации при полной ди’ферен- 

цировке.реакция на условный сигнал была резко сниженной, 

максимальное учащение сердцебиений составляло только 11$ 

/учащение со 101 до и з  ударов в 1 мин./. Сниженная по си­

ле реакция на условный сигнал наблюдалась и на 19-24 дни 

после сенсибилизации. Дни с полной дифференцировкой в этот 

период сменялись днями, когда дифференцировка была растор­

можена / 42 и 44 дни после сенсибилизации/.

С 48 дня после сенсибилизации положительные и тормоз­

ные условные сердечные рефлексы у "Читы" пришли к норме: 

условный раздражитель вызвал учащение сердечных сокращений 

с 76 раз в 1 мил. до И б ,т . е. на 56% к исходному уровню, 

с изменением ЭКГ: снижение высоты зубца "R ", некоторое уве­

личение зубца "Т " ,  а также укорочение интервала "Р-а".Дей­

ствие ди'ференцировочного раздражителя сопровождалось уре- 

жением сердечной деятельности на 7-11 ударов в 1 минуту.

Адэкватная реакция на условные раздражители паблюда- 

лась и в следующие дни /51,55,58 дни после сенсибилизации/ 

Это позволило нам считать восстановление условнорефлектор- 

ной регуляции деятельности сердпа полным и опыты были прек 

ращены.
Ниже приводим сводный график и протоколы отдельных 

опытов по изучению условных и безусловных сердечных реф­

лексов на нитроглицерин у "Читы" в период сенсибилизации. 

ЭКГ к протоколам представлены в приложении к диссертации 

на стр. .26-ЗУ



I *
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ftac.E & .Изменение условных сердечных рефлексов после сенсибилизации 
собаки "Ч и та ". Верхний ряд -  реакция на условный си гн ал . Нижний ряд 
реакция на дифференцировочный раздраж итель•



Время Высота зубцов ЭКР в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта , мм. ЭКГ в сек. 1 шп. %к исх.

«•
Р V Т P-Q а-т Т-Р ~r- r~

9.55.00. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,225 0,525 114
9.58.00. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,235 0,535 112

0. 03.00. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,220 0,520 115
Включен прерывистый гудок,дан индиффер. порошок.

0. 03.20. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,100 0,400 150 130

.0» 08.40. 3 14 2 0,10 0,20 0,110 0,410 146 127

0.04.00. 3 12 2 0,10 0,18 0,050 0,330 183 159

выключен прерывистый гудок.

0.04.30. 3 14 2 0,10 0,20 0,080 0,380 158 139

0.05.00. 3 14 2Ф 0,10 0,20 0,180 0,480 125 108

0.06.00. 3 14 2,5 0,10 0,20 0,185 0,485 123 107

0.07.00. 3 14 2,5 0,10 0,20 0,145 0,445 136 118

0.08.00. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,160 0,460 131 113

.0.10.00. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,235 0,535 112 07

,0.12.00. 3 15 2,5 0,10 0,20 0,235 0,535 112 97

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0080.

.0. 12.20. 3 15 3 0,10 0,20 0,110 0,410 146 130

.0. 12.40. 3 12 2 0,08 0,18 0,010 0,270 226 201

.0.13. 00. 3 12 2 0,08 0,19 0,055 0,325 187 167

Выключен прерывистый гудок.

L0.13.30. 2 12 2 0,08 0,19 0,075 0,345 174 156

L0.14.00. г 12 2 0, 10 0,20 0,095 0,395 153 137

10.15.00. 3 14 г 0,10 0,20 0,095 0,395 153 137

10.17.00. 3 14 2 0,10 0,20 0,120 0,420 142 128

L0.19.00. 3 14 2 0,10 0,20 0,110 0,410 146 130

10.21.00. 3 15 2 0,10 0,20 0,180 0,480 125 112



время высота зубцов ЭКГ в Интервалы мезду зубцами Ритм в Рита 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. % в

1 
1

1,
1

1 
j 

1 
1

R Т р-а а-т Т-Р R-E ■

16.05.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,150 0,450 134
16.08.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,165 0,465 130
16. 13.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,155 0,455 133

0* '* . « включен непрерывный гудок. 1
16.13.20. 3 16 3 0,10 0,20 0,170 0,470 128 97

16. 13. 40. 3 16 3 0,10 0,20 0,190 0,490 122 92

16. 14.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,275 0,575 105 79
Выключен непрерывный гудок.

16. 14. 30. 3 16 3 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 85

16.15. 00. 3 16 3 0,10 0,20 0,305 0,605 99 75

16.16.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,225 0,525 114 86

16.17.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,245 0,545 110 83

16. 18. 00. 3 16 3 0,10 0,20 0,185 0,485 123 93

16.19. 00. 3 16 3 0,10 0,20 0,235 0,535 112 84

16.21. 00. 3 16 3 0,10 0,20 0,170 0,470 128 97

1 мУ равен 8 ш .

»



Вреыя высота зубцов ЭКГ в Интервалы ыотгду зубцами Ритм в Ритм в 
опита ш . ЭКГ в сек. 1 ш и. $к исх.

Р К Т р-а 0-Т Т-Р R-R

10. 08.00. 2,5 17 2 0,10 0,21 0,180 0,490 122

10.11.00. 2,5 17 2 0,10 0,21 0,190 0,500 120

10.16.00. 2,5 17 2 0,10 0,21 0,170 0,480 125

Включен прорывистъгй гудок,дан индиффер. пороиок.

10.16.20. 3 16 2 0,09 0,20 0,075 0,365 166 136

10.16.40. 3 16 2 0,09 0,20 0,100 0,390 154 126

10.17.00. 3 16 *2 0,10 0,20 0,100 0,400 150 123

Выключен прерывистый гудок.

10.17.30. 3 17 -2 0,10 0,20 0,085 0,385 157 128

10.18.00. 3 17 *8 0,10 0,20 0,110 0,410 146 120

10.19.00. 3 17 ±2 0,10 0,20 0,115 0,415 144 118

10.21.00. 3 17 *2 0,10 0,20 0,095 0,395 153 125

10.22.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,130 0,430 140 114

10.23.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,070 0,370 162 132

10.24.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,150 0,450 134 109

10.25.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,120 0,420 142 116

10.26.00. 3 17 ‘  2 0,09 0,20 0,080 0,370 162 132

10,27.00. 2,5 17 2 0,10 0,20 0,160 0,460 131 107

10.28.00. 2 ,5 17 2 0,10 0,20 0,095 0,395 153 126

10.30.00. 2 ,5 17 2 0,10 0,20 0,115 0,415 144 118

10.31.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,135 0,435 139 113

Ввдтэчен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0080.

10.31.20. 2,5 14 t ° ** 0,10 0,20 0,025 0,325 187 131

10.Э1.40. о 14 >8 0,09 0,80 0,035 0,326 187 134

ю .с г .о о . з ц  ±2 o ,o t 0,13 0 , 0 2 5  о ,с г_ 814

Выключен прерывистый гудок.
10.32.30. 3 14 *8 0,09 0,19 0,060 0,340 176 126



Время знсота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ми. ЭКГ в сек. 1 мин. #к.исх.

Р Р Т P-в а-т Т-Р R-R

10* 33. 00. 3 14 -2 0,0р 0,19 0,100 0,380 158 113

10.34.00. 3 14 - 2 0,10 0,20 0,070 0,370 162 116

10.36,00. 3 14 ±2 0,10 0,20 0,110 0,410 146 105

10.37.00. 3 14 ±2 0,10 0,20 0,095 0,395 153 110

10.38.00. 3 14 ±2 0,10 0,20 0,160 0,460 131 94

10.39.00. 3 14 2 0,10 0,20 0,130 0,430 140 100

10.40.00. 3 14 оС 0,10 0,20 0,145 0,445 136 97

16. ts.oo. 3 17 3 0,10 0,20 0,145 0,445 136

16.П0.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,150 0,450 134

Включен непрерывный гудок,9

I6.no. 0. 3 17 3 0,10 0,20 0,145 0,445 136 100

16. '0*40. 3 17 3 0,10 0,20 0,175 0 , 475 127 94

16.21.10» 3 17 3 0,10 0,20 0,145 0,445 136 100

Выкл.гчен непрерывный гудок.

16.21.30. 3 17 3 0,10 0,20 0,150 0,450 134 99

16.22 . 00. 3 17 3 0,10 0,20 0,150 0,450 134 99

1о .2с. 00. 3 17 3 0,10 0,20 0,120 0,420 142 105

16.24.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,145 0,445 136 100

1C. 25.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,175 0,475 127 94

16.26.00. 3 17 2,5 0,10 0,20 *0,165 0,465 130 96

16.27.00. 3 17 2,5 0,10 0,20 0,165 0,465 130 96

1 МУ равен 8 мм.



Время высота зубцов 8КГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

р 5 Т P-Q Q-T Т-Р К-Й

9.55.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,155 0,455 13 £

9 «53. 00. 3 17 3 0,10 0,20 0,165 0,465 130

10.03.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,175 0,475 127

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

10.03.20. 3,5 16 3 0,09 0,20 0,060 0,350 171 132

10.03.40. 3 16 2,5 0,10 0,20 0,095 0,395 153 117

10.04.00. 3 16 2,5 0,10 0,20 0,140 0,440 137 105

Выключен прерывистый гудок.

10.04.30. 3 16 3 0,10 0,20 0,080 0,380 158 121

10.05.00. 3 16 3 0,09 0,20 0,075 0,3б5 166 127

10,06.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,160 0,460 131 100

10.07.00. 3 16 ±.2 0,10 0,20 0,090 0,390 154 118

10.08.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,140 0,440 137 105

10.09.00. 3,5 15 3 0,09 0,19 0,055 0,335 182 140

10.10.00. 3 16 3 0,10 0,20 0,080 0,380 158 121

10.11.00. 3 .17 3 0,10 0,20 0 ,14в 0,440 137 105

10. 12. 00. 3 17 3 0,10 0,20 0,070 0,370 162 124

10.13.00. 3 17 ±3 0,10 0,20 0 ,175 0,475 127 98

10.14. 00. 3 17 3 0,10 0,20 0,205 0,505 118 91

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин О V* О о 00 о •

10.14.20. 3 17 3 0,10 0,20 0,080 0,380 158 133

10.14.40. 4 15 *3 0,08 0,19 0,055 0,325 187 158

10.15.00. 4 15 ±2 0,08 0,19 0,065 0,335 182 154

Выключен прерывистый гудок.

•ОСОю•Ои

4 15 *2 0,08 0,18 0,040 0,300 200 169

10.16.00. 3 15 - 2 0,09 0,18 0,055 0,325 187 158



Время Высота эубцов ЭКГ в Интервалы мезду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в Сек. 1 мин. #к исх*

Р в Т P-Q Q-T Т -Р я -в

10.17.00. 3 15 2 ,5 0,10 0,18 0,060 0,340 176 149

10* 18* 00* 3 16 2,5 0,09 0,19 0,135 0,415 144 122

10, 19.00. 3 16 2,5 0,09 0,19 0,160 0,440 137 116

10.20. 00. 3 15 2 ,5 0,08 0,18 0, 140 0,400 150 127

10* 21* 00. 3 15 2 ,5 0,09 0,18 0,230 0,500 120 101

10.22.00. 3 13 2 ,5 0,08 0,18 0,085 0,345 174 147

10.23.00, 3 16 2 0,10 0,20 0,165 0,465 130 110

10.24.00, 3 16 2 0,10 0,20 0,175 0,475 127 107

16.10.00. 3 15 ±2,5 0,10 0,20 0,080 0,380 158

16* 13.00. 3 15 *2)5 0,10 0,20 0,090 0,390 154

16*18.00. 3 15 ±2,5 0,10 0,20 0,085 0,385 157

Включен непрерывный гудок •

16.18.20. 3,5 14 t £ 0,09 0,18 0,060 0,330 183 117

16.18.40. 3 ,5 14 ±2 0,09 0,18 0,055 0,325 187 119

16.19.00. 3 14 *2 0,10 0,19 0,075 0,365 166 106

Выключен непрерывный гудок.

16.19.30. 3,5 13 ±3 0,09 o , is 0,055 0,335 182 116

16.~ 0 .00. 3 14 ^2 0,10 0,19 0,185 0,375 161 103

16.21.00. 3 14 ±2 0,10 0,19 0,180 0,370 162 103

16.22.00. 3 14 12 0,10 0,19 0,180 0,370 162 103

16.23.00. 3 14 -2 0,10 0,19 0,195 0,385 157 100

16.24.00. 3 14 0,10 0,19 0,190 0,ЗГ0 158 101

16. 23.00. 3 12 ±2 0,09 0,19 0,040 0,320 187 119

16. 26. 00. 3 13 2 0,10 0,19 0,080 0,370 162 103

16.27.00. 3 13 2 0,10 0,19 0,075 0,365 166 106

1 МУ равен 8 мм. >



ремя Высота зубцов ЭКГ в интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
пита ДО, ЭКГ в сек. 1 шш. $к исх

р R Т Р-0, а-т Т-Р R-R

9.40.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,210 0,510 117

9.43.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115

9.43.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,200 0,500 120

Включен прерывистый гудок,дан •«ВоРчВ•лО
щ

9.48.20. о 16 3 0,10 0,20 0,090 0,390 154 131

9.48.40. 3 17 3 0,10 0,20 0,200 0,500 120 102

9.49.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,180 0,480 125 106

Выключен прерывистый гудок.

9.49.30. 3 17 3 0,10 0,20 0,310 0,610 98 83

9.51.00. 3 17 3 0,10 0,20 0,290 0,590 101 86

9.52.00. 3 17 2,5 0, 10 0,20 0,300 0,600 100 85

9.53.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,310 0,610 98 83

9.54.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,290 0,590 101 86

9.55. 0 0. 3 17 г 0,10 0,20 0,330 0,630 96 82

9.56.00. 3 13 г 0,08 0,18 0,025 0,285 214 182

9.56*30. 3. 15 2 0,10 0,20 0,230 0,530 113 96

9.57.00. 3 15 2 0,09 0,20 0,095 0,385 157 134

9.58.00. 3 16 2,5 0,10 0,20 0,315 0,615 98 83

9.59.00. 3 17 2,5 0,10 0,20 0,250 0,550 109 93

10.00.00. 3 17 2,5 0,10 0,20 0,280 0,580 104 89

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0080.

10.00.20. 3 16 3 0,09 0,20 0,095 0,385 157 151

10. 00.40. 3 16 £2 0,08 0,18 0,080 0,340 176 169

10.01.00. 3 16 *2 0,09 0,18 0,110 0,380 158 152

Выключен прерывистый гудок.

10.01.30. 3 16 12 0,09 0,18 0,075 0,345 174 167

10.02.00. 3 16 2 0,09 0,19 0,145 0,425 142 136



Время высота эубцоз ЭКГ в Т'птсрвали между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. исх.

Р к Т P-Q а-т T-P R-B

10.03.00. 3 16 + 2 0,09 0,20 0,080 0,370 162 156

10.04.00. 3 16 +2 0,10 0,20 0,240 0,540 111 107

10.05.00. 3 17 12 0,10 0,20 0,215 0,515 116 111

10.06.00. 3. 17 12 0,10 0,20 0,245 0,545 110 106

10.07.00. 3 17 12 0,10 0,20 0,210 0,510 117 112

10.08.00. 3 17 +о 0, 10 0,20 0,265 0,565 107 103

Id. 2о. 0 0. 3 18 ±2 0,10 0,20 0,200 0,500 120

16.26.00. 8 18 - 2 0,10 0,20 0,195 0,495 121

16.S ..00. 3 18 12 0,10 0,20 0,200 0,500 120

Включен непрерывный гудок •

Id. 33.20. 3 18 12 0,10 0,20 0,175 0,475 127 105

16.33 * 0. 3 18 -2 0,10 0,20 0,175 0,475 127 105

16.34.00. 3,5 15 *2 0,09 0,19 0,150 0,430 140 116

Выключен непрерывный гудок.

16.34.30. 3,5 15 *2 0,09 0,19 0,0 JO 0,340 176 146

16.35.00. 2,5 15 ±2 0,10 0,20 0,150 0,450 134 111

16.36.00. Г)%J 15 12 0,10 0,20 0,065 0,365 165 138

16.37.00. 3 17 t z 0,10 0,20 0,200 0,500 120 100

1ч̂ « 36.00. 3 17 12 0,10 0,20 0,150 0,450 134 111

16.39.00. 2,5 16 12 0,10 0,20 0,225 0,525 114 95

16.40.00. 2,5 16 12 0,10 0,20 0,275 0,575 105 87

16. 41. 00. 3 16 12 0,10 0,20 0,165 0,465 130 108

Id. 42.00. 3 15 t2 0,08 0, 19 0,080 0,350 171 142

16.4«3. 00. 3 16 12 0,10 0,20 0,225 0,525 114 95

1 6. 44.00. 3 16 -2 0,10 0,20 0,215 0,515 116 96

1 му равен 8 мм.



время Высота зубцов 8IT в Интервалы негду зубцами Ритм п Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R Т р -а G.-T Т-Р X-R

9. г>0.00. Л£ 18 3 0,10 0,22 0,195 0,515 116

9.53.00. 2 18 3 0,10 0,22 0,215 0,535 112

9. 58100. ОCJ 18 3 0,10 0,22 0,190 0,510 117

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.,порошок.

9.58.20. 2 18 3 0,10 0,22 0,290 0,610 93 35

9.58.40. о ь# 18 3 0,10 0,22 0,180 0,500 120 104

9.59. 00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,165 0,485 123 106

Выключен прерывисты** гудок.

9.59.30. Л 18 2,5 0,10 0,22 0,180 0,500 120 104

10.00.30. ом 18 2,5 0,10 0,22 0,305 0,625 96 83

10.01.00. Л
м 18 3 0,10 0,22 0,300 0,620 97 84

10.02.00. о
Сл 18 3 0,10 0,22 0,300 0,620 97 84

10.03.00. о 18 3 0,10 0,22 0,315 0,635 94 81

10.04.00. 2 18 3 0,10 0,22 0,250 0,570 106 92

10.ОС.00. С 18 3 0,10 0,22 0,260 0,530 103 89

10.08.00. О 18 3 0,10 0,22 0,225 0,545 110 95

Включен прерывистый гудов,дан нитроглицерин 0,0080.

10.08.20. 2 1G 3 0,10 0,22 0,120 0,440 137 12Б

10.08.40. 2,5 15 2 0,09 0,20 0,045 0,335 182 164

10. 09.00. 2,5 14 2 0,08 0,20 0,040 0,320 1557 170

Выключен прерывистый гудрк.

10.09.30. 2,5 16 2 0, 10 0,22 0,120 0,440 137 125

10.11.00. Л
6 16 2 0, 10 0,22 0,070 0,390 157 148

10.12.00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,130 0,450 134 122

10.13.00. о6 17 2,5 0,10 0,22 0,135 0,455 133 121

10.14.00. £ 17 2,5 0,10 0,22 0,165 0,485 123 112



дромя высота зубцов Э1СГ в инторвазш между зубцами Ритм в Ритм в 
ошша мм. ЭКГ в сек, 1 мин. #к исх.

р R Т P-Q. а-т Т-Р

10. 1C. 00. 2 17 о ^ 0,10 0,2- 0,185 0,455 133 121

ю . 1б.со. г 17 2,5 0,10 0,22 0,130 0,450 134 322

10.17.00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,135 0,455 133 121 .

16.00.00. 2,5 18 2,о 0,10 0,22 0,160 0,480 125

16.05.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,165 0,485 123

Включен непрерывный гудов.

16.05*20. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,165 0,485 128 100

16.00.40. 2,5 18 2,5 0,10 0,Г„2 0,145 0,455 130 104

16.06.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,110 0,430 140 ИЗ

Выключен непрерывный гудок.

1о»0о.30. 2 ,5 18 2,5 0,10 0,22 0,160 0,480 125 100

1о.07.00• 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,155 0,475 127 102

15.08.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,130 0,500 120 96

15.09.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,130 0,450 134 108

16.10.00. 2,5 18 2 ,5 0,10 0,22 0,195 0,515 116 93

16.12,00. 2,5 18 2,5 0,10 в, 22 0,155 0,475 127 102

1 му равен 8 мм.



Время Высота зубцов ЗКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . aivT в сек. 1 мин. %к исх.

'rJ -
р R Т р-а ОгТ Т-Р R-3 'i

10. 08.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,265 0,585 102

10.13.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,280 0,600 100

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

10. 13.20. 2,5 18 2 0,10 . 0,22 0,220 0,540 111 109

10. 13.40. 2,5 18 2 0,10 0,22 0,270 0,590 101 100

10.14.00. 2 ,5 18 2 0,10 0,22 0,265 0,585
ь

102 100

Выключавt прерывистый гудок.

10.14.30. 2,5 18 2 0,10 0,22 0,330 0,650 92 91

10.15.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,210 0,530 113 111

10.16.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,275 0,595 100 99

10.17.00. 2 ,5 18 3 0,10 0,22 0,255 0,575 105 103

10.19.00. 2,5 18 3 0,10 0,22 0,290 0,610 98 97

10. £1.00. 2,5 18 3 0,10 0,22 0,370 0,690 87 86

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0 ,0080.

10.21.20. 2,5 16 3 0,10 0,22 0,135 0,455 133 153

10.21.40. 2,5 16 3 0,09 0,21 0,120 0,420 142 163

10.22.00. 2,5 15 2 0,09 0,21 0,115 0,415 144 166

выключен прерывистый гудок.

10.23.00. 2,5 15 2 0,09 0,20 0,115 0,405 149 171

10.24.00. 2,5 17 2 0,10 0,21 0,250 0,560 107 123

10.25.00. 2,5 17 2 0,10 0,21 0,250 0,560 107 123

10.26.00. 2,5 17 2 0,10 0,22 0,230 0,550 109 125

10.27.00. 2 ,5 18 2 0,10 0,22 0,330 0,650 92 106

10.29.00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,325 0,645 92 106

10.31. 00. 2,5 18 2,5 0,10 0,22 0,285 0,605 99 114



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы иеж;пу зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 ыш. %х исх

р R Т Р-й ОгТ Т-Р ч-к

16.17.00. 2 18 3 0,10 0,22 0,120 0,440 137

16.20.00. 2 18 3 0,10 0,22 0,110 0,430 140

16.25.00. 2 18 3 0,10 0,22 0,130 0,450 134

Вкдшон непрерывный гудок.

16.25.20. 2 18 3 0,10 0,22 0,160 0,480 125 91

1о. СЗ. *i0. 2 18 3 0,10 0,22 0,085 0,405 149 108

16.26.00. о6 18 2,5 0,10 0,22 0,215 0,535 112 81

Выключен непрерывный гудок.

16.26.30. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,170 0,490 122 89

1-6.27.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,170 0,490 122 89

16.28.00. 2 18 2,5 0,10 0,22 0,195 0,515 116 84

16129.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,155 0,475 127 92

16.Г0.0Э. 2 18 2 0,10 0,22 0,210 0,530 113 82

16.31.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,180 0,500 120 87

1 мУ равен 8 мм.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы некду зубцами Риты в Рити в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 ш т . исх.

Р R Т р-а а-т Т-Р R-a

10.06 i00. 3 19 3 о?ю 0 , 2 0 0,245 0,545 110

10. 09. 00. 3 19 3 0 , 1 0 0 , 2 0 0 , 2 2 0 0,520 115

10* 14. 00. 3 19 3 0 , 1 0 0 , 2 0 0,245 0,545 110

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок,•

10. 14.20. 3 18 4 0,10 0,20 0,185 0,485 123 109

10. 14.40. 3. 18 4 0,10 0 , 2 0 0,215 0,515 116 103

10.15.00- 3 19 4 0 , 1 0 0 , 2 0 0,260 0,560 107 95

Выключен прерывистый гудок.

10.15.30. 3 19 4 0,10 0,20 0,235 0,535 112 100

10.16.00. 3 19 3,5 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 1.00

10.17.00. 3 19 4 0,10 0,20 0,125 0,425 142 126

10.18.00. 3 19 3,5 0 , 1 0 0,20 0,215 0,515 116 103

10.19.00. 3 19 3,5 0,10 0,20 0,270 0,570 106 94

10. 2 0 . 0 0 . 3 19 3,5 0,10 0 , 2 0 0,350 0,650 92 82

10. 2 1 . 0 0 . 3 19 3,5 0,10 0,20 0,260 0,560 107 95

jO.2 2 .00. 3 19 3,5 0,10 0,20 0,200 0,500 120 107

10.24.00. 3 20 4 0,10 0,20 0,295 0,595 100 89

Включен прерывистый гудок,дал иитроглицоргп 0, 0080.

10.-34.20. 3 20 5 0,10 0,20 0,120 0,420 142 142

10.24.40. 4 18 4 О5 10 0 , 2 0 0 , 1 0 0 0,400 150 160

10.25.00. 4 17 *3 0,08 0,19 0,085 0,355 171 171

Выключен прерывистый гудок.

10.25.30. 4 17 13 0,08 0,1.9 0,080 0,350 171 171

10.26.00. 4 2 0 *3 0,09 0,19 0,085 0,355 171 171

10.27.00. 4 2 0 3 0,09 0,19 0,105 0,385 157 157

10.28.00. 4 20 3 0,09 0,19 0,190 0,470 137 137

10.29.00. 4 20 3 0,10 0,20 0,225 0,525 114 114



Время высота зубцов 9 КГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опита ш . ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх.

Р R Т P-Q Q-T Т-Р 5-3

10.30.00. 4 20 4 0,10 0,20 0,190 0,490 122 122

10.31.00. 3 20 4 0,10 0,20 0,215 0,515 116 116

10.за .00. 3 20 4 0,10 0,20 0,200 0,500 120 120

1о. 16.00. 3 20 3 0,10 0,20 0,240 0,540 111

16.19.00. 3 20 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115

16.24.00. 3 20 3 0,10 0,20 0,225 0,525 114

Включен непрерывный гудок.

3 20 3 0,10 0,20 0,240 0,540 111 98

16.24.40. 3 20 3 0,10 0,20 0,230 0,530 113 100

16.21». 00. 2,5 20 3 0,10 0,20 0,215 0,515 116 102

Выключен непрерывные гудок.

1и» " -L). 30 * 3 20 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115 101

16.26. 00. 3 20 3 0,10 0,20 О гэ СЛ о 0,550 109 96

16. 27 . 00. 3 20 3 0,10 0,20 0,250 0,550 109 96

16. ^8.00. 2 ,5 20 3 0,10 0,20 0,205 0,505 118 104

16.~9.00• 2 ,5 20 3 0,10 0,20 0,230 0,530 113 100

16.30.00. 3 20 3 0,10 0,20 0,210 0,510 117 103

16.31.00. 3 20 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115 101

16.32. 00. 3 20 3 0,1.0 0,20 0,235 0,535 112 100

1 ыУ равен 8 мм.



Бремя Высота зубцов ЭКГ в Интервалы менду зубцами Ритм в Риги в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. %к исх.

Р 8 Т P-Q а -т Т -Р

1 
1

?
!

"
!

9.48.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,470 0,770 78

9.51. 00. 2 18 4 0,10 0,20 0,485 0,785 76

9.56.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,500 0,800 75

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

9.56.20. 2 18 4 0,10 0,20 0,365 0,665 89 117

9.56.40. 2 17 3,5 0,10 0,20 0,300 0,600 100 132

9.57.00. 2 18 3 0,10 0,20 0,410 0,710 84 110

Выключен прерызисты!; гудок.

9.57.30. 2 18 4 0,10 0,20 0,410 0,710 84 110

9.58.30. 2 18 4 0,10 0,20 0,500 0,800 75 100

9.59.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,470 0,770 78 102

10.00.00. 2 . 18 4 0,10 0,20 0,465 0,765 78 102

10.01.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,500 0,300 75 100

10.02.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,500 0,800 75 100

10.03.00. оЛ 13 4 0,10 0,20 0,500 0,800 75 100

10.05.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,535 0,835 72 95

шсл'эчеи прерывистый гудок,дш  нитроглицерин 0, 0080.

10.05.20. 2,5 16 4 0,10 0 ,20 0,335 0, о35 94 131

10.05. 40. 2,5 15 2,5 0,08 0,20 0,180 0,460 131 182

10.06.00. 2,5 15 2,5 0,09 0,20 0,195 0,485 123 170

Выключен прорьтаистыг гудок.

10.06.30. лс» 17 3 0,10 0,20 0,240 0,540 111 154

10.07.00. Гу6 17 3 0,10 0,20 0,330 0,630 95 132

10.08.00. 2 18 4 0,10 0,20 0,430 0,730 82 112

10.09.00- 2 18 4 0,10 0,20 0,480 0,780 76 105

10.10.00. о«5* 18 4 0,10 0,20 0,510 0,81.0 74 102

10,11.00. 2 18 4 0, 10 0,20 °>510 0.810 74 102



Зромя В ы со та зу б ц о в  01СГ в  И нтервалы  м ея д у  зубн ан и  Ритм в  Ритм в 
оп и та  мм. ЭКГ в с е к .  1 мин,. #к п с х .

V К Т р -а а-т Т-Р R-R

16. 10.00. 3 20 3 0,10 0,21 0,310 0,620 97

1C*. 13.00. 3 20 3 0,10 0,21 0,270 0,580 103

1и • 13.00* 3 20 3 0,10 0,21 0,290 0,600 100

Включен непрерывный гудок.

16.18.20. 3 20 3 0,10 0,21 0,245 0,555 108 108

1о. 18. -10. 3 20 3 0,10 0,21 0,220 0,530 112 112

16. 19 ♦ 00. Л, 20 3 0,10 0,21 0,260 0,570 106 106

заключен непрерывный гудок.

16.1S.C0. 3 20 3 0,10 0,21 0,255 0,565 107 107

16.20.00. 3 19 4 0,10 0,21 0,240 0,550 109 109

16.21.00. 3 19 4 0,10 0,21 0,235 0,545 110 110

16.22.00. 2,5 18 3,5 0,10 0,21 0,170 0,480 123 123

15.23.00 3 19 4 0,10 0,21 0,215 0,525 114 114

16.24.00. 3 19 4 0,10 0,21 0,235 0,545 110 110

lo. .vG. 00. 3 19 4 0,10 0,21 0,205 0,515 116 116

lu .2u .00. С 19 4 0,10 0у 1 0,230 0,540 111 111

16.27.00. 3 19 4 0,10 0,21 0,340 0,650 92 92

1 МУ равен 8 ш •

\



Время Высота зубцов ШСГ в интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опша мы. ЭКГ в сек, 1 мин* %к исх.

Р а Т P-Q а-т Т-Р R-R

9*40.00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,340 0,550 92

9.43. 00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,350 0,660 90

9. ±8.00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,370 0,680 88

включен прерывисты"! гудок,дан инди 'чзр.порогао".

9. 48» 20. 3 19 4 0,10 0,20 0,215 0,515 116 129

9.48.40. 3,5 18 4 0,10 0,20 0,175 0,475 127 141

9.49.00, 3 18 4 0,10 0,20 0,220 0,520 115 128

Выкгтчен прерывистый гудок.

• 3 18 4 0,10 0>21 0,225 0,535 112 124

9.50.00• 3 19 4 0,10 0,21 0,340 0,550 92 102

9,51.00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,345 0,555 91 101

9.52.00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,355 0,665 89 99

9.53.00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,260 0,570 106 117

9.54.00. 8 19 4,5 0,10 0,21 0,360 0,670 89 99

9.56.00. 3 19 4,5 0,10 0,21 0,390 0,700 85 94

ВКЛТЧОН прерывисты:": гудок,дан литроглицопттп 0,0080.

9.56.20. 3 1В 4 0,10 0,20 0 ,1.70 0,470 128 150

. 3 16 4 0,08 0,19 0,080 0,350 171 201

9.57.00. 3 17 3 0,09 0,20 0,145 0,435 139 163

■% знкгтчон прорнвистыр гудок.

• Л . о 0. 3 17 3 0,09 0,20 0,170 0,460 131 154

9 ,оЗ ,00• 3 18 4 0,09 0,20 0, 0,545 110 129

9.59.00. 3 18 4 0,10 0,20 0,255 0,555 108 127

10.01.00. 3 18 4 0,10 0,20 0,205 0,635 94 110

10.02.00. 3 18 4,5 0,10 0,20 0,305 0,605 99 116

10.0Г„ 00. 3 18 4,5 0,10 0,20 0,335 0,635 94 110



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между аубцаии Ритм в Ритм в 
опнта мм. ЭКГ в сек, 1 мин. #к исх.

Р к т р -а сиг Т-Р М

16.04.00. 3 20 5,5 0,10 0,22 0,315 0,635 94

1G.07.00. 3 20 5,5 0,10 0,22 0,290 0,610 98

16. 12. 00. 3 20 5 ,5 0,10 0,22 0,305 0,625 96

Включен непрерывный гудок.

16.12.20. 3 20 5 0,10 0,22 0,380 0,700 85 88

16.12.40. 3 20 5 0,10 0,22 0,325 0,645 92 96

16.t3.00. 3 20 5 0,10 0,22 0,300 0,620 97 101

Выключен наттрервнный гудок.

16. 13.30. 3 20 5 0,10 0,22 0,405 0,725 83 86

16.14.00. 8 20 5 0,10 0,22 0,ЗШ 0,650 92 96

16. 15.00. 3 20 5 0,10 0,22 0,405 0,725 S3 86

16.16.00. 3 20 5 0,10 0,22 0,370 0,690 67 90

16. 17.00. 3 20 5 0, 10 0,22 0,345 0,665 89 92

16. 18.00. 3 ао 5 0,10 0,22 0,410 0,730 82 85

16. 19. 00. 3 20
\

5 0,10 0,22 0,335 0,655 91 95

1 мУ равен 8 мн.



в. Итоги опытов и обсуждение полученных результатов.

Из приведенных данных видно, что сенсибилизация собак 

белковым антигеном привела к изменению как условных так и 

безусловнорефлекторных реакций на нитроглицерин.

Изменения реакций на безусловный раздражитель -  нитро­

глицерин со стороны сердечной деятельности у большинства 

собак в период сенсибилизации носили фазный характер: в на­

чале периода сенсибилизации /с 3-4 по 12-17 день/ отмеча­

лось снижение величины ответной реакции на нитроглицерин, а 

на высоте сенсибилизации /с 16-20 по 25-30 день после введе­

ния белка/ чувствительность к нитроглицерину повышалась. Но 

у одной из наших собак по кличке "Чита" в течение всего пе­

риода наблюдения /до 44-48 дня после сенсибилизации/ преоб­

ладало снижение величины реакции на нитроглицерин.

Очень часто наряду с изменением силы ответной реакции 

на нитроглицерин в период сенсибилизации менялась и длитель­

ность ее. Учащение сердечной деятельности, наступающее при 

действии нитроглицерина, продолжалось в течение 10-12 минут 

и дольше, в то время как в норме уровень сердечных сокраще­

ний восстанавливался через 7—8 минут, "то изменение длитель­

ности реакции на нитроглицерин у некоторых собак наступало 

раньше чем изменение величины ответной реакции. Иногда ре­

акция на нитроглицерин была волнообразно^ и учащение ритма 

сердечной деятельности нередко сменялось урежением сердеч­

ного ритма.

Наши данные об изменениях безусловнорефлекторных реак­

ций сердца на действие нитроглицерина во многом совпадают
Jo}

с данными К. В. Строковой /1954/, изучавшей интероцептивные 

рефлексы с желуДка и кишечника при аллергических реакциях. 

Стро^кова К.В. указывает, что при сенсибилизации характер-



ньши показателями измепения реактивности организма являются: 

повышение уровня интероцептивных рефлексов с желудка и кишеч­

ника на сердечно-сосудистую систему, медленное развитие инте­

роцептивных реакций и затягивание их на длительное время. На­

ряду с этим, для интероцептивных рефлексов у сенсибилизирован­

ных животных характерна волнообразность реакций и дате их из­

вращенность. Адаптация сосудисто" системы к длительно действу­

ющим раздражителям нарушается.

Зти признаки изменения реактивности организма, по данным 

автора, появляются рано /в первые дни пос^е сенсибилизации/ 

и проводят красной чертой через все явления гиперергии. К.В. 

Стро^кова объясняет их понижением порога возбудимости воспри­

нимающих ренепториых аппаратов и нарушением соотношений между 

возбудительным и тормозным процессами в центрально* нервной 

системе при сенсибилизации организма.

В понимании механизмов наблюдаемых изменений безусловных 

реакций на нитроглицерин со стороны сердечно* деятельности 

мы счштали необходимым исходить из имеющихся в литературе 

данных о функциональном состоянии нервно-рефлекторных аппара­

тов, регулирующих деятельность сердечно-сосудисто* системы, 

данных о реактивности самих э ’тфекторов -  сердца и сосудов пос­

ле введения в организм животного гетерогенного белка,
S *1

Последованиями Адо А»Д. и Ишимово* Л .М ., Гостево"' Е .А ., 
js

Зуба1фОва Д. 11. установлено повышение возбудимости сосудодви- 

гятельного центра, центра блуждающих нервов после сенсибили­

зации. Kaic указывалось в литературном обзоре, зубаировым Д.М. 

в опытах на eoSasax установлено, что если ввести разрешаю­

щую дозу белка животным после сенсибилизации па 7-12 день, 

то в реакциях сосудодвигательного центра после анафилактичес­

кого шока можно обнаружить уравнительную и парадоксальную 

фазы. Если ~е разрешающая инъекция белка сделана на высоте



сенсибилизации /через 15-25 дней/, то после шоково^ реакции 

отм дается тормозная лаза в функциональном состоянии сосудо­

двигательного центра. Иными словами, по мере развития сенси­

билизации, нарастает состояние возбуждения сосудодвигательно­

го центра, изменяется его чувствительность к раздражителям, 

и, исходя из учения Н.Е.Введенского, мояшо полагать, что реак­

ция сосудодвигательного центра на тот или иной раздражитель 

/нитроглицерин в наших опытах/ будет меняться в зависимости

от его исходного функционального состояния.
зву

По данным Тониетти, Столанд, Шервуд, Будбури, Мелик-Иег- 

рабова, Кунтц / после введения белкового антигена

изменяется функциовальное состояние вегетативно’"' нервно^ сис­

темы, в частности, повышается тонус парасимпатического отдела 

вегетативно** нервной системы над тонусом симпатического ее 

отдела.

Изменяется на высоте сенсибилизации и состояние рецеп­
те

торного аппарата сосудисто^ системы /Адо А.Д., Ерзин Ц.А./ и 

реактивность мускулатуры сосудистой стенки /Кравченко и ГаЛа-
У б  *  , ' 9

нова, Адо А.Д. и Пеньковская Д.Б./ и сердца /Лазарева Д .Н .,
ioc.

Лиссак и Вент / ^ ^ * ^ -  vve-wt //.

Анализируя полученные результаты и сопоставляя их с имегоч* 

щимися сведениями в литературе, можно пре/положить следующее: 

Белковые антигены, попадая в организм животного, вызыва­

ют в нём соотояние сенсибилизации. Одним из проявлений сенси­

билизации /наряду с многими другими/ является повышение тону­

са нервно-рефлекторных аппаратов, регулирующих деятельность 

сердечно-сосудистой системы — сосудодвигательного ттентра и цен­

тров экстракардиальных нервов, в том числе центра блуждающих 

нервов. /Под тонусом центра мы понимаем состояние стойко*’ 

местной возбужденности по II. ".Введенскому/.

Ыо-тю думать, что в первый период после введения гетеро-



генного белка те же дози нитроглицерина на фоне нового исход­

ного уровня деятельности центральных регуляторных аппаратов, 

а именно на фоне повышения их тонуса /повышения местной воз­

бужденности/ окажутся недостаточными для того, чтобы вызвать 

такую же по силе реакции что и в норме. Поэтому, возможно, и 

наблюдается менее выраженная тахикардия при действии нитрогли­

церина.

В дальнейшем, как видно из результатов опытов, величина 

безусловной реакции со стороны сердца на .нитроглицерин воз­

растает. это изменение реакции мо^ет быть связано с тем, что 

по мере развития сенсибилизации состояние возбуждения цент­

ральных звеньев рефлекторных аппаратов сердечно-сосудистой 

системы реэко нарастает. Теперь применение тех же доз нитро­

глицерина, что и в норме, может вызвать полное торможение 

деятельности сосудодвигательного центра /типа пессинума/, 

резкое расширение сосудов и поэтому более выраженную и дли­

тельную тахикардию. Более длительно^ и выраженной реакции 

на нитроглицерин на высоте сенсибилизации должно способство­

вать и изменение реактивности сосудисто* стенки. Чувствитель­

ность гладкой мускулатуры сосудисто* стенки к действию раз­

личных раздражителей нарастает, что может привести при даче 

нитроглицерина к очень длительному и стойкому расширению со­

судов, а следовательно, и более выраженной тахикардии.

В определенной мере изменэния безусловной реакции на 

нитроглицерин могли зависеть и от изменения субординанион­

ных и индукционных отношений между коро* и подкорковыми цент­

рами у сенсибилизированных животных, но установить какуго-ли- 

бо определенную зависимость едесь нам не удалось.

Как указывалось, изменения в безусловно* ре акции на нит­

роглицерин у собак "мальчика" и "Читы" несколько отличались 

от таковых у других собак. Можно думать, что это связано с



тем, что реакция па нитроглицерин у них записывалась при под­

креплении условного раздражителя безусловным и на характер 

реакции поэтому лог влиять не только безусловны”  раздражитель 

— нитроглицерин, но и условный раздражитель, реакция на кото­

рый была, в свою очередь, изменена.

Мы не считаем наше толкование механизма изменений реак­

ции на нитроглицерин со стороны сердца при сенсибилизации 

окончательным и единственно возможным, т .к . наши данные по­

ка не позволяют этого сделать. Для полного обленения всех 

наблюдаемых особенностей безусловнорефлекторпо* реакции на 

нитроглицерин необходимо было бы, на наш взгляд, проследить 

за изменением функционального состояния всех звеньев нервно- 

рефлекторных аппаратов и сопоставить их с особенностями ре­

активности рабочих органов -  гладкой мушеулатуры сосудистой 

стенки, сердца в разные сроки после введения ч у ж е р о д н о г о  бел­

ка. Причем, необходимо исследовать их реактивность не только 

к антигену, но и к другим не специфическим раздражителям. По­

ка же наше толкование изменений безусловной реакции на нитро­

глицерин при сенсибилизации является предположительным.

При сенсибилизации, как это следует из наших опытов, зна­

чительным изменениям подвергается условнорефлекторная регуля­

ция сердечно" деятельности. С первых же дней после введения 

чужеродного белка наблюдается расторыа ивание стойко”  до того 

дифференцировки. Дифференцировочны" раздражитель начинает вы­

зывать положительную реакцию. Изменяется реакция и на положи­

тельны^ условны” сигка-л, она становится длительнее обычного 

и волнообразной. После 7-9 дня, а иногда и раньше, отмечает­

ся снижение силы условнорефлекторно** реакции, появление двух­

фазных реакц:г“ на положительны'"» условный раздра^тель и ульт- 

рапарадоксальиые реакции. Изменения условных сердечных рефлек­

сов держатся обычно до 44-48 дня после введения антигена, за-



тем восстанавливаются.

Изменения условнорефлекторной регуляции деятельности 

внутренних органов при сенсибилизации, отмеченные нами на со­

баках с выработаииши условными сердечными рефлексами, обна­

ружены такте Василевским в.Н. и Мартьяновой Е.П? при исследо- 

^CJI0BHUX рефлексов скелетной мускулатуры, Бурмистрово" 

Т.Д. при исследовании условных слюноотделительных рефлексов 

Брусиловской Д. д. при изучении корково" регуляции сосудистого 

тонуса, Хозак JI.2. и Канцеровым И.Х. при использовании двига­

тельно-пищево4 методики на морских свинках и кроликах.

Все перечисленные выше изменения в условных сердечных 

ре рлексах мы считаем возможным объяснить изменением функцио­

нального состояния коры головного мозга, снижением предела 

работоспособности корковых клеток под влиянием белковых анти­

генов и развитием в коре головного мозга при действии услов­

ных сигналов на этом измененном фоне запредельного торможения.

Под пределом работоспособности корковых клеток И.П.Пав- 

лов понимал "безопасный, легко возмещаемый предел их функцио­

нально* разрушаемости", за котрым не наступает гибели клеток 

только потому, что при сверхмакспмальном раздражении корковых 

клеток возникает тормо~ение, которое охраняет их от смерти.

Это торможение было названо И.П.Павловым запредельным, и его 

называют еще охранительный. Предел работоспособности клеток 

коры головного мозга не является величиной постоянно*, этот 

предел снижаотся при заболевании, истощении, при старении ор­

ганизма. При этом в окружающе'' среде оказывается все больно 

и больше для данных корковых клеток сверхмаксиыальных, тормо­

зящих раздражони*. Предел работоспособности корковых клоток 

мо-^ет быть сни'ен и различными факторами, повышающими их воз­

будимость, т .к . в этих условиях наступает "более стремительное 

их Функциональное разрушение".



Изменения условнорефлекторпо--* деятельности животных при 

развитии запредельного торможения подробно изучалось в лабо-
/VV./УГ /э-

ратории П.п.Павлова его учениками /Майоров :-.п., Рикман в .В ., 

Павлова А.М*, Петрова М. К./. Ими установлено, что при разви­

тии запредельного торможения происходит падение величины ус­

ловных рефлексов, наблюдаются уравнительные, парадоксальные, 

улырапарадоксалыще реакции на условные раздра"ители.

В наших исследованиях мы такте отмечали снижение величи­

ны условных сердечных рефлексов, двухфазные реакции на поло­

жительны*» условии^ раздражитель /возбуждение с последующим 

торможением/ и ультрапарадоксалыше реакции, т .е . те измене­

ния которые свидетельствуют о переходе клеток коры головного 

мозга сенсибилизированных животных при действии условных раз- 

дра ителеЯ в состояние торможения разно» глубины и распрост­

раненности. /"Переходные фазы....являются разными степенями 

экстенсивности и интенсивности тормозного процесса в больгшх
/4 6

полушариях." и. п.Павлов/.

Мы считаем необходимым подчэркиуть здесь то, что после 

сенсибилизации организма переход нервных клеток коры головно­

го мозга в состояние торможения различной глубинн совершается; 

на наш взгляд, только в момент действия условного раздражите­

ля, и, именно, условные раздражители, действующие на новом ис­

ходном фоне, переводят корковые клетки в состояние торможения. 

После сенсибилизации организма почти никогда не удается обна­

ружить полного торможения условнорефлекторной деятельности 

животного.

При анафилактическом шоке состояние торможения клеток ко­

ры головного мозга является более глубоким, т .к . разрешающая 

доза белка являотся очень сильный раздражителем для сенсибили­

зированного организма, поэтому, судя по литературным данным, 

после шока г первые часы и даже дни отмечается торможение



всех условных рефлексов и длительное постепенное их восста­

новление черев гипнотические фазы.

Изменения условнорефлекторно1“ деятельности, наступающие 

после сенсибилизации и анафилактического тока, отражают, та­

ким образом, общие закономерности реакций яивых тканей на раз­

дражение, т .е . закономерности парабиотического процесса. Раз­

ная глубина этих изменений при сенсибилизации и шоке опреде­

ляется исходным уровнем физиологических процессов, протекаю­

щих в яивых тканях.

Для того чтобы лучше обосновать нали рассуждения относи­

тельно механизма наблюдаемых нами изменений в условных сердеч­

ных рефлексах при сенсибилизации, мы провели две серии иссле­

дований с применением 'армакологических йеществ, избирательно 

воздействующих на возбудительный /кофеин/ и тормозно” /бром/ 

процессы в коре головного мозга. Мы применили небольшие дозы 

этих веществ исходя из того, что сенсибилизация ослабляет 

тонус клеток коры головного мозга.

Ниже приводятся результаты этих исследований.



2. Результаты опытов по исследованию безусловных и 

условных сердечных рефлексов на нитроглицерин в период сен­

сибилизации на фоне фармакологических веществ, изменяющих 

функциональное состояние коры головного мозга.

Как показали многочисленные наблюдения, проведенные

в павловской и других лабораториях, к фармакологическим

веществам, усиливающим процесс возбуждения в коре головно­
го

го мозга, относится кофеин./Завадский И.В., Никифоровский
|1Л Vft I*  09

П.Ы., Петрова U .K ., зимкин II. В ., Линдберг А. А ., зевальд
tr 111, >*» IS

Л. 0 ., Клещов С. В ., Павлова A.U ., Колесников Ц .С ., Федоров 

В.К./. Бром же является веществом, который усиливает и кон­

центрирует процесс торможения в коре головного мозга. Воз­

действуя в силу положительной индукции и на процесс воз -  

буядения,бром нормализует, таким образом, соотношения меж­

ду возбудительным и тормозным процессами в коре больших 

полушарий головного мозга. Благодаря этому его успешно 

применяют при нарушении равновесия мелду нервными процес­

сами в коре головного мозга у лабораторных животных /Ни-
\Са 1̂ -ГН

кифоровский п* 1Л. ,  Петрова 1Д.К., Усиевич Н .А ., Георгиево—
*5̂ .5V fifc

кая л .К . ,  Гальперин С.И., Мачоров Т>.П., 1Саминский С.Д.,
tw * IVe.lVI l i v

Яковлева В .В ., Линдберг А .А ., Розенталь И .С ., Ярославце- 
VW

ва О.П./. Исследованиями сотрудников лаборатории акад.И.П. 

Павлова установлено, что эффективность применения кофеина 

и брома зависит от точной дозировки этих веществ соотвее- 

ственно типу нервной системы животного.

Учитывая эти точно установленные в павловской школе 

данные о действии брома и кофеина на течение нервных про­

цессов в коре головного мозга, мы применили эти вещества 

для изменения функционального состояния коры головного



мозга, чтобы уточнить анализ результатов наших предыдущих 

опытов. С это* целью у собак "Пальма" и "Белка" изучались 

изменения условных сердечных рефлексов на нитроглицерин 

при сенсибилизации на фоне действия кофеина, а у  собак 

"Панка" и "Вла" -  на фоне действия брома.

а. Изменение условных и безусловных сердечных рефлек­

сов на нитроглицерин при сенсибилизации на фоне бромиро- 

вакия.

В данном разделе нашей работы собакам "Жанке" и "Юле" 

перед введением белкового антигена и на высоте сенсибили­

зации давался бромистый натрий. Подбиралась такая доза 

брома, которая до сенсибилизации не вызывала существенных 

изменений в силе положительных и тормозных условнорефлектор­

ных реакций. Бромирование производилось периодически в те­

чение 6-ти дней с недельными перерывами, бромистый натрий 

давался в молоке за 1 час до начала опыта. Так как соглас- 

но данным Георгиевской Ji.ll. и Усиевича М. А ., Батрак Г. Е. и 

Рутиной п. а. и штурман Ц.М. максимальная концентрация бро­

ма в крови и центральной нервной системе наблюдается через

1-2 часа после его введения и удерживается в течение пос­

ледующих 3—4-х суток без изменений, то мы перед дачей диф­

ференцировочного раздрат-.тгеля, которы", как видно из опи­

сания методики исследования, обычно, применялся черев 4-5 

часов после действия условного сигнала, бром собакам не 

давали, считая, что концентрация его в крови мало измени­

лась.

Ниже мы приводим описание результатов исследований 

на собаках "Зла" и "папка".



В норме /до сенсибилиэатщ”/ нитроглицерин в дозе 

0,00045 г . на 1 кг. веса вызывал учащение ритма сердечной 

деятельности на высоте реакции на 101-115 сокращений в I 

минуту, что составляет 125-147# к исходному уровню. Изме­

нения электрокардиограммы на высоте действия не представ­

ляли каких-либо особенностей, как и у других собак, здесь 

отмечалось снижение вольтажа зубцов "R" и "Т " ,  зубцы "Р" 

чаще всего несколько увеличивались, укорачивался интервал 

"Р-О,". Учащение ритма происходило в основном за счет уко­

рочения общей паузы работы сердца, но на высоте реакции 

отмечалось такте и сокращение времени систолы желудочков. 

Длительность реакции на нитроглицерин равнялась в среднем 

7-8 минутам.

Условный сигнал /прерывистый гудок длительностью в 

1 минуту и индифферентный порошок/ вызывал хорошо выражен­

ную реакцию: при звучании прерывистого гудка наступало 

учащение сердцебиений на 37-45 ударов в 1 минуту или на 

48-61% к исходному ритму. Условнорефлекторное учащение 

ритма сердечных сокращений продолжалось в среднем 6-7 ми­

нут. Изменения электрокардиограмш на высоте реакции у 

"Юлы" были выражены незначительно -  чаще всего наблюдалось 

уменьшение высоты зубцов и "Т " па 0,5-1 мм. и некото­

рое укорочение интервала "С*-Т".

При действии дифференцировочного раздражителя у "Юлы" 

наступало урежение ритма сердечной деятельности на 7-12 

сокращений в 1 минуту или на 7-10* к исходному ритму.

Применение бромистого натрия в дозе 1,5 г . на прием 

/0,14г. на 1 кг.веса; вес собаки 10 к г .400 г ./  не вызвало 

каких-либо значительных изменений в условных сердечных ро-



флексах у "Юля": дифференцировка оставалась полной, ус­

ловный рефлекс хорошо выраженным. Только в отдельные дни 

наблюдалось незначительное колебание силы условнорефлек­

торной реакции. Бромирование производилось дважды в тече­

ние б-ти дней в недельным перерывом и полученные резуль­

таты были однородными, поэтому мы остановились на данное 

дозе брома.

Для иллюстрации сказанного тете мы приводим несколь­

ко протоколов опытов /смотри протоколы IP? Х'И.З.ЧЛ, /

В приложении к диссертации на стр. i s -  Ъ(, даны ЭКГ

к протоколам.

Получив определенный фон в реакциях на нитроглицерин 

и на условные раздражители, мы провели сенсибилизацию со­

баки белком куриного яйца. С этой цель® 13/1-£бг.,14/1-56 

и 15/1-56Г. подкожно ей вводился белок куриного я чца /50$ 

разведение на физиологическом растворе/ из расчета 0,2 г . 

на 1 кг. веса. Вес собаки был равен 10 кг. 200 г . , ежед­

невно вводилось по 2,1 куб.см. белка. За три для до сен­

сибилизации начато бромирование, которое было продолжено 

в течение всех трех дней сенсибилизации. В последующем 

бронирование производилось периодически с недельными пе­

рерывами.

После сенсибилизации у "Юлы" можно было отметить из­

менения как в безусловнорефлекторной реакции на нитрогли­

церин, так и в условнореушектортгах реакциях.

В реакциях на нитроглицерин в период с 6 по 19 день 

после сенсибилизации преобладало снижение величины реакции 

-  учащение сердечно* деятельности при даче нитроглицерина 

составляло 82-104/5 к исходному уровню вместо 125-147$ в 

норме. С 19-го дня после сенсибилизации, как правило, наб­

людалось более значительное учащение ритма сердечной дея­



тельности на высоте действия нитроглицерина, но сила реак­

ции редко превышала нормальную. С первых яе дней после 

сенсибилизации реакция на нитроглицерин стала более дли -  

тельной и волнообразной, учащоние сердечного ритыа, насту­

пающее при действии нитроглицерина, заканчивалось не через 

7-8 минут, как в норме, а только через 10-11 минут. Изме­

нения длительности реакции на нитроглицерин били больше 

всего выраяены в первый период после сенсибилизации. Каких 

-  либо особенностей в изменении формы электрокардиограммы 

на высоте действия нитроглицерина после сенсибилизации у 

"Юлы", как и у всех других собак, мы не мояем отметить.

В условнорефлекторных реакциях на полояительные и тор­

мозные сигналы, сочетанные с действием нитроглицерина, с 

первых яе дней после сенсибилизации у " Глы” молно было от­

метить ряд изменений. Так на 3-ий день после сенсибилиза­

ции реакция на условный сигнал стала двухфазной: при дейс­

твии прерывистого гудка наступило учащение ритма сердечных 

сокращений с 82 сокращений в 1 минуту до 107, т .е .  на 20% 

к исходному уровню. Но уне к концу первой минуты волна 

учащения закончилась и сменилась урежением ритма, которое 

удеряивалось в течение 10 минут. Дифференцировка в этот 

яе день растормозилась -  при действии непрерывного гудка 

/дифференцировочный раздражитель/ произошло учащение сер­

дечно* деятельности на 11# к исходному.

На 5-6 день после сенсибилизации снова отмечалась 

двухфазная реакция на условный раздражитель и значительно 

растормонаяная дифференцировка. Ка 5-ый день после сенсиби- 

лиэашга при включении дифференцировочного раздражителя 

произошло реэкое учащение ритма сердечных сокращений. Чис­

ло сердечных сокращений в 1 минуту возросло со 112 до 171



удара в 1 минуту, что составило 52̂ 2 к исходному ритму, 

причем тахикардия сопровождалась значительным снижением вы­

соты зубцов "R ", снижением зубца "т" и увеличением скорос­

ти проведения импульса по проводящей системе -  укорочением 

интервала "Р-о!'.
✓

На 8-о^ день после сенсибилизации у "Юлы" была отмече­

на ультрапарадоксальная реакция на условные раздратители; 

при действии положительного условного сигнала наступила тор­

мозная реакция /урежение ритма сердечной деятельности на

5-7,2 к исходному ’/ровню/, а при действии дифференцировочно­

го раздражителя -  положительная реакция / учащение ритма 

сердечных сокращений со 100 сокращений з 1 минуту до 135 

сокращений в 1 минуту на шестой минуте после действия но- 

прерывного гудка/.

Таким образом, к 8-му дню после сенсибилизации у " л̂ы',' 

так же как и у "Мальчика" и "Читы" в предыдущей серии опы­

тов, мотно было отметить значительные изменения в условно- 

рефлекторной регуляции деятельности сердца: растормажива- 

пие дифференцировки, двухфазные реакции на положительный 

условный сигнал, ультрапарадоксальнуго реакцию на условные 

раздражители. С 9-го дня после сенсибилизации в течение

6-ти дней было произведено бромирование, бром вводился за 

1 час до вклутоения условного сигнала в количестве 1,5 г . 

на прием.

Бронирование сняло указанные изменения в условнореф­

лекторной деятельности собаки. Так на 10-ый день после сен- 

сибилизации /на 2-ой день бромирования/ диффереицировка 

стала полной, реакция на положительный условный сигнал хо­

рошо выраженной: при включении условного раздражителя нас- 

турило учашение ритма сердпебиений на 38# к исходному уров­



ню /с 70 сокращений в 1 минуту до 97 сокращений в 1 мину­

ту/, дифференцировочный же раздражитель вызвал некоторое 

урежение сердечной деятельности. В течение всех б-ти дней 

бромирования /с 9 по 14 день после сенсибилизации/ у "Кипы" 

можно было отметить хорошо выраженную положительную реак­

цию на условный сигнал- учащение ритма сердечной деятель­

ности при действии условного раздражителя на 47-86$ к ис­

ходному уровню и полную дифференцировку.

После прекращения бромирования снова наступили ука­

занные выше изменения в условнорефлекторных реакциях. На 

15-ый день после сенсибилизации вновь появилась двухфаз­

ная реакция на условный раздражитель, дифференцировка рас- 

тормозилась. На 17 и 19 дни после сенсибилизации обнаруже­

ны ультрапарадоксальные реакции на условные сигналы. Так 

на 17 день после введения чужеродного белка при действии 

условного раздражителя наступило урежение ритма сердечных 

сокращений с 87 ударов в 1 минуту до 82-77 ударов в 1 ми­

нуту или на 12% к исходному ритму. Дифференцировочный раз­

дражитель вызвал положительную реакцию: учащение сердечной 

деятельности с 88 сокращений в 1 минуту до 114, что соста­

вило 29# к исходному ритму. На 19 день после сенсибилиза­

ции реакция на положительный услов1Шй раздражитель была 

двухфазной, причем волна учащение была кратковременной и 

учащение составляло максимум 14* к исходному уровню. Диф- 

*еренцировочный раздражитель, как и в предыдущие дни, выз­

вал хорошо выраженную положительную реакцию -  учащение рит­

ма вердгебиений на 54Я» к исходному уровню.

Вторичное применение бромирования /по той же схеме/ 

снова устранило все изменения в условных сердечных рефлек­

сах, вызванные сенсибилизацией, в период с 22 дня после



сенсибилизации до 27 дня включительно дифференцировка бы­

ла полной, реакция на условны?’ положительный сигнал -  хо­

рошо выраженной. При включении прерывистого гудка /услов­

ный сигнал/ наступало учащение ритма сердечных сокращений 

на 40-55# к исходному уровни, которое продолжалось в тече­

ние 7-8 минут, дифференцировочный раздражитель вызывал в 

эти дни уре-ение сердцебиений на 10-15# к исходному уровню. 

Как и прежде, после отмены бромистого натрия можно было 

наблюдать изменения в условных сердечных рефлексах, харак- 

тернне для сенсибилизации. Применение бромирования в тре­

тий раз дало такие же результаты, что и два первые раза.

С 45 дня после сенсибилизации условнорефлекторная ре­

гуляция сердечной деятельности у 11 Юлы" восстановилась. В 

период с 45 дня по 54 день после сенсибилизации можно было 

отметить хорошо вираженпое учащение сердечной деятельности 

при действии условного раздражителя /на 41-62# к исходному 

уровню/ п полную дифференцировку /урежение ритма сердце­

биений при действии дифференцировочного раздражителя на 9 

-12 ударов в 1 минуту/. Так как адэкватная реакция на поло­

жительный и отрицательный условные сигналы наблюдалась в 

течение ДО дней подряд, то мы считали восстановление услов- 

порефлекторной регуляции деятельности сердца полным и опы­

ты в дальнейшем были прекращены.

Ниже мы приводим протоколы отдельных опытов на собаке 

"Зла", показывающие изменения в безусловных и условных сер­

дечных рефлексах на нитроглицерин при сенсибилизации на фо­

не бромирования. К протоколам приложены ЭКГ /смотри в при­

ложении на стр. 3¥-УГ /. Кроме того , мы приводим

сводные гра'ики изменений реакции на нитроглицерин и на по­

ложительные и тормозные сигналы, сочетанные с его действи­

ем, в период сенсибилизации.
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Ри с.$ 5 .Изменение реакции на нитроглицерин после сенсибилизации у собаки "Юла".



Изменение условных сердечных рефлексов после сенсибилизации у  собаки "Ю ла". 
Верхний ряд -  реакция на условный сигнал. Нижний ряд -  реакция на дифференциро­
вочный раздраж итель.



время высота зубцов ЭКГ в Интервалы между эубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

"р R Т р-а о^т Т-Р R-R

9* 17.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,450 0,770 78

9.20.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,460 0,780 76

9.25.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,455 0,775 77

Вклщон прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.►

9.25. 20. г 16 2,5 0,10 0,22 0,255 0,575 105 136

9.25.40. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,270 0,590 101 131

9.26.00. 2 16 2,5 0,10 0,21 0,215 0,525 114 148

Выклщен прерывистый гудок,1

9.26.30. 2 16 2,5 0,10 0,21 0,410 0,720 83 107

9.27.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,375 0,685 88 114

9.28.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,355 0,675 89 115

9.29.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,400 0,720 83 107

9. 30.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,440 0,760 79 102

9.31.00. г 16 2,5 0,10 0,21 0,455 0,765 78 101

9. 33.00. г 16 2,5 0,10 0,21 0,470 0,780 76 98

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.33.20. 2 15 2,5 0,10 0,21 0,215 0,525 114 150

9.33.40. 2 ,5 15 2 0,09 0,20 0,125 0,415 144 190

9.34.00. 2,5 15 2 0,09 0,20 0,205 0,495 121 159

Выклщен прерывистый гудок•

9.34.30. 2,5 15 2 0,09 0,20 0,210 0,500 120 157

9. 35. 00. 2 15 2 0,09 0,20 0,150 0,440 137 180

9.37.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 148

9. 38.00. 2 16 2,5 0,10 0,21 0,350 0,660 90 118

9.39.00. 2 16 2,5 0,10 0,21 0,375 0,685 88 115

9.40.00. 2 16 2,5 0,10 0,21 0,340 0,650 92 121

9.41.00. 2
1 му

16
равен

2,5 
8 мы.

0,10 0,21 0,390 0,700 85 111



Время
опыта

Высота зубцов ЭКГ в 
ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

р R Т Р-0 &-Т Т-Р R-R

15.17.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,315 0,615 98

15.20.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,305 0,605 99

15.25.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,315 0,615 98

Включен непрерывный гудок.

15.25.20. 2 15 1 2 0,10 0,20 0,355 0,655 91 93

15.25.40. 2 15 2 0,10 0,20 0,355 0,655 91 93

15.26.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,310 0,610 98 100

Выключен непрерывный гудок•

15.26.30. 2 15 2 0,10 0,20 0,380 0,680 88 90

15.27.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,360 0,660 90 92

15.23.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,350 0,650 92 94

15.29.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,3^5 0,635 94 96

15.30.00. 2 15 2 0,10 0,20 0,350 0,650 92 94

15.31. 00. 2 15 2 0,10 0,20 0,315 0,615 98 100

1 му равен 8 ш



Время Высота эубцов ЭКГ в Интервалы ивяду зубцами Риты в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. £к исх.

Р R Т р -а а-т Т-Р R-R

9. 20. СЮ. 2 17 3,5 0,11 0,22 0,520 0,850 70

9.25.00. 2 17 3,5 0,11 0,22 0,495 0,825 73

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок,»

9.25.20. 2 16 3,5 0,10 0,21 0,225 0,535 112 157

9.25.40. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,320 0,630 95 134

9.26.00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,480 0,800 75 105

Выключен прерывистый гудок.

9.26.30. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,430 0,750 80 112

9.27.00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,530 0,850 70 99

9.28.00. 2 17 3,5 0,11 0,22 0,435 0,765 78 109

9.29.00. 2 17 3,5* 0,11 0,22 0,510 0,840 71 100

9.30.00. 2 17 3,5 0,11 0,22 0,520 0,850 70 99

9.32.00. 2 17 3,5 0,11 0,22 0,515 0,845 71 100

9. 33.00. 2 17 3,5 0,11 0,22 0,560 0,890 67 95

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.33.20. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,420 0,740 81 120

9.33.40. 2 16 3 0,10 0,20 0,165 0,465 130 194

9.34.00. 2 14 2 0,08 0,19 0,045 0,315 191 285

Выключен прерывистый гудок.

9.34.30. 2 16 3 0,10 0,20 0,345 0,645 92 137

9.35.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115 171

9.36.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 159

9.37.00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,480 0,800 75 112

9.39.00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,315 0,635 94 140

9.40.00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,435 0,755 80 119

9.41. 00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,530 0,850 70 104



Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх

Р R Т P-GL а-т Т-Р R-R

15.10.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,395 0,705 85

15.13.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,410 0,720 83

15. 18.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,405 0,715 84
\

Включен непрерывный гудок.

15.18.20. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,440 0,750 80 95

15.18.40. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,435 0,745 81 96

15.19. 00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,505 0,815 74 88

Выключен непрерывный гудок. •

15.19.30. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,415 0,725 83 99

15.20.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,470 0,780 76 90

15.21.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,465 0,775 77 91

15.22.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,420 0,730 82 97

15.23.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,425 0,735 82 97

15.24.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,450 0,760 79 94

15.25.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,440 0,750 80 95

В 8 чао.20 мин.дано 1 , 5г . бромистого натрия в молок©. 

6 день бромирования.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы неаду зубцами Рита в Рита в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р

! ! 
1 

1 
1

Р-01 а -т Т-Р R-R

9.05.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,445 0,745 81

9. 08. 00. г 16 3 0,10 0,20 0,420 0,720 83

9.13.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,430 0,730 82

Вклччен прерывистый гудок,дан индифор. порошок.

9.13.20. 2 16 3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 130

9. 13.40. 2 16 3 0,10 0,20 0,405 0,705 85 103

9. 14. 00. 2 16 3 0,10 0,21 0,480 0,790 75 91

Выключен прерывистый гудок.

9.14.30. 2 16 3 0,10 0,21 0,465 0,775 77 94

9. 15. 00. 2 17 3 0,10 0,21 0,395 0,705 85 103

9.16.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,465 0,775 77 94

9.17.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,390 0,690 87 106

9. 18.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,515 0,815 74 90

9.19.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,495 0,795 75 91

9.20. 00. 2 16 3 0,10 0,20 0,565 0,865 69 84

9.21.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,540 0,850 70 85

9. 22. 00. 1,5 16 3 - 0,10 0,21 0,530 0,840 71 86

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.22.20. 1,5 15 3 0,10 0,20 0,330 0,630 96 135

9.22.40. 1,5 14 2,5 0,10 0,20 0,190 0,490 122 171

9. 23.00. 1,5 12 2 0,08 0, 19 0,080 0,350 171 241

Выключен прерывистый гудок. '

9.23.30. 1,5 12 2 0,09 0,20 0,200 0,490 122 171

9.24.00. 1,5 12 2 0,08 0,20 0,110 0,390 154 217

9.25.00
• 1,5 13 2 0,08 0,20 0,140 0,420 142 200

9.26.00. 2 13 2 0,03 0,20 0,100 0,380 158 222

9.27.00, 1,5 15 2 0,09 0,20 0,170 0,460 131 184



Время Высота зубцов ЭКГ в интервал® меяду зубцами Ритм в Ритм в
опыта ш . ЭКГ в сок. 1 мин. £к исх.

1 !
**

! 

! 
i

R Т Р-0. а-т Т-Р R-R

9.28.00. 1,5 15 3 0,10 0,20 0,320 0,620 97 136

9.29.00. 1,5 16 3 0,10 0,20 0,305 0,605 99 139

9.30.00. 1,5 16 . 3 0,10 0,21 0,405 0,715 84 118

15. 05. 00. 2 18 3 0,10 0,20 0,320 0,620 97

15.08.00. 2 18 3 0,10 0,20 0,325 0,626 96

15. 13. 00. 2 18 3 0,10 0,20 0,335 0,635 94

Включен непрерывный гудок,»

15. 13.20. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,305 0,615 98 102

15.18.40. 2 18 3 0,10 0,20 0,335 0,635 94 98

15. 14.00. 2 18 3 0,10 0,20 0,300 0,600 100 104

Выключен неррорывный гудок.

15.14.30. 2 17 3 0,10 0,20 0,335 0,635 94 98

15. 15.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,275 0,575 105 109

15. 16.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 111

15.17,00. 2 17 3 0,10 0,20 0,260 0,560 107 111

15.18.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,275 0,575 105 109

15.19.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,325 0,625 96 100

15.20.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,280 0,580 103 107



Бреыя Высота зубцов ЭКГ в Интервалы ыегду зубцам: Ритм в Ритм в
опыта ш . 91СГ в сек, 1 пин, Як исх.

Р R Т Р-й а-т Т-Р RrR

9, 17. 00. 2 19 4 0,10 0,21 0,440 0,750 80

9.20.00. 2 19 4 0,10 0,21 0,470 0,780 76

9.25.00. 2 19 4 0, 10 0,21 0,470 0,780 76

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

9,25.20. 2 18 4 0,10 0,20 0,475 0,775 77 100

9.25.40. 2 18 4 0,10 0,21 0,450 0,760 79 102

9.26.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,510 0,820 73 95

Выключен прерывистый гудок.

9.26.30. 2 18 4 0,10 0,21 0,460 0,770 78 101

9,27.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,480 0,790 75 97

9. 2В. 00. 2 18 4 0,10 0,21 0,525 0,835 72 93

9.29.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,460 0,770 68 101

9. 30.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,485 0,795 75 97

9.31.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,510 0,820 73 95

9.32.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,455 0,765 78 101

9.34. 00. 2 18 4 0, 10 0,21 0,465 0,775 77 100

Вшгэчен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045,

9.34.20. 2 17 3 0,10 0,21 0,415 0,725 83 107

9.34,40. 2 17 2,5 0,09 0,20 0,200 0,490 122 158

9. i3o. 00. 2 11 2 0,08 0,19 0,040 0,310 193 250

Выключен прерывистый гудок.

9.35.30. 2 15 2,5 0,09 0,20 0,285 0,575 105 136

9,36.00. 2 15 2,5 0,09 0,20 0,210 0,500 120 155

9,37,00. 2 16 3 0,10 0,20 0,280 0,580 103 134

9.38.00, 2 16 3 0,10 0,20 0,280 0,580 103 134

9.39. 00. 2 17 3 0,10 0,20 0,355 0,655 91 118

9.40.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,365 0,665 89 115



Время
опита

Высота зубцов ЭКГ в 
мм.

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм : 
ЭКГ в сек. 1 мин. &к ис:

Р 1 
1

1 1 
1

[*
;

1 - P-Ql ОгТ Т-Р R-R.

9.41.00, 2 17 3 0,10 0,20 0,435 0,735 82 106

9.42.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,450 0,750 80 103

15.27. 00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,290 0,600 100

15.30.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,295 0,605 99

15.36.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,290 0,600 100

Вклотен непрерывный гудок.

15.35.20. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,265 0,575 105 105

15.35.40. 2 17 2>5 0,10 0,21 0,225 0,585 102 102

15.3d, 00. 2 17 2 ,5 0,10 0,21 0,295 0,605 99 99

Выключен непрерывный гудок,»

15.3d.30. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,260 0,570 106 106

15.37.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,235 0,545 110 110

15.38.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,295 0,605 99 99

15.39,00. 2 17 2 ,5 0,10 0,21 0,280 0,590 101 101

15.40.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,315 0,625 96 96

15.41.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,145 0,455 133 133

15. 42, 00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,280 0,590 101 101

15.43.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,105 0,405 149 149

15.44.00. 2 17 2,5 0,10 0,21 0,315 0,625 96 9§

15.45.00, 2 17 2,5 0,10 0,21 0,270 0,580 103 103



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мезду зубцами Ритм в Ритм в
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

Р R Т P-0L 0L-T Т-Р R-R

10.15.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,540 0,850 70

10.18. 00. 2 18 4 0,10 0,21 0,540 0,850 70

10.23.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,540 0,850 70

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

10.23.20. 2 18 4 0,10 0,21 0,310 0,620 97 138

10.23.40. 2 18 4 0,10 0,21 0,480 0,790 75 107

10.24.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,310 0,620 97 138

Выключен прерывистый гудок.

10.24.30. 2 18 4 0,10 0,21 0,505 0,816 74 105

10.25.00. 2 18 , 4 0,10 0,21 0,455 0,765 78 111

10.26.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,560 0,870 68 97

10.27.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,515 0,825 73 104

10. 28. 00. 2 18 4 0,10 0,21 0,435 0,745 81 115

10.29.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,455 0,765 78 111

10.30.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,565 0,875 68 97

10.31.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,585 0,895 67 96

10.32.00. 2 18 4 0,10 0,21 0,565 0,875 68 97

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

10.32.20. 2 18 4 0,10 0,21 0,410 0,720 83 122

10.32.40. 2 17 3 0,09 0,20 0,180 0,470 128 188

10.33.00. 2 17 3 0,09 0,20 0,160 0,450 134 1S7

Выключен прерывистый гудок. •

10.33.30. 2 17 3 0,09 0,20 0,255 0,545 110 161

10.34. 00. 2 17 3 0,09 0,20 0,220 0,510 117 172

10.35. 00. 2 17 3 0,10 0,20 0,235 0,535 112 164

10.36.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,300 0,610 98 144

10.37.00., 2 18 3 0,10 0,21 0,380 0,690 87 127



Время Высота зубцов ОКТ в 
опыта мм.

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм 
ОКТ в сек. 1 мин. ио

Р R Т Р-& G.-T Т-Р R-R

10.38,00. 2 18 3 0,10 0,21 0,435 0,745 81 119

10.39.00, 2 18 3 0,10 0,21 0,465 0,775 77 113

16.15,00. 1,5 17 2 0,10 0,20 0,300 0,600 100

16.18.00, 1,5 17 2 0,10 0,20 0,325 0,625 96

16,23,00, 1,5 17 2 0,10 0,20 0,315 0,615 98

Включен непрерывный гудок.

16,2в. 20. 1,5 17 2 0,10 0,20 0,300 0,600 100 102

16,23.40, 1,5 17 2 0,10 0,20 0,315 0,615 98 100

16, 24, 00, ь 1,5 17 2 0,10 0,20 0,300 0,600 100 102

Выключен непрерывный гудок,•

16.24.30. 1,5 17 2 0,10 0,20 0,300 0,600 100 102

16.25,00. 2 17 2,5 0,10 0,20 0,315 0,615 98 100

16.26,00. 2 17 2 0,10 0,20 0,345 0,645 92 94

16.27.00, 2 17 2 0,10 0,20 0,260 0,560 107 109

16,28,00. 2 17 2 0,10 0,20 0,310 0,610 98 100

16,29,00, 2 17 2 0,10 0,20 0,330 0,630 95 97

В 9 час» 15 мин.двно 1,5г.бромистого натрия в молоке» 

2 день бромирования.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. $к исх.

р" R Т р-о. а-т ?
1

!•
»!

1
,1

!*
!

1 1 1

10.07.00. 2 19 4,5 0,10 0,22 0,725 1,045 57

10.10.00. 2 19 4,5 0,10 0,22 0,680 1,000 60

10.15.00. 2 19 4,5 0,10 0,22 0,680 1,000 60

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

10. 15. 20. 2 18 4 0,10 0,21 0,235 0,545 110 186

10,15,40. 2 18 4 0,10 0,21 0,425 0,735 82 139

10. 16. 00. 2 18 4 0,10 0,21 0,440 0,750 80 135

Выключен прерывистый гудок.

10.16,30. 2 18 4 0,10 0,21 0,320 0,630 95 161

10.17.00. 2 19 4,5 0,10 0,22 0,545 0,865 69 117

10. 18.00. 2 19 4,5 0,10 0,22 0,ЭТ0 0,890 67 113

10.19. 00. 2 19 4,5 0,11 0,22 0,620 0,950 63 106

10.80.00. 2 19 4,5 0,11 0,22 0,645 0,975 61 103

10.21.00» 2 19 4,5 0,11 0,22 0,630 0,960 62 105

10.22.00. 2 19 4,5 0,11 0,22 0,640 0,970 61 103

10.23.00. 2 19 4,5 0,11 0,22 0,620 0,950 63 106

Я01 прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045

10.23.20. 2 17 4 0,10 0,22 0,390 0,710 84 135

10.23.40. 2,5 16 2,5 0,09 0,20 0,185 0,475 127 201

10.24.00. 2,5 16 2,5 0,08 0,20 0,070 0,350 171 271

Выкдгэчен прерывистый гудок.

Опыт прекращен,выключен ток в городской сети.

14.10.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,420 0,730 82

14.13.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,36 0 0,670 89

14.18.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,420 0,730 82

Включен непрерывный гудок.



Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Штэрвалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в оек. 1 мин. исх

Р R. Т P-QL а-т Т-Р R-R

Включен непрерывный гудок.

14.18.20. 2 17 4 0,10 0,21 0,425 0,735 82 97

14.18.40. 2 17 4 0,10 0,21 0,390 0,700 85 101

14.19.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,390 0,700 85 101

Выключен непрерывный гудок.

14.19.30. 2 17 4 0,10 0,21 0,440 0,750 80 95

14.20.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,425 0,735 82 97

14.21.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,420 0,730 82 97

14.22.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,440 0,750 80 95

14.23,00, 2 17 4 0,10 0,21 0,405 0,715 84 100

14.24. 00. 2 17 4 0,10 0,21 0,430 0,740 81* 96

14.25.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,425 0,735 82 97

В 9 чао, 05 мин.дано 1,5г. бромистого натрия в молоке, 

5 день бромирования.



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы иеаду зубцами Рита в Ритм i
огшта мм. ЭКГ в сек* 1 мин* исх

Р "

1 
1

1
*,

 
1 

\

Т P-Gl Q.-T Т-Р R.-B.

9* 14*00. 2 ,5 17 4 0,10 0,21 0,380 0,690 87

9* 17. 00. 2,5 17 4 0,10 0,21 0,380 0,690 87

9. 22. 0 0. 2,5 17 4 0,10
С
0,21 0,375 0,685 88

Включен прерывистый гудок,дан индифэр*порошов.

9*22*20. 2 16 3,5 0,10 0,20 0,415 0,715 84 96

9.22.40. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,380 0,690 87 ЮО

9.23.00. г 17 3,5 0,10 0,21 0,420 0,730 82 94

Выключен прерывистый гудок.

9.23*30 2 17 3,5 0,10 0,21 0,420 0,730 82 94

9*24.00. г 17 3,5 0,10 0,21 0,460 0,770 78 89

9.25.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,465 0,775 77 88

9.26*00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,430 0,740 81 93

9. 27* 00* 2 17 3,5 0,10 0,21 0,445 0,755 00 92

9*28*00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,460 0,770 78 89

9.29.00. 2 17 3,5 0,10 0,31 0,385 0,695 86 99

9.30.00* 2 17 3,5 0,10 0,21 0,405 0 ,7 15 84 96

ВБЛЮЧ0Н прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045i*

9*30*20* 2 16 3 0,10 0,20 0,240 0,540 111 132

9* 30.40. 2 16 2,5 0,09 0,20 0,080 0,370 162 193

9.31.00. 2 16 2,5 0,10 0,20 0,240 0,540 111 132

Выключен прерывистый гудок.

9.31.30. 2 16 2,5 0,10 0,20 0,135 0,435 139 169

9.32.00. 2 16 2,5 0,10 0,20 0,150 0,450 134 159

9. 33. 00. 2 16 2,5 0,10 0,20 0,320 0,620 97 115

9.34.00* 2 17 3 0,10 0,21 0,200 0,510 117 139

9. 35. 00. 2 17 3 0,10 0,21 0,290 0,о00 100 119

9.36.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,315 0,6^5 96 114



время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мок,пу зубцами Ритм в Ритм в
опыта мм. ЭКГ в сев, 1 мин, £к исх.

т т т  « М  о т  —  —• «•>

р R Т P-0L а-т
щщяттт*

Т-Р R-R

9,37,00. 2 17 3 0,10 0,21 0,275 0,585 102 121

9.38.00, 2 17 3 0,10 0,21 0,395
к

0,705 85 101

15,20.00. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,355 0,675 89

15,23.00. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,355 0,675 89

15,28,00, 2 17 3,5 0,11 0,21 0,370 0,690 87

Включение непрерывного гудка*

15,28,20, 2 17 3,5 0,10 0,20 0,225 0,525 114 129

15,28.40, 2 17 3,5 0,10 0,21 0,345 0,655 91 103

15,29,00, 2 17 3,5 0,10 0,21 0,280 0,590 101 114

Выключен непрерывный гудок •

15, 29, 30, 2 17 3,5 0,11 0,21 0,315 0,635 94 106

15,30,00, 2 17 3,5 0,11 0,21 0,350 0,670 89 101

15,31,00. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,265 0,585 102 116

15.32,00, 2 17 3,5 0,11 0,21 0,330 0,650 92 104

15,33,00. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,310 0,630 95 108

15.34.00. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,355 0,675 89 101

15.35.00. 2 17 3,5 0,11 0,21 0,365 0,685 88 100



Время Высота зубцов окт в интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в
опыта мм. 8КГ в сек. I мин. Як исх.

Р R Т P-6L
—  —  ятшт 4тшт*
а-т Т-Р R-R

10. 12.00. 2 17 4 0,10 0,20 0,645 0,945 63

10. 15*00. 2 17 4 0,10 0,20 0,675 0,975 61

10.20.00. 
•

2 17 4 0,10 0,20 0,625 0,925 65

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

10.20.20. 2 16 3,5 0,10 0,20 0,315 0,615 98 155

10.20.40. 2 16 3,5 0,10 0,20 0,375 0,675 89 141

10.21.00. 2 17 Ч 0,10 0,20 0,470 0,770 78 123

Выключен прерывистый гудок.

10.21.30. 2 17 4 0,10 0,20 0,465 0,765 78 123

10.22.00. 2 17 4 0,10 0,20 0,725 1,025 58 92

10,23.00* 2 17 4 0,10 0,20 0,550 0,860 70 111

10.24,00. 2 17 4 0,1° 0,20 0,610 0,910 66 104

10,25.00. 2 17 4 0,10 0,20 0,675 0,975 61 97

10.26.00. 2 17 4 0,10 0,20 0,500 0,800 75 119

10.27.00. 2 17 4 0,10 0,20 0,560 0,880

00 107

10.28,00. 2 17 4 0,10 0,20 0,610 0,810 66
*

104

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

10,28.20. 2 15 4 0,Ю 0,20 0,-145 0,745 81 122

10.28.40. 2 15 3,5 0,10 0,20 0,285 0,585 102 155

10,29.00. 2 13 2,5 0,09 0,19 0,070 0,350 171 258

Выключен прерывистый гудок. , <

10.29,30. 2 14 3 0,10 0,20 0,300 0,600 100 151

10.30,00. 2 14 3 0,10 0,20 0,195 0,495 121 183

10.31.00. 2 14 3 0,10 0,20 0,310 0,610 98 148

10.32.00. 2 16 3 0,10 0,20 0,420 0,720

СО
со

; v

125

10. 33. 00, 2 16 3 0,10 0,20 0,315 0,615 •98 148

10,34,00, 2 17 3 0,10 0,430 0,730 82 124



Вромя высота зубцов ЭКГ а 
ош/га ~ад*

Интервала м&тду зубцами в Рита : 
ЭКГ в сек, 1 ш и. ;Ja по:

Р R Т P-9i о*т Т-Р R-R

14# 15.00* 2 17 3 0,10 0,20 0,325 0,625 06
%

14*15.00. 2 17 3 0,10 0,20 0,315 0,615 98

14.23.00, 2 17 3 0,10 0,20 0,335 0,635 94

Вклячен непрерывный гудок.

14. 23* СО* 2 17 3 0,10 0,20 0,828 0)625 96 100

14*23*40. 2 17 3 0,10 0,20 0,430 0,730 82 85

14.24*00. 2 17 3 0,10 0,20 0,425 0,725 83 86

кшишчои непрерывны!! гудок.

14.; 4.30* 2 17 3 0,10 0,20 0,350 0,650 92 95

14*25*00, 2 17 3 0,10 0,20 0,350 0,650 92 08

14*26.00, 2 17 3 0,10 О «0 о 0,340 0,640 93 71

14*27*00* 2 17 3 0 , ’ 0 0,21 0,340 0,650 92 95

14*28,00* 2 17 3 0,10 0,21 0,380 0,690 87 90

14,20*00* 2 17 3 0, 0 0,21 0,375 0,685 88 91

14*30.00* 2 17 3 0,10 0,21 0,315 0,625 96 100

В 9 чао. 10 шш.дано 1 , 5Г*бршиотого пжгрия в молоко, 

3 день бронирования.



. л,  >.
Протокол \?-280 от 13/П-56Г. собака "Юла"

29 день после сенсибил.

Время Высота зубцов ЭКГ в интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

1 Р R Т Р-О. ОгТ Т-Р R-R.

9. 05. 00. 2 17 4 0,10 0,21 0,475 0,785 76

9.08.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,485 0,795 75

9. 13.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,485 0,795 75

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

9.13.20. 2 15 3 0,10 0,2(1 0,200 0,500 120 160

9. 13.40. 2 15 3 0,10 0,20 0,180 0,480 125 166

9.14.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,225 0,535 112 149

Выключен прерывистый гудок.

9. 14.30. 2 17 3 0,10 0,21 0,315 0,625 96 128

9.15.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,425 0,735 82 109

9. 16.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,42 5 0,735 82 109

9.17,00. 2 17 3 0,10 0,21 0,390 0,700 85 ИЗ

9.18.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,280 0,590 101 134

9. 19.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,280 0,590 101 134

9.20.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,460 0,770 78 104

9.21.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,455 0,765 78 104

9.22.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,470 0,780 77 103

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

9.22.20. 2 14 2,5 0,09 0,20 0,42 5 0,415 144 187

9.22.40. 2 14 2,5 0,09 0,20 0,145 0,435 139 180

9.23.00. 2;>5 12 2 0,08 0,19 0,045 0,315 191 248

Выключен прерывистый гудок.

9.23.30. 2 ,5 15 2,5 0,09 0,20 0,125 0,415 144 187

9.24.00. 2 ,5 15 2,5 0,09 0,20 0,135 0,425 142 184

9.25.00. 2 ,5 . 16 2,5 0,10 0,20 0,175 0,475 127 166

9.26.00. 2 ,5 16 3 0,10 0,20 0,220 0,520 115 149

9.27.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,285 0,595 100 130



лСО,

Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в
опыта мм, ЭКГ в сек, 1 мин. Як исх.

Р R Т Р-Si ОгТ Т-Р Pe-R.

9*28.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,170 0,480 125 162

9.29.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,400 0,710 84 109

9.30.00. 2 17 3,5 0,10 0,21 0,445 0,755 80 104

L5.35.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,475 0,785 76

L5.38.00. 2 16 3 0,11 0,21 0,455 0,775 77

15.43. 00. 2 16 3 0,11 0,21 0,465 0,785 76

Включен непрерывный гудок.

15,43.20. 2 15 3 0,11 0,21 0,305 0,625 96 126

15.43.40. 2 15 3 0,11 0,21 0,330 0,650 92 121

15.44.00. 2 16 3 0,11 0,21 0,360 0,680 88 115

Выключен непрерывный гудок.

15.44.30. 2 16 3 0,11 0,21 0,455 0,775 77 101

15. 45. 00. 2 15 3 0,11 0,21 0,435 0,755 80 105

15,46,00. 2 16 3 0,11 0,21 0,315 0,635 94 123

15.47.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,390 0,700 85 111

15.48,00. 2 16 3 0,10 0,21 0,430 0,740 81 106

15,49,00. 2 16 3 0,10 0,21 0,385 0,695 86 ИЗ

15,50. 00. 2 16 3 0,11 0,21 0,435 0,755 80 105



Вромя Высота зубцов 01СГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш». ЭКГ в сек. I мин. исх.

* Р Ч в.
тщ т  mimi'mi м шт

т р-а  ОгТ Т-Р R-SL

10.00.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,445 0,755 180

10.05.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,425 0,735 82

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

10.05.20. 2 16 3 0,10 0,20 0,170 0,470 128 158

10.05.40. ; 2 16 3 0,10 0,20 0,215 0,515 116 143

10.06*00. 2 16 3 0,10 0,21 0,300 0,610 98 121

Выключен прерывистый гудок.

10.06.30. 2 16 3 0,10 0,21 0,355 0,665 89 109

10.07. 00. 2 16 3 0,10 0,21 0,265 0,575 105 129

10.08.001 2 17 3 0,10 0,21 0,340 0,650 92 113

10.09.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,420 0,730 82 101

10.10.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,365 0,675 89 109

10.11.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,400 0,800 75 92

10.12.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,470 0,780 76 93

10.14.00. 2 17 3 0,10 0,21 0,465 0,775 77 94

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

10.14.20. 2 15 2,5 0,10 0,21 0,190 0,500 120 155

10,14.40. 2 15 2,5 0,10 0,21 0,165 0,475 127 165

10.15. 00. 2 14 2 0,08 0,20 0,030 0,310 193 250

Выключен прерывистый гудок.

10.16.00. 2 15 го СЛ 0,10 0,20 0,140 0,440 137 178

10.17.00. 2 15 2,5 0,10 0,20 0,285 0,585 102 132

10.18.00. 2 15 2,3 0,10 0,20 0,310 0,610 98 126

10.19,00. 2 16 2,5 0,10 0,21 0,290 0,600 100 13С

10.20.00. о£ 16 2,5 0,Ю 0,21 0,2в0 0,590 101 131

10.2 U 00. г 16 3 0,10 0,21 0,385 0,С95 86 111

10.22.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,415 0,725 83 ltf



гое.

Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм
опыта мм. ЭКГ в сек, 1 мин.В/бк и

Р

i 
1

! 
04 Т Р-0. Q.-T Т -Р  R-R.

16. 1 5 ,0 0 . 2 17 3 0 ,1 0 0 ,2 1 0 ,2 6 5 0 ,5 7 5 105

1 6 ,2 0 ,0 0 , О6* 17 3 0 ,1 0 0 ,2 1 0 ,2 6 5 0 ,5 7 5 1 105
г

Включен непрерывны": г у д о к .

1 6 .2 0 ,2 0 , 2 16 2 , 5  0 ,1 0 0 ,2 1 0,355 0 ,6 6 5 89 84

Ю . 1-0, 4 0 . 2 16 2 , 5  0 ,1 0 0 ,2 1 0 ,2 7 0 0 ,5 8 0 103 98

1 6 *2 1 *0 0 . 2 15 2 , 5  0 ,1 0 0 ,2 1 0 ,2 9 0 0,600 100 95

Выключен непрерывный г у д о к .

16*21,30, 2 15 0,50 0,10 0,21 0,335 0,645 92 87

16, 22, 00. 2 15 2,5 0,10 0,21 0,305 0,615 98 93

16,23, 00, 2 16 2,5 0,10 0,21 0,225 0,535 112 106

1 6 ,2 4 .00, 2 16 2,5 0,10 0,21 0,265 0,575 105 100
э I"

16,25,00, 2 16 2,5 0,10 0,21 0,265 0,575 105 100

•Оо•tOоа•<о 2 16 2,5 0,10 0,21 0,310 0,620 9В 92

16,27.00, 2 16 2,5 0,10 0,21 0,265 0,575 105 100

В 9час. ООмин. дано 1,5г.бромистого натрия в молоке. 

3 день бромирования.



г  он.

Время Высота зубцов Г КГ в Интервалы мегтду зубцами Ритм в Ритм в
опыта ш , ЭКГ в сек. 1 мин, Як исх*

Р ~ к P-0L 9?>Т Т-Р R.-R.

9.12*00. 2 16 2 ,5  0,10 0,22 0,315 0,635 94

9* 15. 00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,310 0,630 95

9.20.00. 2 16 2 ,5  0,10 0,22 0,310 0,630 95

Вклэтоп прерывистый гудок,дан шдиферентпый порошок.

9.20.20. 2 15 2 0,10 0,21 0,140 0,450 134 141

9.20.40. 2 15 2 0,10 0,21 0,210 0,520 115 121

9.21.00. 2 16 2 0,10 0,22 0,305 0,625 96 101

Выключен прерывистый гудок.

9.21.30. 2 16 2 0,10 0,22 0,280 0,600 100 105

9.22.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,280 0,600 100 105

9.23.00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,305 0,625 96 101

9.24. 00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,265 0,585 102 107

9.25. 00. 2 16 2,5  0,10 0,22 0,320 0,640 93 98

9.26.00. 2 16 2,5  0,10 0,22 0,305 0,625 96 101

9.27. 00. 2 16 2,5 0,10 0,22 0,280 0,600 100 105

9.29. 00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,3^0 0,650 92 97

Включен прерывистый гудок,дш  нитроглицерин 0,0045.

9.29.20. 2 17 2,5 0,10 0,20 0,140 0,440 137 149

9.29.40. 2 15 2 0,09 0,20 0,055 0,345 174 189

9. 30.00. 1,5 15 2 0,08 0,20 0,045 0,325 187 203

Выключен прерывистый гудок.

9. 30. 30. 2 16 2 о,ао 0,20 0,105 0,405 149 162

9.31.00. 2 17 2 0,10 0,20 0,180 0,480 123 133

9.32.00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,210 0,530 113 122

9. 33. 00. 2 17 2,5 0,Ю  0,22 0,245 0,565 1СГ7 116

9.34.00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,235 0, .<55 108 117

9. 35. 00. 2 17 2,5 0,10 0,22 0,275 0,595 100 108

.____ 9*39_ лл 2 17 2 -*  П 1П Г).9.9. п .9. '0  0.610 98 106



вреля Высота зубцов 
опита ми.

Р R

ЭКГ в 

Т

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. Як исх,

Р-О. а-Т Т-Р R-R

15* 00, 00. 2 17 4 0,10 0,22 0,330 0,650 92

15.03.00. 2 17 4 0,10 0,22 0,340 0,660 90

15.08. 00! 2 17 4 0,10 0,22 0,335 0,655 91

Включен непрерывный гудок.

15.08.20. 2 17 4 0,10 0,22 0,365 0,685 88 96

15. 08. 40. 2 17 4 0,10 0,22 0,365 0,685 88 96

15.09.004 2 17 3,5 0,10 0,22 0,420 0,740 81 89

Выключен непрерывный гудок.

15.09.30. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,335 0,655 91 100

15. 10.00. 2 17 3,5 0,10 0,22 0,420 0,740 81 89

15.11. 00. 2 17 4 0,10 0,22 0,305 0,625 96 104

15. 12. 00. 2 17 4 0,10 0,22 0,375 0,695 86 94

15. 13. 00. 2 17 4 0,10 0,22 0,370 0,690 87 95

15.14. 00. 2 17 4 0,10 0,22 0,370 0,690 87 95

15. 15. 00. 2 17 4 0,10 0,22 0,365 0,685 88 96



У "Жанки", так те как и у других собак, нами выраба­

тывался условный сердечный рефлекс на нитроглицерин и диф- 

оеренцнровка к нему. После выработки прочного условного 

рефлекса и стойкой дифференцировки реакции на условные 

раздражители и на нитроглицерин характеризовались следую­

щим образом:

При даче нитроглицерина в дозе 0,0045 г . /вес собаки 
х

равен 15 кг. 600 г . / наступало учащение ритма сердечных 

сокращений с 82-90 сокращений в 1 минуту до 191-220, т .е . 

на 133-144/а к исходному уровню. Учащение сердечного ритма 

достигало максимума через 40 секунд после дачи нитрогли­

церина и длилось в среднем 7-8 минут. Изменения электро­

кардиограммы на высоте реакция были типичными для днйст- 

вия нитроглицерина: зубцы "Р " и "Т " несколько увеличива­

лись, зубец "R" значительно снижался, укорачивался интер­

вал "P-Q ", длительность систолы желудочков также сокраща­

лась /интервал "Q-T" укорачивался/.

Условпый раздражитель вызывал у "Нанки" учащение 

сердцебиений на 41-59 ударов в 1 минуту или на 42-64,о к 

исходному ритму. УЧащение сердечного ритма при действии 

условного сигнала сопровождалось изменением зубцов 8КГ: 

зубец "R" снижался, зубец "Р " , как правило, увеличивался, 

интервал "р-Q" укорачивался. Условнорефлекторное измене­

ние ритма сердечной деятельности в среднем продолжалось 

также 7-8  минут.

х/ Так как при применении данной дозы нитроглицерина 

наступала очень резкая тахикардия, то мы не стали ее уве­

личивать.



дифференцировочный раздражитель вызывал урежение рит­

ма сердечных сокращений на 9-15 ударов в 1 минуту, что сос­

тавляло 11-13/а к исходному ритму. Урежение сердечного рит­

ма не сопровождалось изменениями электрокардиограммы.

Применение бромистого натрия в количестве 1,5 г .  на 

прием /0,1 г . на 1 кг.веса, вес -  15 кг. 600 г ./  почти не 

изменило течения реакций на условные раздражители, диффе- 

ренцпровка сохранилась полностью, несколько снизилась сила 

ответной реакции на положительный условный сигнал. Подоб­

ный результат был получен нами в течение всех 6-ти дней 

бромирования. Так как увеличение дозы брома до 2-х грамм 

на прием привело к пастормаживанито дифференцировки, то в 

последующих своих опытах мы применили бром в количестве

1,5 г . на прием.

Ниже будут приведены протоколы опытов, показывающие 

действие условного и дифференцировочного раздражителей в 

норме и на фоне бромированин./Смотри протоколы Ш  3/7,

ЫА / , в приложении на стр. 

протоколам.

Выработав устойчивый сердечный рефлекс на нитроглице­

рин и диффервнцировку к нему и подобрав дозу бромистого 

натрия, мы приступили к сенсибилизации собаки. С отой целью 

ей подкожно вводился белок куриного яйца в количестве 3,2 

куб.см. /0,2 куб.см. на 1 кг. веса; вес -  16 кг. too г ./  

три дня подряд /29, 30 и 31 декабря 1955 г ./ . Так же как и 

у " т ы " ,  за три дня до введения белка было начато брониро­

вание, которое продолжалось в течение всех трех дней сен­

сибилизации. Схема бромнрования в период сенсибилизации

была такой же как и у "Влы".

Изменения реакции на нитроглицерин после сенсибилиза-



цш1 были отмечены у "Ранки" на п  день, когда максимум 

учащения ритма сердечных сокращений при даче нитроглицери­

на составил только 71# к исходному уровню, вместо 133-144# 

до сенсибилизации, кроме того реакция была волнообразной. 

Такая сниженная по силе и волнообразная реакция наблюда­

лась до 16 дня после сенсибилизации. С 16 дня после сенси­

билизации чувствительность к нитроглицерину увеличилась и 

превысила исходную. В этот период /до 32 дня после сенси­

билизации/ на высоте действия нитроглицерина ритм сердеч­

ной деятельности увеличивался до 145-180,2 к исходному 

уровню. Кроме того, возросла и длительность реакции -  ритм 

сердцебиений после дачи нитроглицерина возвращался к ис­

ходному уровню только через 10-11 минут. Реакция на нитро­

глицерин стала волнообразной -  часто на 2 - 3 -ей минуте мож­

но было видеть вторую резко выраженную волну учащения. 

Изменения зубцов электрокардиограммы на высоте действия 

нитроглицерина при сенсибилизации не представляли каких- 

-либо особенностей. С 32 по 41 день после сенсибилизации 

снова отмечалось некоторое снижение высоты реакции на нит­

роглицерин, а затем уже установилась нормальная реакция.

Установить какое-то влияние бромирования на течение 

безусловнорефлекторной реакции на нитроглицерин при сенси­

билизации на основании наших опытов мы пока не мо^ем, т .к . 

эти изменения были непостоянными -  наблюдалось и увеличе­

ние реакции в отдельные дни и снижение ее.

Так тте как и у других собак, у "Ганки" после сенсиби­

лизации отмечались изменения в условных положительных и
0

тормозных реакциях на раздражители, сочетанные с нитрогли- 

церином. Эти изменения выражались в расторма-ивании диффе- 

реццировки, в изменении силы условнорефлекторно* реакции.



Ргстормаживапие дифференцировки у "Панки" наступило на

2-ой день после введения гетерогенного белка, при этой 

учащение ритма сердечной деятельности при включении диф­

ференцировочного сигнала составляло 42-56# к исходному 

уровню. На 7-ой день после сенсибилизации отмечалась уль- 

трапарадоксальиая реакция. При действии условного сигнала 

в этот день наступило учащение ритма сердечных сокращений 

с 71 сокращения в 1 минуту до 80, т .е . на 12# к исходному. 

Дифференцировочный же раздражитель вызвал учащение сердеч­

ного ритма с 95 сокращений в 1 минуту до 171 сокращения в 

1 минуту, т .е .  на 80#.

С 9 дня после сенсибилизации мы применили бромирова­

ние с целью снять (сиял} указанные изменения в условных 

сердечных рефлексах. В первый день бромироваиия дифферен­

цировка оставалась еще растормошенной, по уте на 2-ой день 

дифференцировка стала полной и оставалась таковой до кон­

ца бромирования /с 10 по 14 депь после сенсибилизации/. 

Реакция на положительный условный сигнал оставалась сни­

женной /за исключением 12 для после сенсибилизаши/ и вол­

нообразной, причем вторая волна учащения, наступающая на 

5-6 минуте после включения условного сигнала, часто по вы­

соте превышала первую. Подобная волнообразная реакция наб­

людалась периодичоски в течение всего периода изменений 

условнорефлекторной деятельности под влиянием сенсибилиза­

ции.

После отмены бромирования ди’ференцировка растормози- 

лась. дифференцировочный раздражитель по-прежнему стал вы­

зывать учащение сердечного ритма в среднем на 30-50# к ис­

ходному уровню. Учащение ритма сердечной деятельности при 

этом сопровождалось изменением зубцов ^КГ, характерным для 

положительной условнорефлекторной реакции.



Реакция на условный сигнал по-прежнему оставалась 

волнообразной: включение условного сигнала вызывало учаще­

ние ритма сердцебиений на 42-50)2 к исходному уровню, кото­

рое к концу 1-off или 2-ой минуты сменялось волной урешения 

и затем опять учащением.

Описанные изменения условных сердечных рефлексов были 

устранены лри вторичном бронировании. Бромирование, приме­

ненное в период с 23 по 28 день после сенсибилизации, упро­

чило диффервнцировку, несколько снизило высоту условнореф­

лекторной реакции, хотя реакция на условный раздражитель 

несколько снизилась, зато исчезла волнообразность, реакция 

стала более адокватной.

Подобны*4 же результат наблюдался нами при применении 

бромирования и в З-ий, и в 4-ый раз. Б периоды тте между бро- 

мированиями постоянно наблюдалось расторма-тнзание дифферен- 

цировки и волнообразная реакция на условный сигнал.

С 58 дня после сенсибилизации условные сердечные реф­

лексы восстановились. При включении условного раздражите­

ля наступало учащение ритма сердечных сокращений на 53-54$ 

к исходному уровню, сопровождающееся изменением зцбцов ЭКГ 

и укорочением интервала "P-Q". Ди'ференнировочный раздра­

житель вызывал урежение сердечно'7 деятельности на 9—11 уда­

ров в 1 минуту или на 11-12IS к исходному ритму. На 66 день 

после сенсибилизации, постоянно ш ея адекватную реакцию на 

условные раздражители, мы прекратили опыты на собаке.

Ниже мы приводим протоколы отдельных опытов на собаке 

"Нанке" по изучению условных сердечных рефлексов на нитро­

глицерин после сенсибилизации на фоне бромирования. К про­

токолам даны Э К Г /см.приложение, стр. Ч * " ”  /.динами- 

ку изменений реакций на нитроглицерин и но. условные разд— 

ра.тггели ыо"Ио видеть и на сводншс графиках II ц •



I ta e .f  ii Ивменение реакции на ни ин после сенсибилизации у собаки^Жанка^Т



Рис .Ш It, .Изменения условных сердечных рефлексов после сенсибилизации у собаки "Жанка". 
Верхний ряд -  реакция на условный сигнал .Нижний ряд -  реакция на дис^ференцировочный раз­
дражитель .



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между эубпами Ритм в Риты в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. Як исх.

Р Я Т P-Q а-т Т-Р R-R

9.10.00. 2,5 19 2,5 0,11 0,21 0,290 0,610 98

9. 13.00. 2,5 19 2,5 0,11 0,21 0,310 0,630 95

9.18.00. 2,5 19 2,5 0,11 0,21 0,300 0,620 97

Включен прерывистый гудок,дан индиффер* порошок,»

9.18.20. 2,5 17 2,5 0,10 0,20 0,185 0,485 123 126

9.18.40. 2,5 17 2,5 0, 10 0,20 0,200 0,500 120 123

9.19.00. 3 14 *2 0,09 0,19 0,040 0,320 187 193

Выключен прерывистый гудок.

9. 19.30. 3 17 t l ,5 0,10 0,20 0,140 0,440 137 141

9. 20. 00. 3 18 *1,5 0,10 0,20 0,205 0,505 118 121

9*21.00. 2,5 19 2 0,11 0,20 0,255 0,565 107 110

9.22.00. 2,5 19 2 0,11 0,20 0,305 0,615 98 101

9*23.00. 2,5 19 2 0,11 0,21 0,280 0,600 100 103

9.25.00. 2,5 19 2 0,11 0,21 0,290 0,610 98 101

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.25.20. 3 19 -S 2 0,11 0,21 0,270 0,590 101 103

9.25.40. 3,5 14 i2 0,10 0,19 0,030 0,320 187 191

9.26.00. 3,5 14 12 0,09 0,19 0,035 0,315 191 194

Выключен прерывистый гудок.

9.26.30. 4 10 2,5 0,08 0,18 0,050 0,310 193 197

9 • 27 « 00. 4 10 3 0,08 0,17 0,035 0,285 214 218

9.28.00. 3 15 2 0,10 0,20 0,095 0,395 153 156

9.29.00. 3 15 2 0,10 0,20 0,235 0,535 112 114

9.30.00. 2 19 2 0,10 0,20 0,195 0,495 121 123

9.31. 00. 3 19 2 0,10 0,20 0,260 0,560 107 109

9.32.00. 3 19 2 0,10 0,20 0,195 0,495 121 123

9.33.00. 3 19 2,5 0,11 0,20 0,300 0,610 98 100



|ромя высота зубцов ЭКГ в 
пита ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 ш н. исх

Р Т P-Q а-т Т-Р

15.10.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,235 0,535 112

15.13.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,225 0,525 114

15. 18. 00. 2 18 2 0,10 0,20 0,225 0,525 114

Включен непрерывный гудок.

15. 18.20. 2 18 2 0,10 0,20 0,260 0,560 107 94

15.18.40. 2 18 2 0,10 0,20 0,255 0,555 108 95

15. 19.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,225 0,525 114 100

Выюгочен непрерывный гудок.

15.19.30. 2 18 2 0,10 0,20 0,245 0,545 110 97

15.20.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,230 0,530 113 100

15.21.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,270 0,570 106 93

15.22.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 100

15.23.00. 2 18 2 0,10 0,20 0,235 0,535 112 99

15. 24. 00. 2 18 2 0,10 0,20 0,235 0,535 112 99

15. 25. 00. 2 18 2 0,10 0,20 0,240 0,540 111 98

1 му равви 8 мы,



Время высота зубцов 9КГ в Интервалы меясду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. &к исх.

р Я Т P-Q Q-T Т-Р R-R

10.10.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,420 0,730 82

10.15.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,395 0,705 85

Вклотон прерывистый гудок,дан индиффер.порошок •

10.15.20. 2 19 2,5 0,10 0,21 0,290 0,600 100 120

10.15.40. 3 16 2,5 0,10 0,20 0,175 0,475 127 153

10.16.00* 2 18 2,5 0,10 0,20 0,300 0,600 100 120

Выключен прерывисты* гудок.

10.16.80. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,360 0,660 90 108

10.17.00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,360 0,660 90 108

10.18. 00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,400 0,700 85 102

10.19.00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,400 0,700 85 102

10.20.00. 2 19 2,5 0, 10 0,20 0,405 0,705 85 102

10.21.00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,410 0,710 84 101

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

10.21.20. 2 18 3 0,10 0,20 0,350 0,650 92 111

10.21.40. 3 12 3 0,09 0,20 0,105 0,395 153 184

10.22.00. 3,5 10 3,5 0,08 0,17 0,020 0,270 226 260

Выключен прерывистый гудок.

10.22.30. 2,5 12 3,5 0,10 0,20 0,095 0,395 153 184

10. 23. 00. 2 16 3,5 0,10 0,20 0,120 0,420 142 171

10. 24.00 • 2 18 2,5 0,10 0,20 0,150 0,450 134 161

10.25.00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,225 0,525 114 137

10.27.00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,350 0,650 92 109

10.29.00. 2 19 2,5 0,10 0,20 0,300 0,600 100 120



Время высота зубцов 
опыта мм.

ЭКГ В Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин, %& исх

Р Я т P-Q СНГ Т-Р 3-R

16. 15.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,280 0,590 101

16.18.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,275 0,585 102

16.23.00. 2,5 19 1*5 0,11 0,20 0,270 0,580 103

Вклщен непрорывный гудок.

16.23.20. 2 19 1,5 0,11 0,20 0,265 0,575 105 103

16.23.40. 2 19 1,5 0,11 0,20 0,290 0,600 100 97

16.24.00. 2 19 1,5 0,11 0,20 0,315 0,625 96 94

Выключен непрерывный гудок.

16.24.30. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,270 0,580 103 100

16.25.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,265 0,575 105 103

16.26.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,310 0,620 97 95

16.27.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,275 0,585 102 100

16.28.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,275 0,585 102 100

16.29.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,290 0,600 100 97

16.30.00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,275 0,585 102 102

16.31. 00. 2,5 19 1,5 0,11 0,20 0,280 0,590 101 99

В 9час. Юшш.дапо 1 , 5г.бромистого натрия в молоке. 

2 день бромирования. 1 мУ равен 8 мм.



1ремя Высота зубцов ЭКГ в 
пыта ш .

интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин, %к ися

Р R Т P-Q Q-T Т-Р я-ч

10.20.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,380 0,700 85

10.23. 00. 2 18 2 0,11 0,21 0,380 0,700 85

10.28.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,380 0,700 85

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

10.28.20. 2 18 2 0,11 0,21 0,275 0,595 100 118

10.28.40. 2 18 2 0,11 0,21 0,280 0,600 100 118

10.29.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,245 0,565 107 126

Выключен прэрывистый гудок.

10.29.30. 2 18 2 0,11 0,21 0,330 0,650 92 108

10.30.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,380 0,700 85 100

10.31.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,370 0,690 87 102

10.32.00. 2 18 1,5 0,11 0,21 0,365 0,685 88 103

10. 33. 00. 2 18 1,5 0,11 0,21 0,430 0,750 80 94

10.34.00. 2 18 1,5 0,11 0,21 0,335 0,655 91 107

10.35.00. 2 18 1,5 0,11 0,21 0,370 0,690 87 102

10.37.00. 2 18 1,5 0,11 0,21 0,320 0,640 93 109

Включен прерывишвыЛ гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

10.37.20. 2 18 1,5 0,11 0,21 0,280 0,600 100 107

10. 37.40. 3 10 1,5 0,07 0,17 0,025 0,265 230 247

10.38.00. 3 12 1,5 0,08 0,18 0,030 0,290 207 222

Выключен прерывистый гудок.

10.38. 30. 3 15 1,5 0,10 0,19 0,030 0,320 187 201

10.39.00. 2,5 16 2 0,10 0,20 0,040 0,340 176 189

10.40. 00. 2,5 16 2 0,10 0,20 0,180 0,480 127 136

10.41.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,200 0,500 120 129

10.42.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,250 0,550 109 117

10.44.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,280 0,580 103 111



,8-----------------------------------------
Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы меэду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. Як исх.

Р I? Т P-Q й-т Т-Р R-R

1$.15.00. 2,5 18 1,5 0,11 0,20 0,240 0,550 109

16.18.00. 2,5 18 1,5 0,11 0,20 0,240 0,550 109

16.23.00. 2,5 18 1,5 0,11 0,20 0,245 0,555 102

Включен непрерывный гудок.

16.23.20. 2,5 19 t l ,5 0,11 0,20 0,240 0,550 109 100

16.23.40. 2,5 19 *1,5 0,11 0,20 0,265 0,575 105 96

16.24. 00. 2,5 18 *1,5 0,11 0,20 0,190 0,500 120 110

Выключен непрерывный гудок.

16.24.30. г 18. i2 0,11 0,20 0,240 0,550 109 100

16.25.00. 2 18 *2 0,11 0,20 0,220 0,530 113 103

16.26.00. 2 18 *2 0,11 0,20 0,250 0,560 107 98

16.27.00. 2,5 18 -2 0,11 0,20 0,235 0,545 110 100

16.28.00. 2;5 18 *2 0,11 0,20 0,250 0,560 107 98

16.29.00. 2 18 *1,5 0,11 0,20 0,275 0,585 102 93

16.30.00. 2 18 1-1,5 0,11 0,20 0,235 0,545 110 100

В 9час.20мин.дано 2г. бромистого натрия в молоко. 

2 день бромирования. 1 мУ равен 8 мм.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р R Т P-Q QS-T Т-Р

9.08.00. 2 17 2 0,11 0,20 0,440 0,750 80

9. 11.00. 2 17 2 0,11 0,20 0,450 0,760 79

9.16.00. 2 17 2 0,11 0,20 0,455 0,765 78

Включен прерывисты* гудок,дан индиффер.порошок.

9. 16.20. 3 16 2,5 0,10 0,20 0,120 0,420 142 180

9.16.40. 3 16 2 0,10 0,20 0,100 0,400 150 190

9. 17.00. 2 ,5 16 2 0,10 0,20 0,100 0,400 150 190

Выключен прервистый гудок.

9.18.00. 2 14 1,5 0,11 0,20 0,190 0,500 120 151

9. 19.00. 2 14 1,5 0,11 0,20 0,180 0,490 122 154

9.20.00. 2 15 1,5 0,11 0,20 0,295 0,605 99 125

9.21.00. 2 15 1,5 0,11 0,20 0,370 0,680 88 111

9.22.00. 2 16 1,5 0,11 0,21 0,400 0,720 83 105

9.23.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,440 0,760 79 100

9.24.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,430 0,750 80 101

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

9.24.20. 2 14 2,5 0,11 0,20 0,130 0,440 107 171

9.24.40. 2 14 2,5 0,10 0, 19 0,055 0,345 174 216

9.25.00. 2 12 2 0,09 0,19 0,055 '  0,335 182 227

Выключен прерывисты” гудок.

9.25.30. 2 12 2 0,10 0,19 0,110 0,400 150 187

9. 2 J. 00. 2 14 1,5 0,10 0,20 0,195 0,495 121 151

9.27.00. 2 14 1,5 0, 10 0,20 0,205 0,505 118 143

9. 28. 00. 2 15 1,5 0,10 0,21 0,270 0,580 103 128

9.29.00. 2 15 1,5 0, 10 0,21 0,315 0,625 96 118

9.30.00. 2 16 2 0,11 0,21 0,350 0,670 89 111

9.31.00. 2 16 2 0,11 0,21 0,380 0,700 85 106



Врэмя Зысота зубцов Экг в 
опы та мы.

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
о?сг в сек. 1 мин* ,2к ис::

P 3 Т Р-«* Q-T Т-Р R-3

15.30.00. £ ,5 17 2 0,11 0,20

1
о & ё 0,550 109

15. 33. 00. 2,5 17 о6 0,11 0,20

ЮСОС>2ЛО

0,545 110

15.38.00. 2,5 17 2 0,11 0,20 0,240 0 , 550 109

15. 40. 0 0. 2,5 17 2 0,11 0,L.0 0,240 0,550 109

Включен непрерывный гудок,

tb.40.a0. 2,5 17 2 0,11 Ofi.O 0 ,235 0,545 НО 100

15. -*0. 40. о4+ 16 2 0,10 0,i.0 0,090 0,390 154 141

lo . 41.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,290 0,590 101 92

Выключен непрерывный гудок.

1 о . 00. 2 14 2 0,10 0,<-0 0,155 0,455 133 121

15.43.00, £ 14 2 0,11 0,i.0 0,095 0,4<Й5 149 136

15. ̂ fc4. 00 . Z 14 о 0,11 о,ао 0,215 0,525 114 104

llj. ~*;5. 00. о6 16 2 0,11 о,а> 0,230 0,540 111 101

15. **и» 00. 2 16 Л4 0,11 0,20 0,225 0,535 112 102

15.47.00. ОС* 16 4 0,11 0 , 20 0,215 0,525 114 104



Время высота вубцов ЭКГ в 
опыта мы.

Интервалы мезду зубцами Ритм в Ритм : 
в КГ в сек* 1 мин* ;Jk ис:

Р R Т P-Q ОгТ Т-Р R-R

9. 18.00. г 19 2 0,12 0,21 0,490 0,820 73

9.21.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,550 0,880 68

9* 26* 00. 2 19 2 0,12 0,21 0,515 0,845 71

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

9.26*20* 2 19 1,5 0,11 0,21 0,430 0,750 80 112

9.26*40. 2 19 1,5 0,12 0,21 0,510 0,840 71 100

9.27.00* г 19 1,5 0,12 0,21 0,545 0,875 68 95

Выключен прерывистый г&цок.

9* <-1. 30* 2 19 1,5 0,12 0,21 0,485 0,815 74 101

9*28000* 2 19 1,5 0,12 0,21 0,515 0,845 71 100

9*29* 00, 2 19 1,5 0,12 0,21 0,570 0,900 66 98

9.30.00* 2 17 1,5 0,12 0,21 0,510 0,840 71 100

9*31*00* 2 17 1,5 О ч» to 0,21 0,565 0,895 67 94

9. 32. 00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,455 0,785 76 107

9.33.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,450 0,780 76 107

9.34.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,460 0,790 75 105

9.36.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,445 0,785 76 107

Включен прорыэиоты'’ гудок,дан нитроглицерин 0,0045.►

9. 36. 20. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,375 0,705 85 111

9.36.40. 2 15 1,5 0,10 0,21 0,190 0,500 120 158

9.37.00. 2,5 14 1 0,10 0,20 0,020 0,320 187 245

Выключен прерывистый гудок.

9.37.30. 2 15 2 0,10 0,20 0,160 0,460 131 172

9. 38. 00. 2 15 2 0,10 0,20 0,250 0,550 109 143

9.39. 00. 2 15 2 0,10 0,20 0,300 0,600 100 131

9.40.00. 2 14 1,5 0,11 0,20 0,155 0,465 130 171

9.41.00. о£ 15 1,5 0,11 0,21 0,250 0,570 106 139



Р R Т Р-0 QrT Т-Р 8-R

9.42, 00. 2 15 1,5 0,12 0,21 0,395 0,725
»

83 109

9* 44.00* 2 17 1,5 0,12 0,21 0,280 0,610 98 128

9*46.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,335 0,665 89 117

15. 18. 00. . 2 19 2 0,12 ч w 0,22 0,285 0,625 96

15.21. 00. 2 19 2 0,12 0,22 0,285 0,625 96

15.26.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,295 0,635 94

Включен непрерывный гудок.

15.26.20. 2 19 2 0,12 0,22 0,330 0,670 89 93

15.26.40. 2 18 2 0,12 0,22 0,295 0,635 94 98

15.27.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,225 0,565 107 112

. 1 , Выключен непрерывный гудок.

15.27.30. 2 18 2 0,12 0,22 0,255 0,595 .100 105

15. 28. 00. 2 16 2 0,11 0,20 0,040 0,350 171 180

15.29.00. 2 18 2 0,12 0,21 0,235 0,565 107 112

15.30. 00. 2 19 2 0,12 0,21 0,215 0,545 110« 115

15.31.00. 2 19 2 0,11 0,21 0,115 0,435 139 146

15.32.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,205 0,545 110 115

15.33.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,235 0,575 105 110

\



z z o .

Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта им.

Интервалы иеяду зубцами Ритм в Риты в 
ЭКР в сек. 1 мин. $к исх

Р R Т P-Q о -т Т-Р R-R

10.15.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,315 0,635 94

10.18.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,315 0,635 94

10.23.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,330 0,650 92

Включен прерывистый гудок,дан индифор.порошок.i

10.23.20. 2 18 2 0,12 0,20 0,190 0,510 117 125

10.23.40. 2 18 2 0,12 0,20 0,245 0,565 107 115

10.24. 00.' 2 18 2 0,12 0,20 0,245 0,565 107 115

Выключен прерывистый гудок.

10.24.30. 2 17 1,5 0,11 0,20 0,340 0,650 92 99

10.25.00. 2 18 2 0,12 0,20 0,280 0,600 100 107

10,26.00. 2 18 2 0,12 0,21 0,255 0,585 102 109

10.27.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,320 0,650 92 99

10.28.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,335 0,665 89 95

10.29.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,185 0,505 118 127

10.30.00. 2 18 2 0,12 0,21 0,260 0,590 101 108

10.31.00. 2 18 2 0 ,12 0,21 0,250 0,580 103 110

10.33.00. 2 18 2 0,12 0,2ft 0,285 0,605 99 106

Включен прерывиотый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.►

10. 33.20. 2 18 2 0, ’ 2 0,20 0,185 0,505 118 119

10. 33.40. 2 17 1 0,10 0,19 0,070 0,360 169 171

10.34. 00. 2 16 1 0,10 0,20 0,115 0,415 144 145

Выключен прерывистый гудок.

10. 34. 30. 1 16 1 0,11 0,20 0,300 0,510 117 118

10.35. 00. 1 16 1 0,11 0,20 0,165 0,475 127 128

10.36.00. 1 15 1 0,10 0,20 0,120 0,420 142 143

10.37.00. 1,5 17 1 0,11 0,20 0,140 0,450 134 135

10.38.00. 1,5 19 1 0, 12 0,20 0,250 0, ЭТО 106 107



РР А£**« I •

Время
опыта

Высота зубцов ЭКГ в 
мы.

Интервалы медду зубцами Ритм в Ритах 
ЭКГ в сек. 1 мин. Як ис

Р 1 Т

1 
1 

1 СУ 
1

\1
\

1 
1 

1 
1 с^т Т-Р R-R 4“,

10.39.00. 1,5 17 1 0,12 0,20 0,205 0,525 114 Ш

10.40.00. 1,5 17 1 0,11 0,20 0,270 0,580 103 104

10.41.00. 2 19 1 0,11 0,20 0,305 0,615 98 99

10.42.00. 2 19 1 0,11 0,20 0,290 0,600 100 101

16.15.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,220 0,540 111

16. 18. 00. 2 19 2 0,12 0,20 0,215 0,535 112

16.23. 00. 2 19 2 0,12 0,20 0,225 0,545 110

включен непрерывный гудов.>

16.23.20. 2 19 2 0,12 0,20 0,240 0,560 107 96

16.23.40. 2 19 2 0,12 0,20 0,230 0,550 109 98

16.24.00* 2 19 2 0,12 0,20 0,250 0,570 106 95

Выключен непрерывный гудок.

16. 24* 30* 2 18 2 0,12 0,20 0,235 0,555 108 97

16.25.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,250 0,570 106 95

16.26.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,215 0,535 112 100

16.27.00. 2 18 ► 2 0,12 0,20 0,215 0,535 112 100

16.28.00. 2 18 2 0,12 0,20 0,225 0,545 110 99

16.29.00. 2 18 2 0,12 0,20 0,190 0,510 117 105

16.30. 00. 2 18 2 0,12 0,20 0,245 0,565 107 96

16.31. 00. 2 18 2 0, 12 0,20 0,205 0,525 114 102

16.33. 00. 2 18 2 0,12 0,20 0,225 0,545 110 99

В 9 час*15 мип*даио 1,5г.бромистого натрия в молоке.

3 день бромирования.



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы ыеаду зубцами Риты в Ритм 
опыта мм. ЭКГ в оек. 1 мин. Як

i 
1 

.«
|

 

1 
1 

! 
1

Р ~ Т P-Q Q-T Т-Р V i

10. 00.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,595 0,915 65

10.05.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,585 0,905 66

Включен прерывистый гудок,дан индифер.порошок.

10.05.20. 1,5 15 1,5 0,10 0,21 0,240 0,550 109 165

10.05.40. 2 16 2 0,10 0,21 0,365 0,675 89 135

10. 06.00. 2 16 2 0,10 0,21 0,340 0,650 92 189

Выключен прерывистый гудок.

10.06.30. 2 16 2 0,11 0,21 0,510 0,830 72 109

10.07. 00. 2 16 2 0,11 0,21 0,525 0,845 71 107

10.08.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,615 0,935 64 97

10.09.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,630 0,950 63 95

10.10. 00. 2 17 2 0,11 0,21 0,735 1,055 57 86

10. 11.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,525 0,845 71 107

10.12.00. 2 16 2,5 0,10 0,20 0,205 0,505 118 178

10.13.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,560 0,880 68 103

10.15.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,580 0,900 66 100

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

10.15.20. 2 16 1,5 0,10 0,21 0,170 0,480 125 189

10. 15.40. 2,5 16 .1 0,09 0,20 0,075 0,365 166 251

10.16.00. 2 16 1 0,09 0,20 0,110 0,400 150 227

Выключен прерывистый гудок.

10.16.30. 2 15 1 0,09 0,20 0,260 0,550 109 165

10.17.00. 2 16 1 0,10 0,20 0,210 0,510 117 177

10.18.00. 1,5 16 1,5 0,10 0,20 0,350 0,650 92 139

10.19.00. 1,5 15 1 0,10 0,20 0,075 0,375 161 244

10.20.00. 1,5 15 1 0,10 0,20 0,340 0,640 93 140

10.21.00. 1?5 16 1,5 0,10 0,20 0,400 0,700 85 128



шш ч 1 —

р ’  R Т P-Q Q-T Т-Р 1?-К

10.22.00. 1,5 16 1,5 0,10 0,20 0,490 0,790 75 113

10.23*00. 1,5 16 1,5 0,11 0,21 0,545 0,865 69 104

16.05.00. 2 18 1 0,11 0,21 0,315 0,635 94

16.08*00. 2 18 1 0 ,И 0,21 0,320 0,640 93

16.13.00. 2 18 1 0,11 0,21 0,330 0,650 92

Л jвключен непрерывный гудок.
%

16.13.20. 1,5 18 1 0,11 0,21 0,325 0,645 92 99

16.13.40. 2 18 1 0,11 0,21 0,315 0,635 94 101

16. 14. 00. 2 19 1 0,12 0,21 0,300 0,630 95 102

Выключен непрерывный гудок. ' ,

16.14.30. 2 ‘ 18 1 ‘ 0,11 0,21 0,265 0,585 102 109

16.15.00. г 18 1 0,11 0,21 0,180 0,500 120 129

16* 16. 00. 2 18 1 0,11 0,21 0,230 0,550 109 117

16.17.00. 2 19 1 0,11 0,21 0,240 0,560 107 115

16.18.00. 2 19 1.S 0,11 0,21 0,240 0,560 107 115

16* 19.00. 2 19 1,5 0,12 0,21 0,260 0,590 101 108

16.20.00. 2 19 1,5 0,12 0,21 0,255 0,585 102 109

16.22.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,270 0,600 100 107

16.23.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,285 0,615 98 105



Время высота эубцоа ЭКГ в Интервалы мекду зубцами Ритм в Ритм : 
опыта мм. ЭКГ в сек» 1 мин. $к ис:

Р К Т P-Q Q-T Т-Р H-R

9» 50.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,455 0,785 76

9.53.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,470 0,800 75

9» 58. 00» 2 19 2 0,12 0,21 0,470 0,800 75

Включен прерывистый гудок,дан инднфер.порошок.

9» 58.20. 2 18 2 0,12 0,20 0,275 0,595 100 133

9.58.40. 2 19 2 0,12 0,21 0,370 0,700 85 113

9.59.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,370 0,700 85 113

Выключен прерывистый гудов.

9» 59» 30. 2 19 2 0,12 0,21 0,465 0,795 75 100

10.00.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,530 0,860 69 92

10.01.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,510 0,840 71 94

10.02.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,405 0,735 82 109

10.03.00. 2 19 2 0,12 0,21 0,545 0,875 68 90

10.04.00. 3 17 2 0,10 0,20 0,135 0,435 139 185

10.05.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,325 0,645 92 122

10.06.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,420 0,740 81 108

10.07.00. 2 17 2 0,12 0,21 0,350 0,680 80 117

10.09.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,395 0,725 83 110

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045•

10.09.20» 2 17 2 0,10 0,20 0,170 0,470 137 165

10.09.40. 3 9 1 0,09 0,18 0,030 0,300 200 240

10.10.00. 2,5 11 1 0,09 0,19 0,095 0,375 161 194

Выключен прерывистый гудок.

10.10.30. 2,5 11 12 0,09 0,19 0,040 0,320 187 225

10.11.00. 2,5 13 12 0,10 0,20 0,165 0,465 130 156

10.12.00. 2,5 15 12 0,10 0,20 0,280 0,580 103 124

10.13.00. 2 16 2 0,10 0,21 0,320 0,630 95 114

10. 14.00. 2 16 1.5 о.ю 0.21 0.320 0.630 95 114



1
Г 

1 ;
R т P-Q Q-T Т-Р R-S

10.15.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,345 0,675 89 107

10.16.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,385 0,715 83 100

10.17.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,440 0,770 78 94

15.45.00. 2 16 2 0,11 0,20 0,200 0,510 117

15.48.00. 2 16 2 0,11 0,20 0,190 0,500 120

15.53.00. 2 16 2 0,11 0,20 0,205 0,515 116

Включен непрерывный гудок.

15.53.20. 1,,5 13 1 0,10 0,20 0,030 0,330 183 155

15.53*40. 2 14 1 0,11 0,21 0,215 0,535 112 95

15.54.00. 2 14 *1 0,12 0,21 0,170 0,500 120 101

Выключен непрерывной гудок.

15.54.30. <J 15 -1,5 0,11 «ч
о

0,165 0,485 123 104

15.55.00. 2 15 *1,5 0,11 0,21 0,175 0,495 121 102

15.56.00. ‘г 15 11,5 0,12 0,20 0,150 0,470 128 108

15.57.00. 5г 14 *1,5 0,12 0,20 0,140 0,460 131 111

15.58.00. 55 15 1,5 0,11 0,20 0,160 0,470 128 108

15.59.00. 1г 15 1,5 0,11 0,20 0,130 0,440 137 116

16.00.00. i2 17 1,5 0,11 0,20 0,090 0,400 150 127

16.01.00. 2 17 1,5 0,11 0,20 0,175 0,485 123 104

16.03.00. 2 17 1,5 0,11 0,20 0,155 0,465 130 110



Время Высота зубцов ЭКГ з "лтерзали между зубцами Ритм в Ритм в 
опита мм. ЭКГ в сок. 1 мин. %к исх

Р R Т P-Q Q-T T-P R-R

10.03.00. 2 20 Я 0,10 0,22 0,500 0,820 7S

10.08.00. 2 20 2 0,10 ' 0,22 0,500 0,820 73

Включен прэрывястыР гудок,дан годиффер. порошок,•

10.08.20. 2 19 2 0,10 0,20 0,420 0,720 83 113

10.08.40. 2 19 2 0,10 0,20 0,395 0,695 86 117

10.09.00. 2 19 2 0,10 0,22 0,455 0,775 77 105

Выключен прерывисты?' гудок.

10.09.30. 2 20 2 0,10 0,22 0,445 0,765 78 106

10.10. 00. 2 20 2 0,11 0,22 0,520 0,850 70 96

10.11.00. 2 20 2 0,11 0,22 0,495 0,825 73 100

10. 12.00. 2 20 2 0,11 0,22 0,505 0,835 72 98

10.13. 00. 2 20 2 0,10 0,22 0,520 0,840 71 S7

10.14.00. 2 20 2 0,10 0,22 0,470 0,790 75 102

10.15.00. 2 19 2 0,10 0,22 0,540 0,860 69 94

10. 17.00. 2 19 2 0,10 0,22 0,570 0,C90 67 92

ВКЛ'ТЧОИ прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

10.17.20. 2 18 2 0,10 0,21 0,310 0,620 97 144

10.17.40. 2,5 14 11,: j 0,08 0,19 0,135 0,405 149 222

10. 18. 00. 2,5 14 *1,3 0,08 0,19 0,045 0,315 191 284

Выклттчеп прерывистый гудок.

10. lC.DOJ 2,5 И t l ,5 0,08 0,18 0,095 0,355 171 255

10.19. 00. 2,5 И *1,5 0,08 0,18 0,045 0,305 193 288

10. 20. Ю. 2 13 i l ,5 0,08 0,19 0,055 0,325 187 279

10.21.00. 2 15 2 0,10 0,21 0,235 0,645 92 137

10.22.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,450 0,7C0 79 117

10.23.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,275 0,595 102 152

10.24.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,445 0,765 76 116



Броня высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. исх.

Р R Т P-Q Q-T T-P R-R

10.25.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,465 0,785 76 113

16. 03. 00. 2 20 t2 0,12 0,22 0,295 0,635 94

16.05.00. 2 20 ±2 0,12 0,22 0,280 0,620 97

10.11.00. 2 20 12 0,12 0,22 0,260 0,600 100

Включен непрерывный гудок.

10.11.20. 2 19 t2 0,12 0,2f 0,270 0,610 98 101

10.11.40. 2 19 ±2 0,12 0,22 0,285 0,625 96 99

10.12.00» 2 19 12 0,12 0,22 0,310 0,650 92 95

Выключен непрерывный гудок.

10.12.30. 2 19 -2 0,12 0,22 0,300 0,640 93 96

10. 13. 00. 2 19 *-2 0,12 0,22 0,300 0,640 93 96

10.14.00. 2 19 ±2 0,12 0,22 0,270 0,610 98 101

10.15.00. 2 19 12 0,12 0,22 0,240 0,580 103 106

10. 17. 00. 2 19 t2 0,12 0,22 0,320 0,660 90 93

10.18. 00. 2 19 i2 0,12 0,22 0,270 0,510 98 101

В 9 час . 00 мин.дано 1,5 г.бромистого натрия в молоке •

1 день бромирования.



Врешт высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек* 1 мин. исх.

Р R Т P-Q Q-T T-P K-S

9.40. 00. 1,5 18 2 0,12 0,21 0,455 0,785 76

9.43.00. 1,5 18 2 0,12 0,21 0,470 0,800 75

9.48.00. 1,5 18 2 0, 12 0,21 0,470 0,800 75

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок•

9.48.20. 1,5 16 1,5 0,12 0,20 0,240 0,560 107 142

9.48.40. г 17 2 0,12 0,20 0,360 0,680 88 117

9.49.00. г 17 2 0,12 0,20 0,385 0,705 85 113

Выключен прерывистый гудок.

9.49.30. 2 17 2 0,12 0,20 0,365 0,685 88 117

9.50.00. 2 17 2 0,12 0,20 0,420 0,740 81 108

9.51.00. 2 18 2 0,12 0,20 0,445 0,765 78 104

9.52.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,455 0,775 77 102

9.53. 00. 2 19 2 0,12 0,20 0,325 0,645 92 122

9.54. 00. 2 19 2 0,12 0,20 0,505 0,825 73 97

9. 55.00. 2 19 ' 2 0,12 0,20 0,450 0,770 78 104

9.56.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,515 0,835 72 96

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

9.56.20. 2 17 * 2 0,10 0,20 0,075 0,375 161 223

9.56.40. 2 15 t 2 0,10 0,20 0,110 0,410 146 203

9.57.00. 2 15 i l ,5 0,10 0,19 0,045 0,335 182 253

Выключен прерызистый гудок.

9.57.30. 2 17 *1*5 0,10 0,20 0,135 0,435 139 193

9.58.00. 2 18 U ,5 0,10 0,20 0,190 0,490 122 169

9.59.00. 2 18 -1,5 0,10 0,20 0,170 0,470 128 177

10.00. 00. 2 19 12 0,11 0,20 0,310 0,620 97 134

10.01. 00. 2 19 12 0,12 0,20 0,320 0,640 93 129

10.02.00. 2 19 tZ 0,12 0,20 0,355 0,675 89 123



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы мепду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 ыин. *к исх.

Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-5

10.03.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,325 0,645 98 127

10.05.00. 2 19 2 0,12 0,20 0,455 0,775 77 107

16.20.00. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,205 0,535 112

16.25.00. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,205 0,535 112

16.28.00. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,205 0,535 112

Включен непрерывный гудок.

16.28.20. 1,5 17 1 0,12 0,21 0,210 0,540 111 99

16.28. 40. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,215 0,545 110 98

16.29.00. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,220 0,550 109 97

Выключен непрерывный гудок.

16.29.30. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,205 0,535 112 100

16.30.00. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,220 0,550 109 97

16,31.00. 1,5 18 1,5 0,12 0,21 0,215 0,545 110 98

16.32.00. 1,5 17 1,5 0,12 0,21 0,205 0,535 112 100

16.33.00. 1,5 17 1,5 0,12 0,21 0,235 0,565 105 95

16.34.00. 1,5 17 1,5 0,12 0,21 0,175 0,505 118 105

16,35,00. 1,5 17 1,5 0,12 0,21 0,205 0,535 112 100

16,36,00. 1,5 17 1,5 0,12 0,21 0,175 0,505 118 105

16.37.00. 1,5 17 1,5 0,12 0,21 0,185 0,515 116 103

В 9.20мин дано 1,5 г. бромистого натрия в молоке. 

5 день бромирования.



Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх,

Р R Т P-Q 0-Т Т-Р R-R \

9.15.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,460 0,770 78

9.18. 00. 2 19 2 0,10 0,21 0,465 0,775 77

9.23.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,460 0,770 78

Включен прерывистый гудок,дан индиффор.порошок.

9.23.20. г 16 2 0,10 0,20 0,150 0,450 184 171

9.23.40. 2 18 2 0,10 0,21 0,350 0,660 90 115

9.24.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,290 0,600 100 128

Выключен прерывистый гудок.

9. 24. 30. * 2 19 2 0,1(Хэ 0,21 0,435 0,745 81 103

9.25.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,415 0,725 83 106

9.26.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,425 0,735 82 105

9.27.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,500 0,810 74 95

9. 29. 00. 2 19 2 0,10 0,21 0,405 0,715 84 107

9.30.00. 2 19 2 0,10 0,21 0,455 0,765 78 100

9.31. 00. 2 19 2 0,10 0,21 0,510 0,820 73 94

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0045.

9.31.20. 2 18 2 0,10 0,20 0,1*75 0,475 127 173

9.31.40. 3 12 *1 0,09 0,18 0,030 0,300 200 274

9.32.00. 3 12 *1 0,09 0,18 0,060 0,330 183 250

Выключен прерывистый гудок.

9.32.30. 3 16 -1,5 0,10 0,20 0,120 0,420 142 194

9.33.00. 2 12 11,5 0,09 0,18 0,055 0,325 187 256

9.34.00. г 18 2 0,10 0,21 0,275 0,585 102 139

9.35.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,290 0,600 100 137

9.36.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,310 0,620 97 133

9.37.00. 2 18 2 0,10 0,21 0,430 0,740 81 110

9.39100. 2 18 2 0,10 0,21 0,365 0,675 89 121



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх,

Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-R

15.15.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,235 0,555 107

15.18.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,235 0,565 107

15.23. 00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,225 0,555 108

Включен непрерывный гудок.

15.23.20. 2 17 1,5 0,12 0,20 0,195 0,515 116 108

15.23.40. 2 17 2 0,12 0,20 0,080 0,400 150 140

15.24.00. 2 17 2 0,12 0,21 0,305 0,635 94 88

Выключен непрерывный гудок.

15.24.30. 2 17 2 0,12 0,21 0,145 0,475 127 118

15.25.00. 2 17 2 0,12 0,21 0,220 0,550 109 101

15.26.00. 2 18 2 0,12 0,21 0,145 0,475 127 118

15.27.00. 2 17 1*5 0,12 0,21 0 ,230 0,590 101 94

15.28.00. 2 17 ±1,5 0,12 0,21 0,270 0,600 100 93

15.29. 0°. 2 17 ±1,5 0,12 0,21 0,195 0,525 114 106

15.30. 00. 2 15 *1,5 0,12 0,21 0,180 0,510 117 109

15.31.00. 2 15 *1,5 0,12 0,21 0,105 0,435 139 129

15,32.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,225 0,555 108 100

15.33. 00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,200 0,520 113 105

1 мУ равен 8 ым.



Бреия Высота зубцов 8КГ в Интервалы мепду зубцами Ритм в Ритм в
опыта мм. ЭКГ в сек» 1 мин. исх.

Р R Т р-а а-т Т-Р R-E

9.40.00. г\ 17 2 0,11 0,21 0,480 0,800 75

9.43.00. гi 17 2 0,11 0,21 0,500 0,820 73

9.48.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,470 0,790 75

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.пороаок,»

9# 48. 20. 2 16 2 0,11 0,20 0,205 0,515 116 156

9.48.40.* 2 16 2 0,11 0,20 0,425 0,735 82 110

9.49.00. 2 15 2 0,11 0,20 0,290 0,600 100 135

Выключен прерывистый гудок.

9.49.30. 2 16 2 0,11 0,21 0,340 0,650 90 121

9. 5о. 00. 2 17 2 0,11 0,21 0,340 0,660 90 121

9.51.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,365 0,685 88 118

9. 52. 00. 2 17 2 0,11 0,21 0,245 0,565 107 144

9.53.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,385 0,705 85 114

9.54.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,400 0,720 83 112

9.56.00. 2 17 2 0,11 0,21 0,465 0,785 76 101

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.56.20. 2,5 17 2,5 0,10 0,20 0,180 0,480 125 164

9. 56. 40. 2,5 14 1,5 0,09 0,20 0,065 0,355 171 224

9.57. 00. 2,5 14 1,5 0,10 0,20 0,080 0,380 158 208

Выключен прерывистый гудок.

9.57.30. 2 13 1,5 0,10 0,20 0,200 0,500 120 157

9.58.00. 2 13 1,5 0,10 0,20 0,125 0,425 142 186

9.59.00. 2 16 1,5 0,10 0,20 0,265 0,565 107 140

10.00.00. 2 17 1,5 0,10 0,21 0,180 0,490 122 160

10.01.00. 2 16 1,5 0,10 0,21 0,265 0,575 105 138

10. 02.00. 2 16 2 0,11 0,21 0,220 0,540 111 146

10. 03.00. 2 7 16 2 0,11 0,21 0,305 0,625 96 126

10.04.00. 2 16 2 0,11 0,21 0,370 П 690 87 114



Р Я Т Р-0, Q-T Т-Р R-R

16.00.00. 2 19 1,5 0,12 0,22 0,270 0,610 98

16,03.00. 2 19 1,5 0,12 0,22 0,285 0,625 96

16.08.00. 2 19 1,5 0,12 0,22 0,285 0,625 96

Включен непрерывный гудок.

16.08.20. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,320 0,660 90 92

16.08.40. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,310 0,650 92 95

16. 09.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,260 0,600 100 103

В’жлючен непрерывный гудок.

16.09.30. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,300 0,640 93 96

16.10.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,300 0,640 93 96

16.11.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,300 0,640 93 96

16.12.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,295 0,635 94 97

16.13.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,300 0,640 93 96

16. 14.00. 2 19 1,5 0,12 0,22 0,275 0,615 98 101

В 8час.40шн. дано 1,5г.бромистого натрия в молоке. 

2 день бромирования.

1 мУ равен 8 мм.



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Риты в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. исх.

Р ■о
X Т Р-0 0-Т Т-Р Р-Р

9.20.00. •г 18 2 0,11 0,21 0,340 0,660 90

9.23.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,345 0,665 89

9. 26. 00. 2 18 2 0,11 0,21 0,345 0,665 89

Включен прерывистый гудок,дан инди ?фер., порошок,i

9. 28.20. 2 17 2 0,11 0,20 0,130 0,440 137 154

8. 28.40. 2 17 2 0,11 0,20 0,165 0,475 127 142

9.29.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,200 0,520 115 129

Выключен прерывисты^ гудок.

9.29.30. 2 18 2 0,11 0,21 0,215 0,535 112 126

9. 30. 00. 2 18 2 0,11 0,21 0,240 0,560 107 120

9.31.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,315 0,635 94 105

9.32. 00. 2 18 2 0,11 0,21 0,325 0,645 92 103

9.33.00. 2 18 2 0,11 0,21 0,290 0,610 98 110

9. 35. 00. 2 18 2 0,11 0,21 0,400 0,720 83 93

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.35.20. 2 17 2 0,11 0,20 0,205 0,515 116 139

9.35.40. 3 14 2 0,09 0,20 0,035 0,325 187 225

9.36.00. 3 12 2 0,09 0,18 0,015 0,285 214 257

Выключен прерывистый гудок.

9.36. 30. 3 12 2 0,09 0,18 0,045 0,315 193 232

в. 37.00. 2 14 2 0,09 0,20 0,045 0,335 182 219

8.39.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,230 0,530 ИЗ 136

9.41.00. 2 16 О
6 0,10 0,20 0,380 0,680 88 106

1 ыУ равен 8 мы.



Р Р Т Р-0 0-Т Т-Р Р-Р

15. 45. 00. 2 18 2 0,12 0,22 0,230 0,57D 106

15.48.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,225 0,565 107

15.53.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,230 0,570 106

Включен непрерывный гудок.

15.53.20. 2 18 2 0,12 0,22 0,215 0,555 108 101

15.53.40. 2 18 2 0, 12 0,22 0,230 0,570 106 100

15. 54. 00. 2 18 2 0,12 0,22 0,245 ‘ 0,585 102 96

Выключен непрерывны^ гудок.

15.54.30. 2 18 2 0,12 0;21 0,115 0,445 136 123

15.55.00. 2 18 2 0,12 0,21 0,165 0,495 121 114

15.56.00. 2 18 2 0,12 0,21 0,115 0,445 136 123

15.57.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,185 0,525 114 107

15.58.00. 2 18 2 0,10 0,22 0,115 0,435 139 131

15.59.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,205 0,545 110 103

16. 00.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,160 0,500 120 113

to. J.-.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,175 0,515 116 109

16.03.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,195 0,535 112 Ю5

I мУ равен 3 ш .



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мы. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх

Р R Т P-Q СНГ Т-Р Рб

9.20.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,305 0,635 94

9.23.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,305 0,635 94

9.28.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,295 0,625 96

Включен прерывисты^ гудок,дан индиффер.порошок,1

9.28.20. 2 17 1,5 0,12 0,20 0,090 0,410 146 153

9.28.40. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,180 0,510 117 123

9.29.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,155 0,485 123 129

Выключен прерывистый гудок.

9 * 29.30. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,210 0,540 111 117

9.30.00. 2 17 1,5 0,12 0,21 0,220 0,550 109 114

9.31.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,270 0,600 100 105

9.32.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,200 0,530 113 119

9.33. 00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,295 0,625 96 100

9.34.00. 2 18 1,5 0,12 0,21 0,270 0,600 100 105

9.36.00. 2 18 . 1,5 0,12 0,21 0,290 0,620 97 101

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0045.

9.36.20. 2 17 1,5 0,11 0,20 0,065 0,375 161 165

9.36.40. 3 13 2 0,08 0, 19 0,020 0,290 207 213

9.37.00. 2,5 14 2 0,09 0,19 0,045 0,325 187 192

Выключен прерывисты^ гудок.

9.37.30. 2,5 16 2 0,10 0,19 0,085 0,375 161 165

9.38.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,085 0,385 157 162

9.39.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,135 0,435 139 143

9.40.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,230 0,530 113 116

9.41.00. 2 18 1,5 0,10 0,20 0,235 0,535 112 115



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм i  
опыта мм. ЭКГ в сек, 1 мин. %к исз

Р R Т P-Q СНГ Т-Р S-S

15.20.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,340 0,680 88

15.25. 00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,340 0,680 88

Включен непрерывный гудок. •

15.25.20. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,380 0,720 83 94

15.25. 40. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,395 0,735 82 93

15.26.00. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,410 0,750 80 91

Выключен непрерывный гудок.

15,26.30. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,460 0,800 75 85

15.27.00. 2 18 1,5 0,12 0,22 0,310 0,650 92 104

15.28.00. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,345 0,685 88 100

15.29.00. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,395 0,735 82 93

15.30.00. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,395 0,735 82 93

15.31.00. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,380 0,720 83 94

15.33.00. 2 17 1,5 0,12 0,22 0,335 0,675 89 101

1 му равен 8 мм,



Подводя итоги опптов по изучению условных сердечных 

рефлексов при сенсибилизации на фоне бромирования, мы отме­

чаем, что сенсибилизация белковым антигеном собак "Юлы" и 

"Канки" привела у них, так же как и у "Мальчика" и "Читы", 

к изменению функционального состояния коры головного мозга, 

и как следствие этого, к изменению корковой регуляции функ­

ций внутренних органов /сердечно-сосудистой системы в на­

ших опытах/.

Изменения условнорефлекторной деятельности выражались 

в изменчивости высоты положительной условнорефлекторной ре­

акции, большей оё длительности и волнообразности и в рас- 

торы^аяивании ди'ферен нировки в первые же дни после парэнте- 

рального введения белка, в последующие дни сила условнореф­

лекторной реакции резко снизилась, появилась двухфазная ре­

акция на положительный условный сигнал /учащение ритма сер­

дечных сокращений сменялось их урежением/, ультрапарадоксаль- 

ные реакции на условные раздражители.

Периодическое применение небольших доз брома /не вы­

зывающих до сенсибилизации существенных изменений в положи­

тельных и тормозных условных сердечных рефлексах/ снимало 

характерные для сенсибилизации фазовые изменения в условио- 

рефлокторных реакциях: восстанавливалась расторможенная до 

того дифференцировка, как правило, нормализовалась реакция 

и на положительный условный сигнал. Особенно характерно э j.o 

для "Юлы", меное постоянные результаты дало бромироваиие у 

"Нанки", но и у нее совершенно отчетливо наблюдались при 

бромиров ании восстановление реакции на ди^еронцировочный 

раздражитель и устранение волнообразности в условном сердеч­

ном рефлексе на нитроглицерин.

Результаты наших исследований с бромированием квотных



в процессе сенсибилизации совпадают с данными исследовани*
Si So

Бурмистровой Т.Д. /1956/ и Брусиловской Д.А./1956/ из нашей 

лаборатории, которые наблюдали восстановление условных слтэ- 

иоотделвтельных рефлексов /Бурмистрова/ и прессорных и де- 

прессорных условных сосудистых рефлексов /Брусиловская/ при 

сенсибилизации на Тюне бромирования.

В предыдущем разделе своей работы мы предположили, что 

изменения в условных положительных и тормозных сердечных ре­

флексах при сенсибилизации связаны с изменением функциональ­

ного состояния коры головного мозга под действием белкового 

антигена -  снижением предела работоспособности корковых кле­

ток и развитием запредельного торможения в них при действии 

условных раздражителей, т .к . условные раздражители на новом 

исходном уровне деятельности клеток коры головного мозга 

становятся сверхмаксшальными.

Восстановление при бромировании норлальдах соотношений 

в реакциях сердна сенсибилизированных "ивотных на положитель­

ные и тормозные условные раздражители мы считаем возможным 

связать с тем, что бром усиливает и коннетрирует тормозной

процесс, нормализует соотношения между возбудительным и тор-
т - т
мознш процессами в коре головного мозга /И. UПетрова, и. А.

Sts, п н  я
Усиович, jUU*Георгиевская, с.И.Гальперин, JUА»Линдберг, В.В.

l4t
Яковлева/.

Нормализующее влияние бромистого натрия в наших опытах 

проявлялось только в период бромирования, после отмены 

брома реакции на условные раздрапггели у сенсибилизирован­

ных животных снова извращались. Это, вероятно, связано с том, 

что периоды бромирования в наших опытах были не дли­

тельными, и после отмены брома концетрация его в крови



быстро падала пиле определенного предела, необходимого для 

установления нормальных соотношений ме^ду возбудительным 

и тормозным процессами в коре головного мозга.

Цояно допустить, что более длительное бромирование 

могло бы полностью снять фазовые состояния в условнорефлек­

торной деятельности при сенсибилизации. Это наше предполо-
log

яение подкрепляется исследованиями Татаринова В.С./1955/, 

который отмечает более легкое течение анафилактического 

шока у собак, получавших бромистый натрий в точение 20-45 

дней до разрешающей инъекции белка в количестве 1,5-3 г . ,  

если яе бромирование было непродолжительным /в течение 5- 

-7  дней до разрешающей инъекции/, то характер анафилакти­

ческого шока не изменялся.



При даче нитроглицерина в количестве 0,0005 г . на 1 

кг. веса животного наступало учащение ритма сердечных сок­

ращений с максимумом к 40-60 секундам, длительностью 7-8 

минут, составлявшее в среднем 97-1021 к исходному уровню 

/с 74 сокращений в 1 минуту до 146-150 сокращений в 1 мину­

ту/. Изменение ритма сердечно* деятельности сопровождалось 

характерными изменениями зубцов электрокардиограммы.

Изменение сердечно* деятельности при действии положи­

тельного условного сигнала выражалось в учащении ритма 

сердечных сокращений и изменениях электрокардиограммы, ха­

рактерных для действия безусловного раздра-ителя -  нитрогли­

церина, но эти изменения были менее значительными. Ритм 

сердечно* деятельности при действии условного раздражителя 

учащался на 33-45 удара в 1 минуту или на 43-66:2 к исход­

ному уровню. На высоте реакции на ЭКГ отмечалось некоторое 

снижение зубцов "а "  и "Т ” , зубец 11Р" чаще оставался без 

изменений, укорачивался интервал "P-Q".

Дифференцировочный раздражитель, напротив, вызывал 

урежение ритма сердечных сокращений. Это урежение было не 

сильно выражено .и не сопровождалось изменениями электрокар­

диограммы. В среднем урежение сердечного ритма при дейст­

вии дифференцировочного раздражителя составляло 8-11$ к 

исходному уровню.

Кофеин, примененный за 30 минут до включения условно­

го или дифференцировочного раздражителя в дозе 0,3 куб.см.

10 5—1*0 раствора - ( >  ̂ не изменял ус—

ловнорефлекторной реакции. Ниже будут приведены протоколы 

опытов с изучением реакций сердца на положительные и тор­

мозные сигналы в норме и при применении кофеина в дозе 0,3 

куб .см. и 0,6 куб.см.



Выработав прочный условны* рефлекс ка прерывистый гу­

док, сочетанный с нитроглицерином,и подобрав дозу кофеина, 

не вызывающую существенных изменений в величине условных 

сердечных рефлексов, мы провели сенсибилизацию "Пальмы". 

Сенсибилизировали её белком куриного я*ца по общей схеме. 

Так как вес собаки был равен 9 к г . , то вводилось ежедневно 

по 1,8 куб.см. белка подкожно. За три дня перед введением 

белка и в течение трех дней сенсибилизации двагдтт в депь 

/ перед включением условного сигнала и перед включением 

дифференцировочного сигнала/ вводится кофеин,

В безусловнорефлекторной реакции со стороны сердечной 

деятельности на нитроглицерин с первых .тге дней после сен­

сибилизации преобладало снижение высоты реакции: максималь­

ное учащение ритма сердечных сокращений при применении той 

же дозы нитроглицерина составляло 44-6415 к исходному уров­

ню. Такое снижение силы безусловнорефлекторной реакции иа 

нитроглицерин удерживалось до 2 3 дня после сенсибилизации, 

и только в отдельные дик в этот период можно было отметить 

некоторое увеличение реакции. С 23 дня после сенсибилиза­

ции реакция па нитроглицерин возросла и часто превышала 

нормальную. Если до сенсибилизации применение нитроглицери­

на из расчета 0,0005 г . на I кг.веса -ивотного вызывало 

учащение ритма сердцебиений в среднем на 97-10?,t к исход­

ному уровню, то с 23 дня после сенсибилизации та яге доза 

нитроглицерипа вызывала учащение сердечного ритма на 124- 

-142# к исходному уровню.

Изменения в положительных и тормозных условных сердеч­

ных рефлексах у "Пальмы", сенсибилизацию которой мы прово­

дили на фоне воздействий, усиливающих возбудительный про­

цесс, имели некоторые особенности -  в её условнорефлектор- 

ной деятельности преобладали ультрапарадоксалыше реакции,



которые были особенно отчетливыми в те дни, корда применял­

ся кофеин.

Ниже мы подробно описываем изменения в условных сер­

дечных рефлексах на положительные и тормозные условные сиг­

налы у этой собаки.

Со 2-го дня после сэнсибилпзащг: у  "Пальмы" отмечалось 

растормаживалие дифференцировки -  в ответ па звучание диф­

ференцировочного раздражителя у неё не произошло обычного 

для этой реакции урежения ритма сердцебиений, а, наоборот, 

ритм сердечной деятельности участился на 17/5 к исходному 

урозшо. Реакция на положительный условны* раздражитель в 

этот день была двух<1)азной: при действии условного раздра­

жителя ритм сердечной деятельности .участился с 65 сокраще­

ний а 1 минуту до 89, т .е . на 37,& к исходному уровни, но 

это учащение было неустойчивым и к 4 минуте сменилось вол­

ной урежения сердечного ритма.

В следующие дни после сенсибилизации волна уре~ения 

при действии условного сигнала была вырадена значительнее 

и наступала быстрее. Так, на 3-ий и 5-ый дни после сенсиби­

лизации учащение ритма сердечной деятельности, наступившее 

при действии условного сигнала, уже ко 2-ой минуте смени­

лось устойчивым урежением сердцебиений, которое составляло 

12-14J к исходному уровню. Дифференцировка оставалась рас­

торможенной. в отдельные дни /з-и* день после сенсибили­

зации/ дифференцировочный сигнал во время своего действия 

вызывал адэкватнуто реакцию -  урежение сердечного ритма, но 

это реакция была кратковременной и к концу 1-2-ой минуты 

урежение сменялось значительным учащением сердцебиений, сос­

тавляющим иногда 20-222 к исходпому уровню.

На б-ой день после сенсибилизации реакиия на положи-



тельный условный раздражитель резко снизилась -  максимум 

учащения составил 122 к исходному уровню, а на 7-ой день 

была отмечена тормозная реакция и на положительный, и на 

отрицательный условные раздражители. При действии как пре­

рывистого, так и непрерывного гудка наступало урежение 

ритма сердечной деятельности, причем при действии положи­

тельного условного сигнала урежение было выражено гораздо 

сильнее -  оно составляло 22-32# к исходному уровню, и ис­

ходный ритм не восстанавливался в течение 9 минут, в то 

время как урежение ритма сердечных сокращений, наступающее 

при действии дпфференцировочного раздражителя, составляло 

только 102 к исходному уровню и было не столь длительным.

С 9 по 14 донь после сенсибилизации за 30 минут 

перед включением условных сигналов "Пальме" подкожно вво­

дился кофеин 0,3 куб.см. 102-го раствора 

- itw x & iu  . в течение всего этого времени наблюдались уль- 

трапарадоксальные отношения в условнорефлекторной деятель­

ности: включение положительного условного раздражителя вы­

зывало тормозную реакцию -  урежение ритма сердечной дея­

тельности на 18-202 и даже 302 к исходному уровню, а диф- 

ференцировочный тормозной сигнал вызывал хорошо выраженную 

уст о “'чивуго положительную реакцию -  учащение рютш сердце- 

бивни” на 22-382 к исходному уровню.

Так например, на 10—ый день после сенсибилизации де — 

ствие положительного условного раздражителя через 30 ми­

нут после введения кофеина вызвало едва заметное учащение 

ритма сердечпыя сокращений /с 70 сокращений в 1 аилуi у 

до 77 сокращений в 1 минуту/, которое уже к концу 1-ой ми­

нуты сменилось урежением сердечного ритма. Урежение сер­

дечного ритма к концу 3-е^ минуты составляло 152, а затем



ещё больше увеличилось. Дифференцировочный раздражитель в 

этот день вызвал значительное и усто’-чивов учащение ритма 

сердечной деятельности. Учащение сердечного ритма длилось 

в течение 9 минут и максимум его составлял 38.» к исходному 

уровню /с 90 сокращений в 1 минуту до 125 сокращений в 1 

минуту/. Изменение ритма сопровождалось характерными для 

положительной условноретшекторной реакции изменениями элек- 

трокарди ог рам ш .

На 14 день после сенсибилизации положительный условный 

раздражитель па фоне действия кофеина снова вызвал хорошо 

выраженное уреяение ритма сердечной деятельности /с 89 до 

71 и даже 61 сокращения в 1 минуту, что составляло 21-32# 

к исходному уровню/,т.е. тормозную реакцию, а диффереици- 

ровочный раздражитель, как и в предыдущие дни, на фоне дей­

ствия кофеина вызвал учащение ритма сердечных сокращений 

/с 92 до 111 сокращений в 1 минуту или на 20,5 к исходному 

уровню/, т .е . положительную реакпиго.

После отмены кофеина /с 15 по 22 день после сенсибили­

зации/ в отдельные дни также наблюдались ультрапарадоксаль- 

ные реакции на условные раздражители или двухфазная реакция 

на положительный сигнал и расторможенная дифференцировка.

При применении кофеина на высоте сенсибилизации -  пе­

риод с 23 по 28 день -  можно было наблюдать двухфазную ре­

акцию на положительный условный сигнал, ультрапарадоксаль- 

ную рекацию или даже полное торможение.

Подобные отношения в ус л овн ореоле кторной деятельности 

/в условнорефлектортг0’ деятельност^в'наш х о п ы т а х /  у "Паль 

мы" мы наблюдали и при применении кофеина в третий раз -  

в период с 37 по 42 день после сенсибилизации, хотя до это­

го  реакция на условный раздражитель вновь была хорошо выра­



женной и дифуеренцировка растормошена незначительно.

Полное восстановление условиорефлекторной регуляции 

деятельности сердца наблюдалось нами у "Пальмы" на 46-о* 

день после сенсибилизации. В этот день при включении пре­

рывистого гудка /условный раздражитель/ произошло учаще­

ние ритма сердечной деятельности с 61 до 83 сокращений в 

1 минуту, т .е .  на 86* к исходному ритму. Максимум реакции 

наблюдался через 20-40 секунд после начала действия услов­

ного раздражителя, исходный ритм сердечной деятельности 

восстановился через б минут. Учащение ритма сердечных сок­

ращений сопровождалось некоторым снижением высоты зубцов 

"К" и "Т " и укорочением интервала "P-Q" электрокардиограммы.

Реакция на дифференцировочный раздражитель была тор­

мозной -  при включении непрерывного гудка наступало уреже­

ние ритма сердцебиений на 8% к исходному уровню, электро­

кардиограмма не изменилась.

Дцэкватная реакция на положительные и тормозные услов­

ные раздражители наблюдалась нами у "Пальмы" во все следу­

ющие дни, поэтому на 56—ой день после сенсибилизации иссле­

дования на ней были прекращены.

Ниже мы пр:шодим протоколы отдельных отттов на соба­

ке "Пальме" с изменением условных сердечных рефлексов на 

нитроглицерин после сенсибилизации па фоне действия кофе­

ина. К протоколам приложены электрокардиограммы /смотри 

приложение к диссертации* стр. П ~ 69 /. Динами­

ку изменений безусловных и условных сердечных рефлексов 

па нитроглицерин поело сенсибилизации у "Пальмы" можно 

также видеть на сводных графиках /с:;от] 1Ъ й

IV /.
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Время высота зубцов 8 КГ в Интервалы иогзду зубцаии Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 ыик. ;»к цех.

Р R Т P-Q 0-Т Т-Р R-R

9.00.00. 2,5 19 4,5 0,11 0,21 0,445 0,765 78

9.03.00. 2,5 19 4,5 0,11 0,21 0,450 0,770 77

9 .OS.00. 2,5 19 4,5 0,11 0,21 0,470 0,790 75

Включен прерывистый гудок,дай индиффер.порошок.

9.08.20. 2,5 18 4, 5 0,11 0,21 0,225 0,545 НО 143

9. 08.40. 2,5 18 4,5 0,11 0,21 0,345 
7 1

0,665 89 115

9.09.00. 2,5 18 4,5 0,11

ГУДОК,

0,21 0,320 0,540 93 120

Выключен прорывистый » 1
9.09.30. 2,5 18 4 0,11* 0,21 0,305 0,625 96 124

9.10.00. 2,5 18 й 0,11 0,21 0,305 0,625 96 124

9, 11.00* 2,5 18 4 0,11 0,21 0,405 0,725 83 107

9,12,00, 2 18 4 0,11 0,21 0,430 0,750 80 104

9,13.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,380 0,700 85 110

9 .1ч«00. 2 19 4 0,11 0,21 0,345 0,665 89 115

9.16. 00. 2 19 4 0,11 0,21 0,490 0,810 74 96

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9.16,20. 2 17 4 0,11 0,21 0,230 0,550 109 147

9,16.40. 2,5 15 2,5 0,10 0,20 0,110 0,410 146 197

9,17.00. 2,5 16 2,5 0,10 0,21 0,245 0,555 108 145

Выключен прерывистый гудок•

9.17.30. 2,5 15 2,5 0,10 0,21 0,240 0,550 109 147

9. 18.00. 2 18 2,5 0,11 0,21 0,305 0,625 96 130

9.19.00. 2 18 2,5 0,11 0,21 0,230 0,550 109 147

9.20.00. 2 18 3 0,11 0,21 0,330 0,650 92 124

9,21,00. 2 19 3 0,11 0,21 0,395 0,715 84 113

9.22,00. 2 19 3 0,11 0,21 0,460 0,780 76 102

9,23, 00. 2 19 3 0,11 0,21 0,430 0,750 80 108



Иремя Высота зубцоз ЭКГ в 
опыта ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. 2к исх

Р R Т р-а СНГ Т-Р R-Jt

15. 00.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,240 0,560 107

15.03.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,255 0,575 105

15.08.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,240 0,560 107

ВКЛ‘0Ч9Н непрерывный гудок.

15.08.20. 2 17 4 0,11 0,21 0,260 0,580 103 97

lo .08.40. 2 17 4 0,11 0,21 0,275 0,595 100 94

15.09.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,255 0,975 105 99

Выключен непрерывней гудок.

15.09.30. 2 18 4 0,11 0,21 0,275 0,595 100 94

15.10.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,235 0,555 108 101

15.11.00. 2 18 4 0,11 0,21 О ГЭ C
i ел 0,385 102 95

15.12.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,270 0,390 101 95

15. 13. 00. 2 18 4 0,11 0,21 0,260 0,580 103 97

15. 15.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,250 0,570 106 100

1 мУ равон 8 ш,



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опита ш . ЭКГ в сек, 1 мин, исх

Р R Т р-а Q-T Т-Р R-K

9, 30, 00, 2 19 6 0,12 0,22 0,850 1,190 50

9, 35,00, 2 19 6 0,12 0,22 0,860 1,200 50

Шшочэы прерывистый гудок,дан индиффер,порошок.

9,35,20, 2 17 5,5 0,12 0,22 0,525 0,855 59 138

9,35,40а 2 19 5,5 0,12 0,22 0,815 1,155 52 104

9 ,Зо,00, 2 19 5,5 0,12 0,22 0,730 1,070 56 111

Зишпчеи прерывистый гудок.

9,36,30, 2 19 6 0,12 0,22 0,830 1,170 52. 104

9,37.00, 2 19 6 0,12 0,22 0,825 1,165 52 104

9,38, 00, 2 19 6 0,12 0,22 0,885 1,!?25 49 99

9,39.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,850 1,190 50 100

9,40,00. 2 18 5 0,12 0,22 0,935 1,275 47 94

9,42.00, 2 19 5,5 0,12 0,22 0,760 1,100 54 108

9.43,00. 2 19 5,5 0,12 0,22 0,920 1,260 47 94

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9.43.20. 2 18 6 0,12 0,22 0,485 0,825 73 155

9.43.40. 2 16 4 0,10 0,21 0,180 0,490 122 258

9.44.00. 2 17 4 0,10 0,22 0,510 0,830 72 153

Выключен прэрывисшй гудок.

9.44.30. 2 17 4 0,10 0,22 0,405 0,725 83 176

9.45.00. 2 17 4 0,10 0,22 0,515 0,835 72 153

9. 46.00. 2 17 4 0,11 0,22 0,605 0,935 64 136

9.47.00. 2 17 4 0,11 0,22 0,695 1,025 58 123

9.48.00. 2 17 4,5 0,11 0,22 0,610 0,940 63 134

9,50.00. 2 17 4,5 0,11 0,22 0,830 1,160 52 НО

В 9ч а с ,  05шш, введено подкоото 0,6 куб. с и. 10 А. р-ра 

Со-||а-Л\лЛ v\eoW*o-

1 му равен 8 мм.



Время Высота зубцов ЭКГ в 
опыта ш .

Р Я т

Интервалы иеяду зубцами Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. &к исх

P-Q, Q-T Т-Р 3-R

15.37.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,635 0,975 61

1о. 40. 00. 2 19 6 0,12 0,22 0,635 0,975 61

15.45.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,625 0,965 62

Вклшен непрерывный\ гудо.И*

15.45.20. 2 19 6 0,12 0,22 0,650 0,990 60 98

15.45.40. 2 19 6 0,12 0,22 0,650 0,990 60 98

15,46.00. 2 19 5 0,12 0,22 0,465 0,805 75 123

Выключен непрерывный гудок.

15. 4b« 30. 2 18 5 0,12 0,22 0,470 0,310 74 121

15.47.00. 2 18 5 0,12 0,22 0,600 0,940 63 103

15.48.00. 2 17 5 0,12 0,22 0,425 0,765 78 127

15.4S.00. 2 17 СЛ ч» сл 0,12 0,22 0,455 0,795 75 123

15.50.00. 2 17 5,5 0,12 0,22 0,595 0,935 64 104

15.51.00. 2 17 5,5 0,12 0,22 0,670 1,010 59 96

15. 52. 00. 2 17 5,5 0,12 ' 0,22 0,;77С 0,915 65 106

В 15час.15ыин. взодоно подкокно 0,6 куб,си, 10% р~ра

Co^|e^v%A v\<\/Vi-AO- 0>ЧЛЛ ХоАс-1

1 му равен 8 ш .



Броня высота зубцов ЭКГ в Инте рвали между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта mi, ' ЭКГ в сек. 1 мил. Як исх

Р Т р-а Ог*Т Т-Р R-S

9.40.00. 2 17 5 0,11 0,22 0,620 0,950 63

9.45.00. 2 17 5 0,11 0,22 0,620 0,950 63

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок,»

9.45.00. 2 14 5 0,10 0,21 0,230 0,Г>40 111 176

9. 45.40. 2 16 5 0,11 0,21 0,380 0,700 85 135

9.46.00. 2 16 5 0,11 0,21 0,395 0,715 84 133

Выключен прерывистый гудок.

9. 46. 30. 2 16 5 0,11 0,22 0,400 0,7 30 82 130

9.47.00. 2 17 5 0,11 0,22 0,450 0,780 76 120

9.48.00. 2 17 5 0,11 0,22 0,455 0,785 76 120

9. 49. 00. 2 17 5 0,11 0,22 0,565 0,895 67 106

9. 50.00. 2 17 5 0,11 0,22 0,540 0,870 68 108

9 .о2 .00. 2 17 5 0,11 0,22 0,620 0,950 63 100

9.53.00. 2 17 5 0,11 0,22 0,680 1,010 59 94

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0050.

9.53.20. о6 15 4 0,10 0,20 0,240 0,540 111 188

9.53.40. 2 15 4 0,10 0,20 0,240 0,540 111 188

9.54.00. 2 15 3 0,10 0,20 0,250 0,550 109 184

Выключен прерывистый гудок.

9.54.30. 2 15 3 0, 10 0,21 0,305 0,615 98 166

9.55.00. 2 16 4 0,11 0,21 0,405 0,725 83 140

9. 56. 00. 2 16 4 0,11 0,21 0,430 0,750 80 135

9.57.00. 2 16 4,5 0,11 0,22 0,545 0,875 68 115

9.58.00. гчL» 16 4,5 0,11 0,22 0,635 0,965 62 105

9.59.00. 2 16 4,5 0,11 0,22 0,510 0,840 71 120

В 9час. 15мин.введено подкошо 0,3 куб. см. 10% р-ра

Со^|ай Ии ** о -

1 му равен 8 мм.



Собака "Пальма"*
Ди. >ршишрош:а !? 105.

Время высота зубцов ЭКГ в 
опыта мм.

Пнторвалы меяду зубцам Ритм в Ритм в 
ЭКГ в сек. 1 мин. £к исх.

Р К Т P-Q сь-т Т-Р R-4

15.40. 00. ом 17 4 0,12 0,22 О ч» го сл 0,585 102

15.45* 00. О<Jt 17 4 0,12 0,22 0,245 0,585 102

Включен непрерывны? гудок.

15.45.20. 2 17 4 0,12 0,22 0,250 0,590 101 99

15.45.40. 2 17 4 0,12 0,22 0,270 0,510 98 96

15.45. 00. О6 17 4 0,12 0,22 0,270 0,510 98 96

Выключен непрерывный гудок.

15.46. 30. 2 17 4 0,12 0,22 0,255 0 ,о95 100 S8

15.47.00. 2 17 4 0,12 0,22 0,285 0,525 95 94

15.48.00. 2 17 4 0,12 0,22 0,315 0,555 91 89

15. 49. 00. О 17 4 0,12 0,22 0,300 0,540 93 91

15.50.00. 2 17 4 0,12 0,22 О V» ГО со о 0,520 97 95

15.51.00. 2 17 4 0,12 0,22 0,250 0,590 10t 99

15.52.00. 2 17 4 0,12 0,22 0,330 0,670 89 87

15.53.00. 2 17 4 0,12 0,22 0,240 0,580 102 100

В 15час.15МИН.введено подкотао 0,3 куб.сы. Ю^р-ра 

Coil^w A vxo^xAo-

1 му равен 8 мм.



Время высота зубцов пкгв Интервалы мегду зубцами Ритм в Ритм б 
опыта ш . энг в сек. 1 мин. исх

Р R Т р-а ОЬ-Т Т-Р R-2

9. 10. 00. 2 19 4 0,12 0,22 0,550 0,890 67

9. 15. 00. 2 19 4 0,12 0,22 0,590 0,930 64

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок,»

9. 15.20. 2 18 4,5 0,11 0,21 0,370 0,690 87 133

9. 15.40. 2 18 4,5 0,11 0,21 0,350 0,670 89 137

9. 16.00. 2 18 4,5 0,11 0,22 0,455 0,785 76 117

Выключен: прерывистый гудок.

9. 16.30. 2 19 4 0,11 0,22 0,480 0,810 74 113

9.17.00. 2 19 4 0,11 0,22 0,505 0,835 72 110

9. 18.00. 2 19 4 0,11 0,22 0,435 0,755 78 120

9. 19.00. 2 19 4,5 0,11 0,22 0,590 0,920 65 100

9,20.00. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,660 1,000 60 92

9.21.00. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,660 1,000 60 92

9.22.00. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,575 0,915 65 100

9.23. 00. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,560 0,900 66 101

9.24.00. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,590 0,930 64 98

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9. 24.20. 2 16 4 0,11 0,22 0,395 0,725 83 129

9.24.40. 2,5 15 4 0,10 0,20 0,135 0,435 139 216

9. 25.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,400 0,710 84 131

Выключен прерывистый гудок.

9.25.30. 2 16 3 0,10 0,21 0,360 0,С70 89 139

9.26.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,365 0,675 89 139

9.27.00. 2 18 3 0, 10 0,22 0,505 0,825 73 114

9* 28. 00. 2 18 3 0,11 0,22 0,500 0,830 72 112

9.29.00. 2 18 3 0,11 0,22 0,505 0,835 72 112

9 .SO.90. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,535 0,875 68 106



Р R Т р-а а-т Т-Р Я-R

9. 32. 00. 2 19 4,5 0,12 0,22 0,61.5 0,955 62 97

15.10.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,515 0,855 70

15.15.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,525 0,865 69

Включен непрерывный гудок.

15.15.20. 2 19 5,5 0,12 0,22 0,485 0,825 73 105

15. 15.40. 2 19 6 0,12 0,22 0,405 0,745 81 117

15.16.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,420 0,760 79 114

Выключен непрерывный гудок.

15.16.30. 2 19 6 0,12 0,22 0,490 0,830 72 104

15.17.00. 2 19 6 0,12 0, 22 0,520 0,860 69 100

15.18.00. 2 19 6 0,11 0,22 0,500 0,800 72 101

15.19.00. 2 19 3 0,12 0,22 0,535 0,875 68 99

15.20.00. О6 19 6 0,12 0,22 0,510 0,850 70 101

15.22.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,550 0,С90 67 98

1 иу равен 8 ш .



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Рита в 
Опыта ш . ЭКГ в сек, 1 мин. &к исх

Р R Т P-Q СНГ Т-Р 8-К

Э. 05. 00. 2 19 6 0,12 0,22 0,330 0,670 89

9. 10.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,330 0,670 89

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.0

9.10.20. 2 17 6 0,11 0,22 0,325 0,655 91 102

9.10.40. 2 18 5 0,12 0,22 0,425 0,765 78 87

9.11.00. 2 18 5 0,12 0,22 0,435 0,775 77 86

Внкл'эчен прерывистый гудок.

9.11.30. 2 18 5 0,12 0,22 0,460 0,800 75 84

9. 12. 00. 2 18 5 0,12 0,22 0,500 0,840 71 79

9. 13. 00. 2 19 6 0,12 0,22 0,495 0,835 72 80

9. 14.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,625 0,965 62 69

9.15.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,645 0,985 61 68

9. 16. 00. 2 18 6 0,12 0,22 0,645 0,985 61 68

9.17.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,445 0,785 76 85

9. 18.00. 2 18 5,5 0,12 0,22 0,595 0,935 64 71

9. 19. 00. 2 18 5,5 0,12 0,22 0,595 0,935 64 71

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0050.

9.19.20. 2 16 4 0,11 0,21 0,270 0,590 101 158

9.19.40. 2 14 4 0,10 0,21 0,240 0,550 109 170

9.20.00. 2 13 3,5 0,10 0,20 0,190 0,490 122 190

вшипэчен прерывистый гудок.

9.20. 30. 2 16 4 0,10 0,21 0,310 0,620 97 151

9.21.00. 2 17 4 0,10 0,21 0,350 0,660 90 140

9. ?2. 00. 2 18 4 0,11 0,21 0,465 0,785 76 118

9.23.00. 2 18 4 0,11 0,21 0,465 0,785 76 118

9.24.00. 2 18 4,5 0,11 0,21 0,400 0,720 83 129



Время высота зубцов 0КГ в Интервалы мекду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

Р R Т P-Q ОгТ Т-Р R-R

.27.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,510 0,850 70

•Оо•осо• 2 18 6 0,12 0,22 0,485 0,825 73

.35.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,530 0,870 68

Вклвэчен прерывисты* гудок,дан индиффер. порошок.

. 35*20. 2 17 5 0,12 0,22 0,435 0,775 77 109

.35.40. 2 17 5 0,12 0,22 0,445 0,785 76 108

.36.00. 2 17 5 0,12 0,22 0,520 0,860 69 98

Выключен прерывистый гудок.

36* 30. 2 18 6 0,12 0,22 0,575 0,915 65 92

'.37.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,620 0,960 62 88

1.30.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,650 0,990 60 85

1.39.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,575 0,915 65 92

>.40.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,650 0,990 60 85

>.41.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,705 1,045 57 81

>.43.00, 2 18 6 0,12 0,22 0,720 1,060 56 80

?. 44.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,610 0,950 68 89

?.46.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,610 0,950 63 89

Вклеен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9.46.20. 2 17 6 0,10 0,21 0,405 0,715 84 133

9.46.40. 2,5 14 4 0, 10 0,20 0,150 0,450 134 212

9.47.00. 2 14 4 0,10 0,20 0,235 0,535 112 188

Выключен прерывисты* гудохс.

9.47.30. 2 13 3,5 0,09 0,20 0,130 0,420 142 225

9.48.00. 2 14 4 0,10 0,20 0,225 0,525 114 181

9.49.00. 2 17 5 0,11 0,21 0,480 0,800 75 119

9. 50. 00. 2 17 5 0,11 0,21 0,455 0,775 77 122

9.51.00, 2 18 6 0,11 0,22 0,525 0,855 70 111



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм а Ритм е 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исз

Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-S

9.52.00. 2 18 б 0,11 0,22 0,560 0,890 67 106

9.53.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,530 0,870 68 108

9.54.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,580 0,920 65 103

В 9час.05мик.введено подкояно 0,3 куб.см. 10% р-ра

УЪЛ V\ Ay'V’oi о - 6&ЛЛ Tbo i

15.27,00. 2 18 4 0,12 0,22 0,315 0,655 91

15.30.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,315 0,655 91

15. 35. 00. 2 18 4 0,12 0,22 0,325 0,665 89

Включен непрерывный гудок.

15.35.20. 2 17 4 0,12 0,21 0,195 0,525 114 126

15.35.40» 2 17 4 0,11 0,21 0,160 0,480 125 138

15.36.00. . 2 18 4 0,11 0,21 0,300 0,620 97 108

Выключен непрерывный гудок.

15.36.30. 2 18 4 0,11 0,21 0,290 0,610 98 108

15.37.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,275 0,615 98 108

15.38.00. 2 18 , 4 0, 12 0,22 0,185 0,525 114 126

15. 39.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,300 0,640 93 103

15.40.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,145 0,485 123 136

15.42.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,200 0,540 111 121

15.43.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,235 0,575 105 11С

15.45.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,250 0,590 101 112

В 1 5 ч ас .Обмин.введено подкояно 0,3 куб.см ,10J р-ра

1 мУ равен 8 мн.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы мекду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. якг в сек. 1 мин. исх.

Р 2 Т P-Q Q-T Т-Р R-R

9.28.00. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,545 0,885 68 106

9.26.00. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,610 0,950 63 99

15. 05. 00. 2 18 5 0, 12 0,22 0,260 0,600 100

15.10.00. 2 18 5 0,12 0,22 0,260 0,600 100

Включен непрерывный гудок.

15.10.20. 2 18 5 0,12 0,22 0,295 0,635 94 94

15.10.40. 2 18 5 0,12 0,22 0,275 0,615 98 98

15.11.00. 2 18 5 o ,ia 0,22 0,235 0,575 105 105

Выключай непрзрывный гудок.

15.11.30. 2 18 5 0,18 0,22 0,280 0,620 97 97

15.12.00. 2 19 5 0,12 0,22 0,260 0,600 100 100

15. 13. 00. 2 19 5 0,12 0,22 0,285 0,625 96 96

15.14.00. 2 19 5 0,12 0,22 0,285 0,625 96 96

15.15* 00. 2 19 5 0,12 0,22 0,315 0,655 91 91

15.16. 00. 2 18 5 0,12 0,22 0,305 0,645 92 92

15. 17. 00. 2 18 5 0,12 0,22 0,250 0,590 101 101

15.18.00. 2 18 5 0, 12 0,22 0,320 0,660 90 90

1 цу равен 8 мм.



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 шн. %к ися.

2 Т P-Q Q-T Т-Р S-R

9.20.00. 2 18 6 0,12 0,2 1 0,335 0,66 5 89

9.25.00. 2 18 6 0,12 0,21 0,345 0,675 89

Включен прерызистый гудок,дан индиффер.порошок.

9*25.20. 2 18 6 0,12 0,21 0,345 0,675 89 100

9.25.40. 2 18 6 0,12 0,21 0,500 0,830 72 80

9.26.00. 2 18 6 0,12 0,21 0,535 0,865 69 77

Заключен прерывистый гудок.

9.26.30. 2 19 6 0,12 0,22 0,545 0,885 68 76

9.27.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,505 0,845 71 79

9.28.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,475 0,815 74 83

9*29.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,600 0,940 63 70

9.30.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,640 0,980 61 68

9.31. 00. 2 18 6 0,12 0,22 0,535 0,875 68 76

9.32.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,430 0,770 78 87

9.34. 00. 2 18 6 0,12 0,22 0,470 0,810 74 83

Включен прерывисты^ гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9.34.20. 2,5 18 5,5 0,11 0,21 0,330 0,650 92 124

9. 34.40. 2,5 16 4 0,11 0,21 0,320 0,640 93 125

9.35.00. .2 ,5 16 4 0,11 0,21 0,280 0,600 100 135

Выключен прерывистый гудок.

9. 35. -0. 2 17 4 0,11 0,21 0,320 0,640 93 125

9.36.00. 2 17 4 0,11 0,21 0,425 0,745 81 109

9. 37. 00. 2 18 4 0,11 0,22 0,470 0,800 75 101

9.38.00. 2 18 4 0,11 0,22 0,560 0,890 67 90

9.39.00. 2 18 4 0,11 0,22 0,505 0,835 72 97

9.40. 00. 2 18 4 0,12 0,22 0,595 0,935 64 86



Р U. Т P-Q а-т Т-Р R-R

9.41.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,510 0,850 70 94

В 8час.55мин.введено подкожно 0,3 ity6.cn. 10,» р-ра

V\OC/Vui О ~  ̂ jfcocA .

15.20.00. 2 19 4 0,12 0,21 0,320 0,650 92

15. 25.00. 2 19 4 0,12 0,21 0,315 0,645 92

Вклччен непрерывный гудок.

15.25.20. 2 17 4 0,11 0,21 0,265

LOссLC#ч
о

102 111

15. 25. 40. 2 17 4 0,11 0,21 0,220 0,540 111 120

15. 26. 00. 2 17 4 0,11 0,21 0,245 0,565 107 116

Знюгочен непрерывный гудок.

15.26.30. 2 '. 17 4 0,12 0,21 0,265 0,595 100 108

15.27.00. 2 17 4,5 0,12 0,21 0,255 0,585 102 111

15.28.00. ОС* 18 4 0,12 0,21 0,345 0,675 89 96

15.29.00. 2 18 4 0,12 0,21 0,300 0,630 95 103

15.30.00. 2 18 4 0,12 0,21 0,345 0,675 89 96

15. 31. 00. 2 15 3 0,10 0,20 0,125 0,425 142 154

15. 32. 00. 2 17 4 0,11 0,21 0,20 0 0,520 115 125

15.33.00. 2 18 4 0,12 0,21 0,265 0,595 100 108

В 14 ч а с . 55мин.введено подкожно 0,3 куб.см .103 р-ра

1 мУ равен 8 ш .



Время Высота зубцов ЭКГ в интервалы меяду зубцами Гиты в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. £к исх.

р R Т р-а 0-Т Т-Р Р-£

9* 10, 00. 2 18 6 0,11 0,21 0,515 0,835 72

9. 13, 00. 2 18 6 0,11 0,21 0,490 0,810 74

9.18. 00. 2 18 6 0,11 0,21 0,480 0,800 75

Включен прерывистый рудок,дан индиффер.порошок.

9.13.20. 2 17 6 0,11 0,20 0,420 0,7 30 82 110

9.18.40. 2 18 6 0,11 0,21 0,430 0,750 80 108

9,19.00. 2 18 6 0,11 0,21 0,520 0,С40 71 96

Выклтэчен прерывистый гудок.

9.19.30. 2 18 6 0,11 0,22 0,550 0,880 68 91

9.20. 00. 2 18 6 0,11 0,22 0,620 0,950 63 85

9.21.00. 2 18 6 0,11 0,22 0,535 0,865 69 93

9.22.00. 2 18 6 0,11 0,22 0,545 0,875 68 91

9 .23 .0Ь. 2 18 6 0,11 0,22 0,565 0,895 67 90

9.2 4* 00. 2 18 6 0,11 0,22 0,590 0,920 65 87

9 .Со.00. 2 18 6 0,11 0,22 0,540 0,870 68 91

9.26. 00. 2 18 6 0,11 0,21 0,535 0,855 70 94

Э.27.00. 2 18 6 0,11 0,21 0,505 0;825 73 98

9.29.00. 2 18 6 0,11 0,21 0,510 0,830 72 97

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0050.

9.29.20. 2 18 6 0,11 0,21 0,345 0,665 89 123

9.29. 40, 2 18 6 0,11 0,21 0,390 0,710 84 114

9. 30. 00. 2 14 4 0,09 0,20 0,160 0,450 134 186

Выключен прерывисты!* гудок.

9.3®. 30. 2 15 4 0,10 0,21 0,320 0,630 95 132

9.31.00. 2 15 4 0,10 0,21 0,355 0,665 89 123

9.32.00. 2 17 4,5 0,10 0,21 0,510 0,820 73 101

9.33.00 . 2 17 4,5 0,10 0,21 0,550 0,860 69 95



Р R Т Р-Cl ft-T Т-Р R-R

9.34.00. 2 17 5 0,11 0,21 0,590 0,910 65 90

9. 36.00. 2 17 5 0,11 0,21 0,430 0,750 80 111

15. 10, 00. 2 17 4 0,11 0,22 0,325 0,655 91

15. 13,00. 2 17 4 0,11 0,22 0,340 0 ,.570 89

15.18.00. 2 17 4 0,11 0,22 0,325 0,655 91

Включен непрерывны"' гудок.

15.18.20. 2 17 4 0,11 0,21 0,255 0,775 105 116

15.18.40. 2 17 4 0,11 0,21 0,285 0,605 99 110

15. 19.00. 2 17 4 0,11 0,22 0,270 0,600 100 111

Выклшен непрерывный гудок.

15. 19. 30. 2 16 3,5 0,10 0,21 0,195 0,505 118 131

15.20.00. 2 17 4 0,11 0,21 0,285 0,605 99 110

15.21. 00. 2 17 4 0,11 0,21 0,250 0,570 106 117

15.22.00. 2 16 3,5 0,10 0,21 0,150 0,460 128 142

15.23. 00. 2 16 3,5 0,11 0,21 0,305 0,625 96 106

15.24. 00. 2 16 3,5 0,11 0,22 0,270 0,600 100 111

15.26.00. 2 16 3,5 0,11 0,22 0,310 0,6-40 93 103

1 МУ равон 8 мм.



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Рита в Ритм ь  
опыта ш . о КГ в сек. 1 мин. %it пег

Р R Т P-Q Or Т Т-Р R-R

9.25.00. 2 18 6 0,12 0,22 0,680 1,020 59

9. 30.00. 2 18 б 0,12 0,22 0,645 0,985 61

Включен прерывистый гудок,дан индиффер,порошок.

9.30.20. 2 17 5 0,12 0,22 0,605 0,945 63 105

9.30.40. 2 17 5 0,12 0,22 0,645 0,985 61 101

9. 31.00. 2 17 5 0,12 0,22 0,710 1,050 57 95

Выкл’тчен прерывистн* гудок.

9.31.30. 2 17 5 0,12 0,22 0,695 1,035 ' 58 96

9.32.00. 2 17 5 0,12 0,23 0,710 1,060 56 93

9.33.00. 2 18 б 0,12 0,23 0,765 1,115 54 90

9.34.00. 2 18 б 0,12 0,23 0,620 0,970 61 101

9.35.00. 2 18 б 0,12 0,23 0,720 1,070 56 93

9.36.00. 2 18 б 0,12 0,23 0,630 0,980 51 101

9.37.00. 2 18 6 0,12 0,23 0,715 1,055 55 93

9.39.00. 2 18 б 0,12 0,24 0,765 1,125 54 90

Включен прорывпетнй гудок,дан нитроглицерин 0 ,0050.

9.39.20. 2 15 б 0,12 0,22 0,500 0,84-0 71 131

9.39.40. 2 14 4 0,12 0,22 0,295 0,535 94 174

9.40.00. 2 14 4 0,11 0,22 0,295 0,625 96 177

Выключен прерывистый гудок.

9. 40.30. 2 16 4 0,12 0,22 0,340 0,680 88 163

9.41.00. 2 16 4 0,12 0,22 0,400 0,740 81 150

9. -Й. 00. 2 16 4 0,12 0,22 0,430 0,770 78 144

9.43.00. 2 16 4 0,12 0,22 0,575 0,915 65 120

9. 44.00. 2 16 4 0,12 0,22 0,635 0,975 61 ИЗ

9.45.00. 2 16 4 0,12 0,22 0,535 0 ,В35 68 126

9.46.00. 2 16 4 0, 12 0,24 0,620 0,960 62 114



Бремя высота зубцов Э ИГ в 
опыта мм.

Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в; 
ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх

Р R 7 P-Q, (1-Т Т-Р

9.47.00. 2 17 5 0,12 0,24 0,465 0,825 73 135

9.49.00. 2 17 

В 9час.00пип. 

Со ^

5 0,12 0,24 

введено подкоггио С

0,610 

1,3 куб.

0,970 61 

см. 10# р-ра

113

15.30.00. 2 18 4 0,12 0,23 0,650 1,000 60

15.35.00. 2 ,18 4 0,12 0,23 

Вюпзчен нопрернвяый гудок.

0,650 1,000 60

15.35.20. 2 18 5 0,12 0,22 0,605 0,945 68 105

15.35.40, 2 18 4 0,12 0,22 0,535 0,875 68 и з

15.36.00. 2 18 5 0,12 0,23 

Выключен непрерывный гудок.

0,575 0,925 65 108

15.36.30. 2 17 5 0,12 0,22 0,540 0,880 68 113

15.37.00. 2 17 5 0,12 0,22 0,575 0,915 65 108

15.38.00. ОС 18 5 0,12 0,23 0,625 0,975 61 101

15.39.00. 2 18 5 0,12 0,23 0,475 0,825 73 121

15.40.00. ом 18 5 0,12 0,23 0,550 0,900 66 110

15.41.00. 2 18 5 0,12 0,23 0,535 0,885 68 ИЗ

15. 42. 00. 2 18 5 0,12 0,23 0,615 0,965 62 103

15.43.00. 2 18 5 0,12 0,23 0,560 0,910 65 108

15. 44. 00. 2 18 5 0,12 0,23 0,610 0,960 62 103

В 15 час.Обмин.введено подкожно 0,3 куб.см .10# р-ра 

Co||s?hVv» V\<^Av*o- £!гЛлХъ^*-л 

1 мУ равен 8 мм.



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опита ми. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх,

Р Т P-Q Q-T Т-Р Н-Н

9.10,00. 2 19 6 0,12 0,21 0,345 0,675 89

9.13,00. 2 19 6 0,12 0,21 0,325 0,655 91

9. 18. 00. 2 19 6 0,12 0,21 0,345 0,675 89

Включен прерывистый гудок,дан индиффер,порошок.1

9,18,20. 2 19 5 0,12 0,21 0,345 0,675 89 98

9.18.40. 2 191 5 0,12 0,22 0,380 0,720 83 93

9.19, 00. 2 18 5 0,12 0,22 0,410 0,750 80 89

Выключен прерывисты^ гудок.

9.19.30. 2 18 5 0,12 0,22 0,485 0,825 73 82

9.20.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,335 0,675 89 98

9.21.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,495 0,835 72 80

9.22,00, 2 19 6 0,12 0,22 0,505 0,845 71 79

9.23.00, 2 19 6 0,12 0,22 0,475 0,815 74 82

9.24.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,575 0,915 65 72

9,25,00, 2 19 6 0,12 0,22 0,500 0,840 71 79

9.26,00, 2 19 6 0,12 0,22 0,545 0,П85 68 75

9.27,00. 2 19 6 0,12 0,22 0,315 0,655 91 101

9,28,00, 2 19 6 0,12 0,22 0,450 0,790 75 ез

Вклг^чен прерывистый гудок,дал нгтроглицерин 0,0050.

9,28,20, 2 17 5 0,12 0,22 0,310 0,650 92 122

9,28.40, 2 16 4 0,10 0,20 0,165 0,465 130 173

9,29.00. 2 16 3 0,10 0,21 0,190 0,500 120 160

Выключен прерывистый гудок.

9,29,30, 2 16 3 0,10 0,21 0,275 0,585 102 136

9.30.00. О 18 4 0,10 0,21 0,270 0,580 103 137

9.31.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,360 0,700 85 113

9.32.00, 2 18 4,5 0,12 0,22 0,435 0,775 77 102



Время Высота зубцов
опыта мм.

ПКГ в йнтзрвалы мэгду зубцами Ритм в Ритм вз 
^КГ в сек. 1 мин. £к исх

Р 2 Т P-Q GH Т Т-Р R-2

9.3°. 00. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,495 0,835 72 96

9.24.00. 2 18 5 0,12 0,22 0,450 0,790 75 100

9.35.00. 2 19 5 0,12 0,22 0,545 0,885 68 90

9.36.00. 2 19 5 0, 12 0,22 0,440 0,780 76 101

15.20. 00. ОС 19 6 0,12 0,22 0,475 0,815 74

15.25.00. 2 19 6 0,12 0,22 0,495 0,835 72

Включен непрерывный гудок.

15. 25. 20. 2 19 5 0,12 0,22 0,425 0,765 78 106

15.25.40. 2 17 4,5 0, 12 0,22 0,445 0,785 76 104

15.26.00. 2 17 4,5 0,12 0,22 0,435 0,775 77 105

Выключен непрерывный гудок.

1 о. 2о. 30. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,460 0,800 75 102

15.27.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,425 0,765 78 106

13.28.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,445 0,785 76 104

15.29.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,420 0,760 79 108

15. 31. 0 0. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,430 0,770 78 106

1 лУ равен 8 ш .



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы иеиду зубпаиц Ритм в Рити в 
опыта мй. ЭКГ в сек. 1 шш. %к исх-

Р R Т P-Q 0-Т Т-Р R-т?

9. 17.00. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,375 0,715 84

9.20.00. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,405 0,745 81

9.2о. 00. 2 18 4,5 0,12 0,22 0,390 0,730 82

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

9 .2о.30. 2 16 4 0,11 0,21 0,230 0,550 109 132

9.25.40. 2 15 3 0,10 0,20 0,180 0,430 125 152

9.26.00. 2 18 4 0,12 0,22 0,310 0,650 92 112

Выключен прзрывистый гудок.

9.26.30. 2 18 4 0,12 0,22 0,390 0,730 82 100

9.27.00. 2 16 4 0,11 0,21 0,230 0,550 109 132

9.28.00. 2 17 3,5 0,12 0,22 0,275 0,615 98 119

9.29.00. 2 17 3,5 0,12 0,22 0,405 0,745 81 98

9.30.00. 2 17 4 0,12 0,23 0,430 0,780 76 92

9.31.00. 2 17 4 0,12 0,23 0,235 0,585 102 124

9. 32.00. 2 17 4 0,12 0,23 0,365 0,715 84 102

9.33.00. 2 17 4 0,12 0,23 0,470 0,820 73 89

9.04.00. 2 17 4 0,12 0,23 0,495 0,845 71 86

Включен прерывисты# гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9.34.20. 2,5 16 4 0,12 0,22 0,275 0,615 98 138

9.34.40. 2,5 13 2,5 0,10 0,20 0,065 0,365 166 234

9.35.00. 2,5 14 2,5 0,11 0,21 0,120 0,440 137 193

Выключен прзрывистый гудок.

9.35.30. 2 15 2,5 0,11 0,21 0,205 0,525 ) 114 160

9.36.00. 2 15 2,5 0,12 0,22 0,245 0,585 102 143

9.37.00. 2 15 2,5 0,12 0,22 0,270 0,610 98 138

9.38.00. 2 15 2,5 0,12 0,22 0,210 0,550 199 153



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
отшта мм. ЭКГ в сек. * 1 вин. %к исх.

Р Я т р-а а-т Т-Р S-R

9* 39.00. 2 16 3 0,12 0,23 0,275 0,625 96 135

9.40.00. 2 16 3 0,12 0,23 0,325 0,675 89 125

Э.41. 00. 2 17 3,5 0,12 0,23 0,450 0,800 75 105

9. 42.00-. 2 17 3,5 0,12 0,23 0,430 0,780 76 107

15.20. 00. 1,5 16 2,5 0,12 0,23 0,225 0,575 105

15.25. 00. 1,5 16 . 2,5  0,12 0,23 0,210 0,560 107

Вклпчен непрерывный гудок,•

15.25,20. 2 16 2,5 0,12 0,22 0,220 0,560 107 100

15.25.40. 2 16 2,5 0,12 0,23 0,185 0,535 112 105

15.26. 00. 1,5 16 3,5 0,12 0,23 0,250 0,600 100 94

Выключен непрерывны’* гудок.

15.26..°0. 1,5 16 2,5 0,12 0,23 0,175 0,525 114 107

15."7.00. 1*5 16 2,5 0,12 0,23 0,190 0,540 111 104

15.23.00. 2 17 2,5 0,12 0,23 0,225 0,575 105 99

15. 29.00. 2 17 2,5 0,12 0,23 0,270 0,620 97 91

15.30.00. 2 17 2,5 0,12 0,23 0,265 0,615 98 92

15.32.00. 2 17 2,5 0,12 0,23

Ос:яч
о 0,610 98 92

1 ну равен 8 ш .



Время Высота эубцов ЭКГ в Интервалы мекду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 шш. %к исх.

Р R Т р-а а -т Т-Р R-R

9. 15. 00. 2 19 4 0,13 0,25 0,340 0,720 83

9.20. 00. 2 19 4 0,13 0J25 0,340 0,720 83

Включен прернвисткй гудок,дан индиффер.порошок,1

9. 20. 20. 2 19 4 0,13 0,25 0,375 0,755 80 96

9. 20.40. 2 19 4 0,13 0,25 0,470 0,850 70 84

9.21.00. 2 19 3 0,13 0,25 0,475 0,855 70 84

Выключен прерывистый гудок.

9.21.30. 2 19 3,5 0,13 0,25 0,445 0,825 73 88

9.22.00. 2 19 3,5 0,13 0,25 0,465 0,845 71 85

9.23.00. 2 19 4 0,13 0,25 0,480 0,860 69 83

9.24.00. 2 19 4 0,13 0,25 0,520 0,900 66 79

9. 25. 0 0. 2 19 4 0,13 0,25 0,510 0,890 67 80

9.26.00. 2 19 4 0,13 0,25 0,370 0,750 80 96

9.27.00. 2 19 4 0,13 0,25 0,460 0,840 71 85

9.29.00. 2 19 4 0,13 0,25 0,460 0,840 71 85

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9.29.20. 2 19 4 0,13 0,25 0,350 0,730 82 115

9.29.40. 2 16 2,5 0,11 0,23 0,220 0,560 107 150

9.30.00. 2 16 2 0,11 0,23 0,175 0,515 116 163

Выключен прерывисты^ гудок.

9.30.30. 2 18 2,5 0,12 0,25 0,225 0,595 100 141

9.31.00. 2 18 2,5 0,12 0,25 0,270 0,640 93 131

9.32. 00. 2 18 2,5 0,12 0,25 0,345 0,715 84 118

9.33.00. 2 19 2,5 0,13 0,25 0,310 0,690 87 122

9.34.00. 2 19 3 0,13 0,25 0,405 0,785 76 107

9. 35.00. 2 19 3 0,13 0,25 0,455 0,835 72 101



Время В ы со та  зу б ц о в  ЭКГ в  И нтервалы м е~ду зубцам и Ритм в Ритм в 
оп ы та мм. ЭКГ в с е к .  1 мин. ,оК и с х .

1 5 .2 7 .0 0 . 2 17

1 5 .3 0 .0 0 . 2 17

1 5 .3 5 .0 0 . О 17

Р R Т P-Q Q-Т  Т -Р  В-К

9 . 3 6 . 0 0 .  2  19 3 0 ,1 3  0 ,2 5  0 ,4 9 5  0 ,8 7  5 6С 9 5

В 8 ч а с .5 0 ы и н .в в е д е н о  подкожно 0 ,3  к у б .с м .1 0 р -р а

C o ff^

2 . 5  0 ,1 5  0 ,2 5

2 . 5  0 ,1 5  0 ,2 5

2 . 5  0 ,1 5  0 ,2 5

Включен н е п р е р ы в н а  гу д о к .

1 5 .3 5 .2 0 .  £ 17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .3 5 .4 0 .  2  17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .3 6 .0 0 .  2  17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

Выклточен непрерывны?* гу д о к .

1 5 .3 6 .3 0 .  2  16 2 ,5  0 ,1 4  0 ,2 5

1 5 .3 7 .0 0 .  2  17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .3 8 .0 0 .  2  17 2 ,5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .3 3 .0 0 .  2  17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .4 0 .0 0 .  2  17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 . 4 1 .0 й.  2  17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .4 2 .0 0 .  2 17 2 , 5  0 ,1 5  0 ,2 5

1 5 .4 4 .0 0 .  2 17 2 ,5  0 ,1 5  0 ,2 5

0 ,4 0 0 0 ,8 0 0 7 5

0 ,4 1 5 0 ,8 1 5 7 4

0 ,3 9 5 0 ,7 9 5 7 5

0 ,3 4 0 0 ,7 4 0 81 108

0 ,3 2 5 0 ,7 2 5 8 3 110

0 ,4 0 0 0 ,8 0 0 7 5 100

0 ,2 8 5 О V» СЛ 89 118

0 ,3 6 0 0 ,7 5 0 7 9 105

0 ,2 9 5 0 ,5 9 5 86 114

0 ,3 6 0 0 ,7 5 0 7 9 105

0 ,3 5 5 0 ,7 5 5 80 105

0 ,3 6 5 0 ,7 6 5 78 104

0 ,4 2 5 0 ,8 2 5 73 97

0 ,3 6 0 0 ,7 5 0 79 105

0 , 3  куб .с м .  102 р - р а

Ив '̂КлО -

1 мУ р аво н  8 мы.



Время В ы сота зу б ц о в  ЭКГ в  И нтервалы  м еяду зубцами Ритм в  Ритм в 
оп ы та мы. ЭКГ в с е к . 1 мин. % к и сх

Р Р Т Р -0 0 -Т Т -Р Р -Р •

• 
1

СЛ 
1 

О 
1 

• 
1

§ 
1 

• 
1 1

2 17 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 3 8 1 ,1 1 5 53

. 5 3 .0 0 . 2 17 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 1 0 1 ,0 9 0 55

>. 5 8 .0 0 . 2 17 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 7 0 1 ,1 5 0 52

включен п реры ви сты * г у д о к ,д а н  и н ди 'ф ер .порош ок.>

I* 5 8 .2 0 . 2 15 4 0 ,1 2 0 ,2 5 0 ,5 1 5 0 ,8 8 5 68 128

[. 5 8 .4 0 . 2 16 4 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,5 7 0 0 ,9 5 0 63 118

1. 5 9 . 0 0 . 2 , 5 16 4 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,4 2 0 0 ,8 0 0 7 5 141

Выключен преры висты й г у д о к .

5 .5 9 . 30 . 2 16 3 0 ,1 2 0 ,2 3 0 ,4 0 0 0 ,7 5 0 8 0 151

) .0 0  .  0 0 . 2 16 4 0 ,1 2 0 ,2 5 0 ,5 6 5 0 ,9 3 5 64 120

? . 0 1 .0 0 . 2 16 4 0 ,1 2 0 ,2 5 0 ,6 9 5 1 ,0 6 5 5 6 105

0 2 . 0 0 . 2 16 4 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 3 5 1 ,1 1 5 5 3 100

3 .0 3 .0 0 . 2 16 4 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 5 0 1 ,1 3 0 53 100

9 .0 4 .0 0 . 2 16 4 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 4 5 1 ,1 2 5 5 3 100

9 .0 6 .0 0 . 2 17 4 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 5 5 5 ,1 3 5 52 99

Включен преры вистый г у д о к ,д а п нитроглицерин 0 , 0 0 5 0 .

9 . 0 6 .2 0 . 2 16 4 0 ,1 2 0 ,2 5 0 ,5 1 5 0 ,8 8 5 68 130

9 . 0 6 . 4 0 . 2 14 2 , 5 0 ,1 2 0 ,2 3 0 ,3 0 5 0 ,6 5 5 9 1 175

9 . 0 7 .0 0 . 1 ,5 13 2 0 ,1 0 0 ,2 3 0 ,2 0 5 0 ,5 3 5 112 215

Выключен преры висты й гу д о к .

9 .0 7 .  3 0 . 2 14 2 , 5 0 ,1 2 0 ,2 4 0 ,4 9 5 0 ,8 5 5 70 134

9 . 0 8 .0 0 . 2 14 2 , 5 0 ,1 2 0 ,2 4 0 ,4 1 5 0 ,7 7 5 77 148

9 . 0 9 .0 0 . 2 15 3 0 ,1 2 0 ,2 4 0 ,4 7 0 0 ,8 3 0 7 2 138

9 . 1 0 .0 0 ; 2 15 3 0 ,1 2 0 ,2 4 0 ,5 8 0 0 ,9 4 0 63 121

9 .  1 1 .0 0 . 2 15 3 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,5 4 5 0 ,9 2 5 6 4 123

9 . 1 2 .0 0 . 2 15 3 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,7 2 0 1 ,1 0 0 54 103

1 мУ р а в е н  8 мм.



Время Высота зубцов Э КГ в Интервалы иегду зубцами Ритм в Ритмв 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мил. %к исх.

Р Р Т Р -0 0-Т Т -Р Р-Р

1 5 .0 5 .0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,2 8 0 0 ,6 6 0 90

1 5 .1 0 .0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,2 8 0 0 ,6 6 0 90

Включен непрерывный гудок.

1 5 .1 0 .2 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 2 0 0 ,7 0 0 8 5 94

1 5 .1 0 .4 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 1 5 0 ,6 9 5 8 6 95

15 . 1 1 .0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 3 5 0 ,7 1 5 84 93

Выключен непрерывны** гудок.

15 . 1 1 .3 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 5 5 0 ,7 3 5 82 91

15. 1 2 .0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 9 0 0 ,7 7 0 78 8 6

1 5 . 13.00. 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 1 0 0 ,6 9 0 87 96

1 5 .1 4 .  0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 7 0 0 ,7 5 0 80 89

15. 1 5 .0 0 . 2 17 а ,5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 4 5 0 ,7 2 5 8 3 92

15. 1 6 .0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,2 7 0 0 ,6 5 0 92 102

15. 17. 0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 6 5 0 ,7 4 5 81 90

1 5 .1 8 .0 0 . 2 17 2 , 5 0 ,1 3 0 ,2 5 0 ,3 9 0 0 ,7 7 0 78 86



До сен си би ли зац и и  у  ''Б елки " реакц и я н а  нитроглицерин 

и н а  условны е р азд р аж и тел и  х а р а к т е р и з о в а л а с ь  следующим об­

р а з о м :

При д а ч е  н и трогл и ц ери н а и з  р а с ч е т а  0 ,0 0 0 4  г .  н а  1 к г .  

в е с а  н а с т у п а л о  р е з к о  выраженное учащение с ер д еч н о го  р и тм а , 

к о то р о е  д о с т и г а л о  м аксим ум а ч е р е з  4 0  секун д  и с о с т а в л я л о  

в  сред н ем  108—80,^ к  исходному уровню , ч то  в абсолютных циф­

р а х  с о с т а в л я л о  учащ ение сердцебиений с  6 8 - 8 3  сокращений в 

1 минуту д о  1 4 2 -1 4 9  сокращ ений в  1 м инуту. Исходный ри тм , 

к а к ^ и р а в и л о , в о с с т а н а в л и в а л с я  ч е р е з  7 - 8  м инут. Изменения 

ЭКГ н а  вы со те  реакции вы раж ались в  снижении высоты зубц ов 

"R " и " Т " ,  укорочении и н т е р в а л а  " Р - Ч " .  На вы соте  реакции 

у м ен ьш ал ась  д л и т е л ь н о с т ь  не т о л ь к о  общей п аузы  с е р д ц а , но 

и д л и т е л ь н о с т ь  си стол ы  ж елудочков -  и н тер вал  "ф-т" такж е 

у к о р а ч и в а л с я .

Условный с и г н а л , сочетанны й с  д ей стви ем  нитроглицери­

н а  /п реры ви сты й  гу д о к  в наших о п ы т а х / , п осл е  вы работки 

п рочн ого  у с л о в н о г о  р е ф л е к с а  вы зы вал  при включении учащение 

р и тм а  сер д еч н о й  д е я т е л ь н о с т и , составляю щ ее в  среднем  3 0 -4 0 $  

к и сходном у уровню и длящ ееся 6 -7  м инут. Изменения ЭКГ н а  

в ы с о те  у сл о вн ореф л ек то рн о й  р еак ц и и , т а к  же как  и при д е й с­

тви и  н и тр о гл и ц ер и н а , вы раж ались в снижении зубп ов "RT и "Т "  

в  укорочении и н те р в а л а  "P -Q ,", то л ь к о  эти  изменения были 

меньше выражены и н еп остоян н ы .

При включении ди рф еренцировочного р азд р аж и тел я  /н е п р е ­

рывный г у д о к /  н ас т у п а л о  урежение р и ш а  сердечны х сокращений 

в  среднем  н а  8-10/» к исходному уровню.

Для и зм ен ени я функционального со сто я н и я  коры го л о вн о го  

м о з г а  п осл е  сен си би ли зац и и  у  "Б е л к и " нами и с п о л ь зо в а л с я  к о -



феин в  д о з е  0 ,3  к у б .с м . 10,3-го р а с т в о р а  Cojfejnj 

-%(ль}Ы»'й , т а к  к а к  э т а  д о з а  кофеина в норме /д о  сенсибили­

з а ц и и / не о к а зы в а л а  су щ ествен н ого  влияния н а  течен и е у с л о в ­

ных сердечны х р еф л ек с о в .

Нияе б у д у т  приведены  протоколы  опытов с  д ей стви ем  по­

ложительны х и торм озн ы х условны х р азд р аж и тел ей  в  норме и 

н а фоне д е й с т в и я  коф еина в д о з е  0 , 3  и 0 , 6  к у б .с м .

П осле т о г о ,  к а к  был у с т а н о в л е н  определенны** фон в р е а к ­

циях н а  условн ы е р азд р аж и те л и , мы сен си би ли зи ровали  "Б е л к у " 

по принятой нами с х е м е . Т ак  к е  к а к  и "П а л ь м е " , з а  три  дня 

д о  сен си би ли зац и и  и во  врем я сенси би ли заци и  ей ввод и л ся  ко­

феин в ук азан н о м  выше к о л и ч е с т в е .

И зменения в  б е зу с л о вн о й  реакции н а  нитроглицерин у  

"Б е л к и " н е о тл и ч ал и сь  в целом о т  так о в ы х  у  д р уги х  с о б а к . У 

н е ё  т а е т е  можно было н аблю дать снижение силы о тветн о й  р е а к ­

ции н а  нитроглицерин  / в  той  -те д о з е /  по сравнению  с нормой 

в  пери од с  13 по 21 д е н ь  п о сл е  сен си б и л и зац и и , а  з а т е м  с 

2 3  дня по 4 0  д ен ь  п о сл е  сенси би ли зац и и  п р ео б л ад ал о  повыше­

ние силы б е зу с л о в н о й  реакции н а  н и троглиц ери н .

Снижение о т в е т н о й  реакции н а  нитроглицерин в рериод 

с  13 по 21 д е н ь  п осл е  сенси би ли  :зации было значительны м -  

при дей стви и  н и трогл и ц ери н а ритм сердечны х сокращений у в е ­

ли чи лся в  сред н ем  то л ьк о  н а  3 4 -3 0% к  исходном у уровню. В 

последующие дни си ла о т в ет н о й  реакции н а  питроглицерин в о з ­

р о с л а  н а  1 5 -2 0 ^  п р о ти в нормы, т . е .  учащение ри тм а с е р д е ч ­

ных сокращ ений н а вы со те  реакции н а нитроглицерин с о с т а в ­

л я л о  12 0 - 130;2 к исходном у уровню , в т о  врем я как  до сен си ­

билизации э т о  учащ ение с о с т а в л я л о  в  среднем  80-108 .1  к  и с­

ходном у уровню .

В отдельны е дни п осл е  сен си би ли зац и и , н аряду с  и зм ен е-



нием силы о тветн о й  реакц и и  н а  н и трогл и ц ери н , м о тао  было 

н аблю д ать  в о л н о о б р а зн о с т ь  р еак ц и и , р а с т я н у т о с т ь  е в  во  в р е ­

м ен и .

В условн ореф лек торн ой  регуляц и и  д е я те л ь н о с т и  сер д ц а  

у  "Б е л к и " ,  т а к  же к а к  и у  "П ал ьм ы ", п реоб лад али  у л ь т р а п а -  

р ад о к сал ьн ы е отношения и р е з к о е  снижение силы ответн о й  р е а ­

кции н а  положительный условный с и гн ал . У л ьтр ап ар ад о к сал ь - 

ные реакц и и  особен н о  о тч е тл и во  вы ступ али  в  т е  дн и , к о гд а  

при м ен ялся кофеин с целью п овы си ть  в о зб у д и м о сть  коры г о л о в ­

н о го  м о з г а .

Со 2 - г о  дн я п о с л е  сенси би ли зац и и  у  "Б ел к и " было о т ч е т ­

л и во  выражено расторм аж и ван и е диф ф еренцировки, а  н а 4-ый 

д е н ь  п о сл е  сен си би ли зац и и  о т м е ч ал ась  у л ь тр ап ар а д о к с а л ь н а я  

р е а к ц и я . Условный р а зд р а ж и т е л ь , при включении е г о ,  вы звал  

е д в а  за м е т н о е  учащ ение ри тм а сердечны х сокращений / н а  9 

сокращ ений в  1 м и н у т у /, к о то р о е  п р ек р ати л о с ь  уже к концу 

п ер во й  минуты , а  з а т е м  даже см ен и лось урежением. Дифферен- 

цировочйый же р азд р аж и те л ь  в ы зв а л  р е зк о е  и дл и тел ьн ое у ч а ­

щение р и тм а серд еч н о й  д е я т е л ь н о с т и . Во врем я д е й стви я  н е­

п реры вн ого  г у д к а  ритм сердечны х сокращ ени” увели ч и лся  с 7 3  

сокращ ений в  1 минуту до 114 , т .  е .  н а  56,1 к исходном у у р о в ­

ню. учащ ение р и тм а с е р д е ч н о * д е я те л ь н о с т и  соп ровож дал ось 

характерн ы м и  дл я  полож ительной  условн ореф лекторн о '' реакции 

изменениям и ЭКГ: снижением зу б ц о в  "R " и " Т " ,  укорочением

и н те р в ал о в  "P -Q " и "Q - T " .

Па б о *  и 7 - о *  дни повле сенси би ли заци и  отм еч ал ось  в о л ­

н о о б р азн о е  колебан и е р и тм а к ак  при дей стви и  у сл о вн о го  си г­

н а л а ,  т а к  и при д ей стви и  диф ф еренцировочного с и г н а л а , но 

н а  7_ о “т д ен ь  п осл е  сенси би ли зац и и  учащ ение сердцеби ен и й , 

н аблю даем ое при д е й стви и  дифферен ниров очи о го  р азд р аж и те л я ,



о п я т ь -т а к и  зн ач и тел ь н о  превышало учащение сер д еч н о го  ритм а 

при Д ействии п олож и тельн ого у с л о в н о го  р азд р аж и те л я . Ритм 

серд еч н ой  д е я т е л ь н о с т и  при д ей стви и  у сл о вн о го  с и га л а  ко л е­

б а л с я  в  ту  и другую  сто р он у  от и сходн ого  ур овн я  н а 1 2 -1 4 $ , 

а  при д ей стви и  диф ф еренцировочного р азд р аж и тел я  ритм с е р ­

дечной  д е я т е л ь н о с т и  у ч а с ти л с я  н а ' 24 у д ар а  в 1 минуту или 

н а  41% и э т о  учащ ение было устойчивы м .

При применении кофеина в пери од с  9 по 14 д ен ь  п осле 

сен си би ли зац и и  у  "Б е л к и " п остоян н о можно было отм ети ть  

у л ь тр ап ар а д о к сал ь н у ю  реакцию при дей стви и  условны х р а зд р а ­

ж и тел ей , к о т о р а я  особен н о о тч етл и во  была выражена н а  9 и 

н а  14 дни п о сл е  сен си би ли зац и и .

Т а к , н а  9-ый д ен ь  п о сл е  сенси би ли заци и  условный р а з ­

др аж и тел ь  н а  фоне д е й ст в и я  ко т е ш а  вы звал  урежение ри тм а 

серд ц еби ен и й  н а  ll iS  к  исходному уровню с  максимумом н а 3 -  

8 "  м и н у те , а  д и ^ ер ен ц и р о во ч н ы й  р азд р аж и те л ь  вы звал  учаще­

ние се р д е ч н о го  ри тм а н а  3 4  и 49% к исходном у уровню / с  67 

сокращ ений в  1 минуту до 90 и 100 сокращений в  1 м и н у т у /, 

при этом  н аблю дали сь и и зм ен ени я электрокарди ограм м ы , х а ­

рак тер н ы е д л я  у с л о в н о го  р е ф л е к с а .

У л ьт р а п ар ад о к са л ь н ая  реакц и я  была хорошо выражена и 

н а  14—ый д е н ь  п осл е  сен си б и л и зац и и , к о г д а  н а фоне д е й стви я  

к о д еи н а  положительный условны й р азд р аж и тел ь  вы звал  то р м о з­

ную реакцию  /ур еж ен и е  с е р д еч н о го  ри тм а н а 1 2 *  к  исходному 

р и т м у / , а  дифференцировочный р азд р аж и тел ь  -  положительную 

реакцию  /уч ащ ен и е р и тм а сердечны х сокращений на 34.» к ис­

ходному уровнтэ, с  8 5  сокращ ений в  1 минуту до 114. Учащение 

ри тм а соп р о вож д ал ось  изменениями ЭК Г/.

П осле отмены коф еина в пери од с 15 по 22 день после 

сен си би ли зац и и  о т м еч ал о сь  п о степ ен н ое  н ар астан и е  силы у с ­



ловн ор еф л ек тор н о  ■ реакц и и * На 2 0  ден ь  п осл е сенсибилизации 

при включении п р ер ы ви стого  г у д к а  /усл о вн ы й  р а зд р аж и те л ь / 

произош ло учащ ение ри тм а сердечной  д е я те л ьн о сти  с  90  со к ­

ращений в  1 минуту д о  109 сокращ ений в  1 м и н у т у ,т .е .  н а  

2 1 *  к  исходном у уровню . На 21  д е н ь  -  учащение сер д еч н о го  

р и тм а при д е й стви и  у с л о в н о г о  с и гн ал а  с о с т а в л я л о  30/» к и с­

ходному уровню . Но реакц и я  п а  дифференцировочный раздраж и ­

т е л ь  о с т а в а л а с ь  н еу сто й ч и во й , расторм ож ен ной , х о т я  диффе- 

ронцировочный р азд р аж и те л ь  и не вы зы вал уже т а к о г о  учаще­

ния сер д еч н о го  р и тм а к а к  в  предыдущие дни . Учащение сер д еч ­

н о го  р и т м а , наступаю щ ее при д ей стви и  д  иф ;>ер ен цир о в  очно г  о 

р а зд р а ж и т е л я , с о с т а в л я л о  в  эти  дни 7 - 1 0 5  к исходному ритму.

Применение коф еина в о  2 - o v' р а з ,  в период с  £3 по 28  

д е н ь  п осл е  сен си б и л и зац и и , в н о в ь  усилило изменения в у сл о в­

ных сердечны х р еф л ек сах  н а  н и трогли ц ери н , характерн ы е для 

сен си б и л и зац и и . Ото видно н а  примере и ссл ед о ван и я  условны х 

серд еч н ы х р еф л ек со в  н а  25  д е н ь  п осл е сен си би ли зац и и . Д ейст­

ви е  п ол ож и тельн ого  у с л о в н о г о  р азд р аж и тел я  при вело в  э т о т  

д е н ь  к урежению р и тм а  сердечной  д е я те л ь н о с т и  с  76 сокраще­

ний в  1 минуту д о  6 3  сокращений в 1 м и н у т у ,т .е .  н а  17$ к 

исходном у ритму. Ди^рференцировочный же разд р аж и тел ь  вы звал  

учащ ение сердцебиени й  н а  1952 / с  77  сокращений в  1 минуту

д о  93 сокращ ений в  1 м и н у ту /.

При применении коф еина в  3 -и "  р а з  в  период с  Г>7 по 4̂  

д е н ь  п осл е  сен си би ли зац и и  у л ьтр ап ар ад о к сал ьн ы х  реакции в 

у сл о вн ор еф л ек то р н о й  д е я т е л ь н о с т и  не было отм еч ен о , у с л о в ­

н ореф л ек тор н о е учащ ение было хорошо выражено /  учащение н а  

3 1 - 4 0 3  к исходному у р о в н ю /, но диф ф еренцировка о с т а в а л а с ь

р а  с т  ори o so  ын о й •

На 42-о й  д ен ь  п осл е  сенси би ли зац и и  впервы е п оя ви л ась



у с т о й ч и в а я  а д э к в а т н а я  р еакц и я  н а  условны е р азд р аж и тел и , 

к о т о р а я  н аб л ю д ал ась  нами в теч ен и е  12 д н е *  / д о  5 4 - г о  дня 

п о сл е  с е н си б и л и зац и и /. После э т о г о  опыты н а  "Б е л к е "  были 

прекращ ены .

В к а ч е с т в е  примора приводим описание условн ореф лек­

то р н о г о  и зм ен ени я с е р д еч н о " д е я те л ь н о с т и  у  "Б ел ки " при 

д ей стви и  полож и тельн ого  и то р м о зн о го  условны х р азд р аж и те­

лей  н а  4 7 -о й  д ен ь  п осл е  сен си би ли зац и и . При включении пре­

ры ви стого  г у д к а ,  со ч етан н о го  в  д ей стви ем  н и трогл и ц ери н а, 

н асту п и л о  учащ ение р и тм а сердечны х сокращений с 56 со к р а­

щений в  1 минуту д о  96 сокращений в  1 м и н уту , ч то  с о с т а ­

ви л о  7 Ц2 к исходному ритм у. Паксимум учащ ения наблю дался 

ч е р е з  4 0  секу н д  п осле н а ч а л а  д е й ст в и я  р азд р аж и те л я , учаще­

ние соп р о вож д ал ось  характерн ы м и  изменениями ЭКГ: снижением 

вы соты  зу б ц о в  "Н!1 и " Т " ,  укорочен и ем  и н тер в ал а  "P -C t". Ис­

ходный ритм серд еч н ой  д е я т е л ь н о с т и  в о с с т а н о в и л с я  ч е р е з  6 

м и н ут. При включении н еп реры вн ого  гу д к а  / ди'7*ференцировоч­

ный р а зд р а ж и т е л ь / н асту п и л о  урежение ри тм а сердечной  д е я ­

т е л ь н о с т и  с 93 сокращ ений в  1 минуту д о  83 сокращений в 

1 м и н уту , т . е .  н а  113 к исходном у уровню . Урежение сер д еч ­

н о го  ри тм а не соп р о вож д ал ось  изменениями ЗКГ. Исходны* 

ритм сердцебиени й  в о с с т а н о в и л с я  ч е р е з  6 минут.

Для иллюстрации указанных выше изменений в условных 

сердечных рефлексах на нитроглицерин при сенсибилизации 

на фоно действия кофеина у "Белки" мы приводим протоколы 

отдельных опытов на этой собаке. К протоколам в приложе- 

ссертации на стр. Л ***  электрокар­

диограммы. Изменения положительных и тормозных сердечных 

рефлексов при сенсибилизации у "Белки” иллюстрируются 

также сводными графиками Т ? 15* *  /6 •
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Ри^5|каи • Изменение реакции на нитроглицерин после сенсибилизации у  собаки
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Рис.® /6 .Изменение условных зации у собс
"Белка".Верхний ряд -  реакция на условный сигнал.Нижний ряд -  реакция на ДВД  -  

ренцировку. , . !



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мегду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 шга. исх.

Р Я Т Р-а СНГ Т-Р R-S

3.15. 00. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,500 0,850 70

3.20.00. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,510 0,060 69

Включен прерывисты!* гудок,дан индиффер.порошок.

9.20.20. 2 17 2,5 0,12 0,22 0,260 0,500 100 142

9.20.40. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,460 0,010 74 105

9.21. 00. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,480 0,830 72 102

Выключен прерывистый гудок.

9.21.30. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,480 0,830 72 102

9.22. ПО. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,460 0,810 74 105

9.23.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,400 0,750 80 114

9.24.00. г\£ 18 2,5 0,13 0,22 0,185 0,825 72 102

9. 25. 00. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,420 0,770 78 111

9.26.00. 2 18 2,5 0,13 0,22 0,440 0,790 75 .107

9. 28. 00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,330 0,880 60 97

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерги 0,0060.

9.28.20. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,470 0,820 73 107

9.28.40. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,385 0,725 82 120

9.29.00. 2 16 2 0,10 0,20 0,120 0, 420 142 208

Выключен прерывистый гудок.

9.29.30. 2 16 2 0,11 0,22 0,190 0,520 115 169

9.30.00. 2 17 2 0,11 0,22 0,220 0,500 109 160

9.31.00. 2 17 2 0,11 0,22 0,230 0,560 107 157

9. 32.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,315 0,665 89 130

9. 33. 00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,295 0,645 92 135

9. 34.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,310 0, JC0 90 132

9. 36.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,480 0,830 72 105

1 мУ равен 8 мм.



•Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Риты в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

Р R Т P-Q Q-T Т-Р KL-R

15. 15. 00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,255 0,625 96

15.20.00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,255 0,625 96

Включен непрерывный гудок.

15.20.20. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,330 0,700 85 88

15.20.40. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,270 0,640 93 96

15.21.00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,305 0,675 89 92

Выключен непрерывный гудок.

15.21.30. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,270 0,640 93 96

15.22,00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,275 0,645 92 96

15.23.00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,350 0,720 83 85

15.24.00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,300 0,670 89 92

15.25. 00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,305 0,675 89 92

15.26.00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,320 0 ,6 9 0 87 90

15.28.00. 1,5 18 2 0,14 0,23 0,300 0,670 89 92



Время Высота зубцов э.СГ о Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
• опыта мм. ЭКГ в сок. 1 мин. *к исх.

p R Т P-Q а-т Т-Р
ч

9« о б . 00. 1,5 18 О 0,12 0,22 0,605 0,945 53

10. 00.00. 1,5 18 Ом 0,12 0,1̂ 2 0,605 0,945 63

Вкл’очеп прерывисты* гудок,дан ипди ’ фер. порошок.

10.00.20. 1,5 18 2 0,12 0,21 0,315 0 ,6 4 5 92 146

10.00.40. 2 16 2 0,1.1 0,21 0,215 0 ,5 3 5 112 178

10.01.00. 2 16 2 0 ,1 1 0 ,2 1 0 ,3 0 5 0 ,6 2 5 96 152

Выключен прерывисты* гудок.

1 0 .0 1 .5 0 . 1 ,5 17 ГУСф 0 ,1 2 0 ,2 2 0 ,4 8 5 0 ,8 2 5 73 115

10. 0: .00. 1,5 17 г>и 0 ,1 2 0 ,2 2 0 ,4 9 5 0 ,8 3 5 72 114

10.0П. 0 0. 1 ,5 17 £ 0,12 0 ,2 2 0 ,6 3 5 0 ,9 7 5 61 98

10.0 • 00. 1,5 18 ГУ гг 0 ,1 2 0,22 0,445 0 ,7 8 5 76 120

10. У ** 0 0 . 1,5 18 0 ,1 2 0,22 0,495 0 ,8 3 5 57 106

ю .  o r .  0 0 . 1,5 18 Г> 0 ,1 2 0 ,2 2 0,580 0 ,9 2 0 55 103

Включен прерывисты^ гудок,дан нитроглицерин 0 , ООоО.

10.07.20. Оia 16 о к 0 ,1 2 0 ,2 2 0 ,3 2 0 0 ,6 6 0 90 138

10.07.40. 2 15 2 0 ,1 0 0 ,2 1 0 ,2 1 5 0 ,5 2 5 114 175

10. OP,. 00. Г»и» 15 2 0,10 0,21 0 ,3 0 5 0 ,6 1 5 98 151

Выключен прерывисты’0' гудок.

10.OP. 0 .
ои» 13 2 0 ,1 0 0 ,2 0 0,180 0 ,4 8 0 125 192

1 0 .0 0 .0 0 . 2 16 г 0,10 0 ,2 1 0,315 0,625 96 147

10. 10.00. о м 16 2 0,10 0,21 0,ЗЕ0 0 ,6 4 0 53 143

10.11.00. пи 16 0,12 0,22 0,305 0 ,6 4 5 92 141

10. 12.00. 1,5 16 Г\6 0,12 0,22 0,370 0 ,7 1 0 84 129

10.13.00. 1,5 17 2 0,12 0,22 0,385 0,725 83 127

10.15.00. 1,5 17 2 0,12 0 ,2 2 0,500 0 ,840 71 109

В 9час. ЗОмин. вводено подкожно (),3  куб. см. 10.5 р-ра

C o ^ v ^



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мек.цу зубцами ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. зйк исх.

р 3

1 
\ 

111 
Е-< р-г* Q-T Т -Р

:i сЕг 
1 1

1 5 . 4 7 . 0 0 . 1 , 5 17 1 , 5 0 , 1 1 0 ,2 2 0 , 2 4 5 0,!У75 105

1 5 . 5 0 . 0 0 . 1 , 5 17 1 , 5 0 ,1 1 0 , 2 2 0 ,2 4 5 0 , 5 7 5 105

1 5 . 5 5 . 0 0 . 1 , 5 17 1 , 5 0 , 1 1 0 ,2 2 0 ,2 3 0 0 ,5 5 0 107

Вклтзчен непрерывный гудок.

15 *  1 5 . 2 0 » 1 ,5 17 1 , 5 0 ,1 1 0 ,2 2 0 ,2 5 0 0 ,5 8 0 103 97

15 . 31). -i0. 1 , 5 17 1 ,5 0 , 1 1 0 , 2 2 0 ,^ 8 5 0 ,5 1 5 98 92

1 5 .5 5 .  0 0 . 1 ,5 17 1 ,5 0 , 1 2 0 , 2 2 0 ,2 2 5 0 ,5 5 5 105 100

Выкл.тчэн иепрерцвнгя" гудок.

1 ;. jC> . * - 0 . 1 , 5 17 1 ,5 0 , 1 2 0 , 2 2 0 ,2 4 5 0 ,5 8 5 . 102 96

1 5 .5 7  . 0 0 . 1 , 5 17 1 ,5 0 , 1 2 0 ,2 2 0 ,2 4 5 0 ,5 8 5 102 95

15 . 5 8 . 0 0 . 1 , 5 17 1 ,5 0 , 1 2 0 , 2 2 0 ,2 5 0 0 ,5 9 0 101 95

1 . •_*г... 0 0 . 1 , 5 17 4# 0 , 1 2 0 , 2 2 0 , 2 5 5 0 ,6 0 6 99 93

1̂ >. ^0 . 0 0 . 1 , 5 17 Л 0 ,1 2 Л лл 0 ,2 5 0 0 г/>0 U , J.V. 101 95

•оО•О•3

1 , 5 17 Оiи 0 ,1 2 0 ,2 2 0 ,3 2 0 0 ,6 5 0 90 84

l o . 0 S . 0 0 . 1 , 5 17 Г) 0 ,1 2 Г\ 0 , 2 1 0 0 , S50 92 85

1 6 . 0 3 . 0 0 . 1 , 5 17 Ом 1), 1— п о 0 ,2 2 0 0 ,5 5 0 107 100

В 15ч ас. 25ыин. f во депо подкожно 0,3 куб. см. 10 ;3 р-ра

Со||а-л>\Л УлЛ/ЪхЛо-

1 ыУ равои 8 ml..



время
опыта

Высота зубцов 
о д .

ЭКГ в Штезвали между зубцами Ритм в Ритм в 
01СГ в сек. 1 иш. £к lies

Р R т p-G{ Q-T Т-Р R-R

9 . го.оо. 2 18 о
ю 0,13 0,23 0,360 0,720 83

9. 15. 00. 2 18 2 0,13 0,23 0,375 0,735 82

Вкл'очен прерывистый гудок,дан индикар.порошок.

9. Т5.20. 2 18 2 0,12 0,22 0,325 0,665 89 108

<о * ь-ь СЛ • О • 2 18 2 0,12 0,22 0,340 0 , 6e 0 8 8 107

9. 16.00. О
2# 17 ОС 0,12 0,22 0,260 0,600 100 121

Пнкл'очеи ггреривистыР гудок.

9.16.30. 2 18 ОС 0,13 0,23 0,295 0,655 91 111

9. 17. 00. ОJS 18 2 0,13 0,?3 0,310 0 ,670 89 108

9. 19.00. 2 17 2 0,13 0,23 0,255 0,615 98 119

9.20.00. 2 17 2 0,13 0,23 0,330 0,690 87 106

9.21.00. 2 18 2 0,13 0,23 0,440 0,800 75 91

9.22.00. 2 18 2 0,13 0,23 0,330 0,690 87 106

9.24.00. 2 18 2 0,13 0,23 0,310 0,670 89 108

Вклеен пл?рывгстиР гудок,дан нитроглицерин 0,0060.

9.24.20. 2 16 2 0,13 0,23 0,200 0,560 107 120

9. '“4.40. 2 16 2 0,12 0,23 0,160 0,510 117 131

9.25.00. 2 15 2 0,10 0,21 0,105 0,415 144 162

Выключен прерывисты* гудок.

9.25.30. 2 17 2 0,10 0,21 0,150 0,460 131 147

9.26.00. 2 17 2 0,10 0,21 0,165 0,475 127 142

9.27.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,205 0,545 110 123

9.28.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,235 0,575 105 118

9.29.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,290 0,630 95 106

9.31.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,260 0,600 100 112

wcutv*o- голе;



Время Высота зубцов ЭICP в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
отшта мм. 8КГ в сек- 1 ш н. исх.

Р R Т Р-а 0-Т Т-Р ч -я

15.30.00. 2 17 2 0,14 0,23 05 320 0,G90 87

15.35.00. 2 17 ОG. 0,14 0,23 0,305 0,675 89

Вюпочеи непрерывный гудок.

15.35.20. 2 16 2 0,14 0,23 0,280 0,650 92 104

13. 3 lj. 40. 2 17 о 0,14 0,23 0,260 0,530 95 198

15.3G. 00. Л
Сш 17 п 0,14 0,Г.З 0,320 0,Й 90 87 99

BHi-’i'^en непрерывны*1 гудок.

1 5 .0  3. 3 0 . О
и 1G гу 0,14 0 ,2 3 0 ,2 0 5 0 ,5 7 5 105 119

1 5 .3 7 .0 0 . Г 1G О 0,14 0,33 0 ,2 8 0 0 ,6 5 0 92 104

15. 3 3 . 0 0 . о 17 О 0,14 0 ,2 3 0 ,3 3 5 0 ,7 0 5 85 93

15.39.00. оСл 17 Л 0,14 0 ,2 3 0,315 0,685 88 100

1 .  :о. оо. о 17 Г> 0,14 0,53 0 , 3d0 0,7 ПО 82 93

15. 41. 00. 2 17 О 0,14 0 ,2 3 0 ,3 9 0 0 ,7 6 0 79 90

В 15час . 05МИН.пведзпо подкожно 0 ,G  Куб.с м .  ю ; ; р-ра

v\cjtu«' 4<г.и2:«и<1Л
1 иу р а в е н  8 мм.



Время Висота зубцов Б КГ в Интервала мокду зубцами Ритм в Ритм в 
.опита мы. ОКГ в сек. 1 мин, %\i исх.

Р R Т P-Q ОгТ Т-Р в -ь

9 . 1 7 . 0 0 . 2 18 3 0 ,1 1 0 , 2 1 0 , ?  35 0 , 6 5 5 91

9 . 2 0 . 0 0 . 2 18 3 0 , 1 1 0 , 2 1 0 ,2 3 5 0 ,6 8 5 88

9 , 2 5 , 0 0 . ij 18 3 0 , 1 1 0 , 2 1 0 ,3 7 5 0 ,6 9 5 86

Включен прерывисты'1' гудок,дан инди'Гер.порошок.

9 , 2 5 . 2 0 . 2 17 3 0 , 1 1 0 , 2 1 0 , 2 0 0 0 ,6 2 0 97 110

• . V ■ 2 18 *%> 0 , 1 1 0 , 2 1 0 ,3 3 0 0 , 6 5 0 92 104

9 . 2 6 , 0 0 . 18 Г\О 0 ,1 1 0 , 2 1 0 ,3 3 5 0 ,3 5 5 91 103

вшелпчеп прзрывпетый гудок.

9 . 2 6 . 2 0 . лм 18 О 0 ,1 1 0 , 2 1 0 ,3 8 0 0 , 7 0 0 85 96

9 .  2 7 . 0 0 . 2 18 3 0 , 1 1 0 , 2 1 0 , 3 4 0 0 ,6 3 0 90 102

9 . ':Q. 0 0 . 2 ie 3 0 ,1 1 0 , 2 1 0 ,3 5 0 0 , 3 7 0 89 101

9 . 2 9 . 0 0 . о6 17 J* 0 , 1 1 0 , 2 1 0 ,3 3 5 0 , 6 ® 91 103

9 .  ЭО. 0U. 2 18 гчо 0 , 1 1 0 , 2 1 0 ,3 4 5 0 ,6 6 5 09 101

9 .  2 1 . 0 0 . оь 18 3 0,11 0,21 0,480 0,600 75 85

9.33.00. 2 18 3 0,11 0,21 О V* to СЛ 0,715 84 95

9. 34. 0 0. л 18 3 0,11 0,21 0,395 0,715 84 95

Вклпчеп прернвистай гудок,дан питроглигерии 0,0050.

9» •. i .  2 0 . о
и 17 г ;,5 0 ,1 1 0 ,2 1 0 ,2 3 5 0 ,5 8 5

с
:

о

121

9 . 3 4 .4 0 . ли 16 *■> 
. 1л 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 7 5 0 ,4 7 5 127 151

9 .3 G . 0 0 . f>
£ 15 О

6л 0 ,0 9 0 ,2 0 0,110 0,400 150 178

В к к л ю ч е н  r ip  г р и в и с т ы й  гудок.

9 .35.30. о
Сл 17 ГУ

4л 0,10 0,20 0,130 0,430 140 166

9.33.00. г»
4л 18 О

4л 0,10 0,21 0,200 0,510 117 139

9. 27..00. 2 18 2,5 0,11 0,21 0,235 0 , ’1!тб 108 128

9.38.00. 2 18 2 ,5 0,11 0,21 0 ,285 0,505 99 117

9.1=0.00. О£ 18 2,5 0,11 0 ,2 1 0 ,3 4 5 0 ,6 6 5 89 106

9.42.00. 2 18 2,5 0,11 0,21 0, 365 0,685 88 104



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

• Р R Т р -а СНГ Т-Р R-R

15.20.00. 2 17 2,5 0,12 0,22 0,510 0,850 70

15.23.00. г 17 2,5 0,12 0,22 0,455 0,795 75

15. 28. 00. 2 17 2,5 0,12 0,22 0,480 0,820 73

Вклточен непрерывный гудок.

15.28.20. 2 17 2,5 0,12 0,22 0,310 0,650 92 126

15.28.40. 2 . 15 2 0,11 0,21 0,205 0,525 114 156

15.29.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,475 0,815 74 101

Выключен непрерывный гудок.

15.29.30. 2 17 2 0,12 0,22 0,285 0,625 96 132

15.30.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,325 0,665 89 121

15. 31.0 П. О 16 2 0,12 0,22 0,355 0,695 86 117

15.32.00. 2 17 2 0,12 0,22 0,340 0,680 88 120

15.33.00. 2 17 оW 0,12 0,22 0,240 0,580 103 141

15. 34. 00. 2 17 2,5 0 ,l£ 0,22 0,380 0,720 83 114

15.35.00. 2 17 2,5 0,12 0,22 0,480 0,820 73 100

15.36.00. О6 17 2,5 0,12 0,22 0,505 0,845 71 97



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритмв Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. £к исх.

Р R Т р-а Q-T Т-Р R-S

• о р о о • 2 19 2,5 0,12 0,22 0,625 0,965 62

• 03.00* 2 19 V» СЛ 0,12 0,22 0,635 0,975 61

. 08. 00. 2 19 2,5 0,12 0,22 0,650 0,990 60

Вк л точен Прерывистый гудок, дан индиффер. порошок.

08. 20. 2 19 2,5 0,13 0,23 0,625 0,985 61 100

|.08. 40. 2 19 2,5 0,13 0,23 0,650 1,010 59 96

>. 09. 00. 2 18 2 0,14 0,24 0,470 0,850 70 114

Выключен прерывисты" гудок.

>.09. 30. 2 19 2 0,14 0,25 0,535 0,925 65 106

>. 10.00. 2 19 2 0,14 0,25 0,670 1,060 56 91

?. 11.00. 2 19 2 0,14 0,25 0,670 1,060 56 91

?. 12.00. 2 19 2 0,14 0,25 0,655 1,045 57 93

?. 13.00. 2 18 2 0,14 0,25 0,710 1,100 54 88

?. 14.00. 2 18 2 0,14 0,25 0,695 1,085 55 90

9. 15.00. 2 18 2 0,14 0,25 0,630 1,020 59 96

9. 16. 00. 2 18 2 0,13 0,24 0,730 1,100 54 88

9. 17.00. 2 18 2 0,13 0,24 0,620 0,990 60 98

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0, 0060.

9.17.20. о£ 16 2 0,12 0,22 0,430 0,770 78 130

9.17.40. 2 16 2 0,11 0,22 0,280 0,610 98 163

9. 18.00. 2 16 2 0,12 0,22 0,395 0,735 sa 136

Выключен прерывисты"' гудок.

9. 18.30. 2 16 2 0,12 0,23 0,480 0,830 72 120

9. 19. 00. 2 17 2 0,12 0,23 0,410 0,760 79 131

9.20. Ой. 2 17 2 0,12 0,23 0,500 0,850 70 116

9.21.00. 2 17 2 0,12 0,23 0,495 0,845 71 118

9.22. 00 • 2 17 2 0,12 0,23 0,625 0,975 61 101



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меаду зубцами Рити в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сок. 1 ш т. $к исх.

Р R. Т 1 
1

ir
i

О 
(

1 
1 к

(3-Т Т-Р 1н г

9.23.00. 2 17 2 0,12 0,23 0,615 0,965 62 109

15.00.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,375 0,715 84

15. 03. 00. 2 19 2 0,12 0,22 0,385 0,725 83

15.OS.00. 2 19 2 0,12 0,22 0,370 0,710 84

Включен непрерывный гудок.

15.08.20. 2 17 2 0,11 0,21 0,190 0,510 117 141

15.08.40. 2 18 2 0,12 0,22 0,535 0,875 68 81

15.09.00. 2 18 2 0,14 0,25 0,375 0,735 78 94

Выключен непрерывный гудок.

15.09.30. 2 18 2 0,14 0,25 0,440 0,830 72 86

15.10.00. 2 18 2 0,12 0,22 0,200 0,540 111 133

15.11.00. 2 18 2 0,14 0,22 0,390 0,760 80 96

15. 12. 00. 2 18 2 0,14 0,22 0,240 0,600 100 120

15. 13. 00. 2 18 2 0,14 0,22 0,420 0,780 76 91

15. 14. 00. 2 18 2 0,14 0,22 0,425 0,785 76 91

15.15. 00. 2 18 2 0,14 0,22 0,340 0,700 85 102

1 иУ равон 8 мм.



Время высота зубцов Э1СГ в Интервалы ме.гду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. окг в сек. 1 мин. £к исх

Р R >-з 1 £> % 1 
1

Т-Р R-s

10.05.00. 2 18 2,5 0,13 0,23 0,590 0,950 63

10.10.00. 2 18 2,5 0,13 0,23 0,535 0,915 65

Включен прерывистый гудок,дан инди'Мюр.порошок.

10.10.20. 2 16 2 0,13 0,23 0,600 0,960 62 96

10.10.40. 2 18 2,5 0,13 0,23 0,565 0,925 65 101

10.11.00. 2 18 2,5 0,13 0,23 0,600 0,960 62 96

1 Выключен прерывистый гудок.

10,11.30. 2 17 2 0,13 0,23 0,610 0,970 61 95

10. 12.00. 2 17 2 0,13 0,23 0,625 0,985 61 95

10.13.00. 2 17 2 0, 13 0,23 0,680 1,040 57 89

10.14.00. 2 16 2 0,14 0,24 0,610 0,990 60 93

10. 15. 00. 2 16 2 0,14 0,24 0,570 0,950 63 98

10. 16. 00. 2 16 2,5 0,14 0,25 0,570 0,960 62 96

10. 18. 00. 2 17 2,5 0,14 0,25 0,560 0,950 63 98

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0050.

•О03•сон•о«гН 2 16 2,5 0,13 0,23 0,475 0,835 72 114

10.18.40. 2 14 2 0,13 0,23 0,350 0,710 34 133

10.19.00. 2 14 2 0,11 0,22 0,205 0,535 112 177

Выключен прерывистый гудок.

10.19.30. 2 14 2 0,11 0,22 0,185 0,515 116 184

10.20.00. 2 14 2 0,11 0,22 0,205 0,535 112 177

10.21.00. 2 15 2 0,12 0,23 0,325 0,675 89 141

10.22.00. Оёш 15 2 0,12 0,23 0,410 0,765 78 124

10. ̂ 4.00» 2 16 2 0,12 0,23 0,575 0,925 65 103

10.26.00. 2 16 2,5 0,12 0,23 0,490 0,840 71 112



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. Йк исх.

Р R Т P-Q Q-T Т-Р R-R

16.05.00. 2 16 2,5 0,13 0,23 0,550 0,910 65

16.10.00. 2 16 2,5 0,13 0,23 0,500 0,860 69

Включен непрерывный гудок.

16.10.20. 2 15 2 0,12 0,24 0,570 0,930 64 95

16. 10.40. 2 15 2 0,13 0,24 0,510 0,880 68 101

16.11.00. 1,5 15 2 0,13 0,24 0,455 0,825 73 109

Выключен непрерывный гудок.

16.11.30. 1,5 14 2 0,13 0,23 0,350 0,710 84 125

16.12.00. 1,5 14 2 0,13 0,23 0,300 0,660 90 134

16. 13.00. 1,5 15 2 0,13 0,23 0,500 0,860 69 103

16.14. 00. 1,5 15 2,5 0,12 0,22 0,260 0,600 100 149

16. 15.00. 2 17 2,5 0,13 0,23 0,325 0,685 83 131

16. 16.00. 2 17 2,5 0,13 0,23 0,290 0,650 92 137

16."7.00. Ои» 16 2 0,13 о,2а 0,400 0,760 79 117

16.18.00. Лс 16 2 0,13 0,23 0,540 0,900 66 98

В 1 5 ч а с . 4 0 м и н .введено подкогно 0 , 3  куб*см. 10$ Р~Ра

Co|^LtVw> И о -

1 мУ равен 8 нм.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мы* ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх.

Р R Т P-Q

1 
1

\%1 сг
1

Т-Р " i - s

3.17. 00. 1,5 17 3 0,14 0,25 0,495 0,805 68

9. 20. 00. 1,5 17 3 0,14 0,25 0,495 0,885 68

9.25.00. 1,5 17 3 0,14 0,25 0,495 0,885 68

Включен прерывисты* гудок,дан индиффер.порошок.

9.25. 0. 1,5 17 3 0,14 0,25 0,500 0,890 67 98

9.25.40. 1,5 17 3 0,15 0,25 0,575 0,975 61 89

9.2G.00. 1,5 17 3 0,15 0,25 0,490 0,890 67 98

Шкл7эчен прерывистый гудок.

9.26.30. 1,5 18 3 0,15 0,25 0,590 0,990 60 88

9.28.00. 1,5 17 3 0,15 0,25 0,570 0,970 61 89

9. 30.00. 1,5 17 3 0,15 0,25 0,430 0,830 72 106

9.31.00. 1,5 17 3 0,15 0,25 0,560 0,960 62 91

9. 32. 00. 2 17 3 0,15 0,25 0,575 0,975 61 89

9.33.00. 2 17 3 0,15 0,25 0,490 0,890 67 98

ВКЛ13ЧЭН прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0060.

9.33.20. 2 17 3 0,15 0,24 0,350 0,740 81 121

9.33.40. 2 17 2 0,15 0,24 0,405 0,795 75 111

9.34.00. оfa 15 2 0,15 0,24 0,285 0,675 89 133

Впклпчен прерывисты7"- гудок.

9.34.00. 2 15 2 0, 15 0,24 0,410 0,800 75 111

9.35.00. 2 14 Л6 0,12 0,23 0,280 0,630 95 141

9.355.00. Г> 6 17 2,5 0,14 0,25 0,-145 0,835 72 107

9. '38. 00. 2 17 2,5 0, 14 0,25 0,360 0,7Г»0 80 119

9.39.00- 2 17 2,5 0,14 0,25 0,620 1,010 59 83

9.40.00. 2 17 2,5 0,14 0,25 0,450 0,840 71 105



Время высота зубцов ЭКГ в
опыта мм.

Интервалы мегсду зубцами Ритм в Ритм' в 
ЭКГ в сок. 1 мин. %к исх.

Р Я Т P-Q Q-T Т-Р R-S

15.20.00. 2 17 2,5 0,15 0,25 0,285 0,685 87

15.25.00. 2 17 2,5 0,15 0,25 0,320 0,720 83

Включен непрерывный гудок.

15.25.2В. 2 15 2 0,15 0,24 0,290 0,680 88 103

15.25.40. 1,5 15 2 0,13 0,24 0,155 0,525 114 134

15.26.00. 1,5 16 2 0,14 0,25 0,290 0,680 88 103

Выключен непрерывный гудок.

15.26.30. 1,5 16 2 0,14 0,25 0,310 0,700 85 100

15.27.00. 1,5 . 15 2 0,14 0,25 0,335 0,725 83 97

15.28.00. t,5 15 2 0,14 0,25 0,275 0,565 89 104

15.29.00. 1,5 15 2 0,14 0,25 0,215 0,605 99 115

15.30.00. 1,5 16 2 0,15 0,25 0,200 0,600 100 117

15.31.00. 1,5 16 2 0,15 0,25 0,305 0,705 85 100

В 14час.55иин. ведено подколю 0,3 куб.CU. 10$ р-ра

Co jje^Vvi vvO^t-^o-

1 мУ равен 8 мм.



Время высота зубцов ©КГ в Интервалы мегду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. 0КГ в сек. 1 мил. %я исх

• Р Б Т P-Q а-т Т-Р R-R

?. 10. по. о W 16 3 0,13 0,22 0,315 0,666 90

?. 15.00. 2 16 3 0,13 0,22 0,315 0,665 90

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок.

Е>. 15.20. 2 16 2,5 0,13 0,22 0,390 0,740 81 90

9. 15.40. 2 15 3 0,13 0,22 0,200 0,550 109 121

9. 16. 00. 2 16 3 0,13 0,22 0,260 0,610 98 109

Выключен прерывисты* гудок.>

9. 1C. 30. 2 16 3 0,13 0,22 0,315 0,665 90 100

9. 17.00. 2 16 3 0,13 0,22 0,385 0,735 82 91

9. 18. 00. 2 14 2,5 0,13 0,22 0,300 0,550 109 121

9. 19.00. 2 15 2,5 0,13 0,22 0,350 0,700 85 94

9. £0.00. 2 15 2,5 0,13 0,22 0,390 0,740 81 90

9. г: 1.00. 2 16 2,5 0,13 0,22 0,385 0,735 82 91

9.£2.00. 2 16 2,5 0,13 0,22 0,385 0,735 82 91

9 3 А О Я прерывисты* гудок,дан нитроглицерин 0, 0050.

9. 22. : .0. о 16 2,5 0,12 0,22 0,295 0,635 94 114

9. . 40. а 14 2,5 0,11 0,22 0,185 0,515 116 141

9. 23. 00. 2 14 2,5 0,10 0,21 0,180 0 ,4?0 122 149

Выключен прерывистый гудок.

9.23. 30. 2 13 2,5 0,11 0,21 0,215 0,535 112 136

9 .24.0 0. 1,5 14 2 0,11 0,22 0,305 0,635 94 114

9. 25. 00. 1,5 15 Г) 6 0,11 0,22 0,215 0,545 НО 134

9. 26.00. 1,5 15 2 0,11 0,22 0,385 0,715 84 102

9. 28. 00. 2 15 2,5 0,12 0,22 0, о85 0,725 83 101

9.29.00. 2 15 2,5 0,13 0,22 0,385 0,735 82 100



Время Высота зубцов О КГ в Интервалы мехтду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. исх,

Р R Т P-Q Q-T Т-Р S-R

15.25.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,395 0,745 81

15.28.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,430 0,780 76

15.33.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,410 0,760 79

Включен непрерывный гудок.

15.33.20. 2 17 2,5 0,1.3 0,22 0,475 0,825 73 92

15.33.40. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,400 0,750 80 101

15. 34. 00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,350 0,700 85 107

Выключен непрерывный гудок.

15. 34.30. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,400 0,750 80 101

15. 35.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,400 0,750 80 101

15. 36. 00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,425 0,775 77 97

15.37.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,400 01J750 80 101

15. 38.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,415 0,765 78 98

15.40.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,360 0,710 84 105

1 >.41.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,395 0,745 81 101

15. 43.00. 2 17 2,5 0,13 0,22 0,455 0,805 75 93



Врзмя Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ык. ЭКГ в сек. 1 мин. %к пех.

Р R Т P-G* Q-T Т-Р R-R

S .37.00. 2 19 3,5 0,15 0,24 0,375 0,765 78

9.40.00. 2 19 СО ч» 01 0,15 0,24 0,410 0,800 75

9.45.00. 2 19 3,5 0,15 0,24 0,410 0,800 75

Включен прерывисты^ гудок,дан индифрер.порошок.

9.45.20. 2 18 3 0,14 0,24 0,420 0,800 75 98

9.45.40. 2 18 3 0,15 0,24 0,550 0,950 6S 83

9 • 46. 0 0. 2 18 3 0,15 0,24 0,405 0,795 75 98

Выключен прерывисты^ гудок.

9.46.30. 2 18 3 0,15 0,24 0,435 0 ,8 2 5  73 96

9.47.00 . 2  18 3 0,15 0,24 0,420 0 , 8 1 0  74 97

9.48.00. 2 17 9 0,15 0,24 0,385 0 , 7 7 5  77 101

9.49.00. 2 17 3 0,14 0,24 0 , 4 3 5  0 , 8 1 5  74 97

9 . 5 0 . 0 0 .  2 17 3 0,14 0,24 0,450 0 , 8 3 0  72 94

9.51.00. 2 17 3 0,14 0,24 0,430 0 ,0 1 0  7 4 97

9.52.00. 2 17 3 0,14 0,24 0,420 0,800 75 98

9.53.00. 2 17 3 0,14 0,24 0,450 0 , 8 3 0  72 94

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерин 0,0000.

9.53.20. 2 16 3 0,14 0,23 0,380 0,7. :̂0 80 111

9.53.40. 2 14 2,5 0,11 0,23 0,125 0,465 130 180

О* 54.00. 2 14 2 0,11 0,23 0,165 0 , 5 0 5 118 164

В ы к л ю ч е н  ПТ)0 piTBPI СТЫ^' ГУД О К *

9.54.30. 2 14 2 0,11 0,23 0,180

9.55.00. 2 15 2 0,11 0,23 0,180

9.57.00. 2 15 2 0,11 0,2 3 0,260

9.58.00. 1,5 16 2 0,11 0,23 0,285

9.59.00. 1,5 16 2,5 0,12 0,24 0,350

ш о 1 «п  2 17 2,5 0,13 0,24 0,375
В 9час.15мин.введено подкожно 0,3куб. 
Col-le^vvt w<v/t*-io- ^

0 ,5 2 0 115 159

0 , 5 2 0 115 159

0 , 6 0 0 100 139

0 ,6 2 5 96 133

0 , 7 1 0 84 116

О,745 81 112



Время Высота зубцов Экг б 
опыта ш .

Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в 
8КГ в C 8 K . 1 шш. %п исх.

Р R Т р-а СНГ Т-Р R.-R

15.50.00. 1,5 16 2,5 0,14 0,24 0,375 0,755 80

15.55.00. 1,5 16 2,5 0,14 0,24 0,395 0,775 77

Вклпчен непрерывный гудок.

15.55.20. 2 16 м 0,14 0,23 0,385 0,755 80 102

15.55.40. 15 2 0,14 0,24 0,295 0,675 89 114

15.56.00. ?. 15 2 0,14 0,24 0,260 0,640 93 119

Выключен непрерывны*' гудок.

15.56.30. 1,5 15 ОС» 0,14 0,24 0,310 0,690 88 112

15.57.00. 1,5 15 2 0,14 0,24 0,345 0,725 83 106

15.58.00. 1,5 15 О 0,14 0,24 0,3 40 0,720 83 106

16.00.00. 1,5 15 о 0,14 0,24 0,340 0,720 83 106

16.01.00. 1J5 15 ос* 0,14 0,24 0,410 0,790 75 96

В 15час,, 2 5шш. введено подпоггзо 0,3 куб.сы. Ю£ р-ра

vv* о -  &  Члл

1 мУ равен 8 мм.



Бремя высота зубцов ЭКГ в Интервалы ме-ду зубцами Ритм в Гиты в 
опыта им. ЭКГ в сек. 1 мин. &к исх.

Р R Т F-Q Q-T Т -Р Я-К.

9.27.00. 2 17 3 0,13 0,21 0,475 0,8 15 74

9.30.00. 2 17 3 0,13 0,21 0,435 0 , 7 7 5 77

9.35. 00. 2 17 3 0,13 0,21 0,445 0 ,7 8 5 76

Включен прерывисты?! гудок,дан индиффер.порошок.>

9.35.20. 2 16 3 0,13 0,21 0,415 0 ,7 5 5 80 105

9. 35. 40. 2 17 3 0,13 0,21 0,405 0 , 7 4 5 81 106

9.35.00. 2 17 3 0,14 0,21 0,485 0 ,8 3 5 72 94

Выключен прерывисты? гудок.

9.36.30. 2 17 3 0,14 0,21 0,410 0 , 7 6 0 79 104

9.37.00. 2 17 3 0,14 0,21 0,390 0 ,7 4 0 81 106

9. 38.00. 2 17 3 0,14 0,21 0,505 0 , 8 5 5 70 92

9. 39. 00. 2 17 3 0,14 0,21 0,420 0 ,7 7 0 78 102

9. 40.0 0. Ои 17 3 0 , 1 4 0,21 0,355 0 , 7 0 5 85 111

9.41.00. 2 17 3 0 , 1 4 0,21 0,480 0 ,8 3 0 72 94

9. 43. 0 0. 2 17 3 0,14 0,21. 0,435 0 , 7 8 5 76 100

Включен прерывистый гудок,дан нитроглицерип 0, 0060*

9.43.20. 2 16 3 0,14 0,21 0,325 0 , 6 7 5 89 117

9.43.40. о6 13 2,5 0,10 0,20 0,155 0,455 133 175

9.44.00. 2 13 2,5 0 , 10 0 , 2 0 0,165 0 ,4 6 5 130 171

Выключен прерививгог гудок.

9.44.30. 2 14 2,5 0 , 1 0 0,20 0,215 0,515 116 152

9.45.00. О
6 14 2,5 0,10 0,20 0,165 0,465 130 171

9.46.00. 2 15 2 ,5 0,11 0,21 0,235 0 , 5 5 5 108 142

9.47.00. 2 15 2,5 0,11 0,21 0,340 0,660 90 118

9.49.00. 2 16 2,5 0,13 0,21 0,350 0 ,6 9 0 87 114



время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы мекду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта им. 8 КГ в сек. 1 мил. %'л исх.

. Р £ Т P-Q Q-T Т-Р

1 
1 1 «

1 
»

W
 (

15.40.00. 2 18 3 0,14 0,22 0,435 0,795 75

15.45.00. 2 18 3 0,14 0,22 0,430 0,790 75

15.48.00. 2 18 3 0,14 0,22 0,460 0,820 73

Включен непрерывный гудок.

15.48.20. 2 13 2,5 0,14 0,22 0,325 0,685 88 119

15.48. 40. 2 16 2,5 0,14 0,22 0,435 0,795 75 101

15.49.00. 2 16 2,5 0,14 0,22 0,115 0,575 105 141

Выкл’тчен непрерывный гудок.

15.49.30. 2 17 2,5 0,14 0,22 0,340 0,700 85 115

15.50.00. 2 17 2,5 0,14 0,22 0,365 0,725 83 112

15.51.00. 2 17 2,5 0,14 0,22 0,235 0,595 100 135

15.52.00. 2 17 2,5 0,14 0,Г.2 0,340 0,700 85 115

15. 53. 00. 2 17 2,5 0,14 0,22 0,495 0,855 70 94

15.55.00. 2 17 2,5 0,14 0,22 0,480 0,840 71 96

15.56.00. о6 17 2,5 0,14 0,22 0,465 0,825 73 98



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы меяду зубцами Ритм в Ритм в
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. $к исх.

Р 9 Т р-а а-т Т-Р 3-2

9. 17. 00. 2 17 3 0,15 0,24 0,860 1,250 48

9. 2 0. 00. 2 17 3 0,15 0,24 0,860 1,250 48

9. 25. 00. 2 17 3 0,15 0,24 0,860 1,250 48

Включен прерывисты?1 гудок,дан индиффер.пороаок,>

9.25.20. 2 17 2,5 0,15 0,24 0,550 0,940 63 131

9. 25.40. 2 16 2,5 0,15 0,24 0,660 1,050 57 118

9. 26.00. 2 16 2,5 0,15 0,24 0,740 1,130 53 110

Выкл’тчен прерывистый гудок.

9.26.30. О
А 17 2,5 0,15 0,24 0,860 1,250 48 100

9.27.00. О 17 2,5 0,15 0,24 0,920 1,310 45 93

9.28.00. О
*ф 17 2,5 0,15 0,24 0,785 1,175 51 106

9.29.00. О
£ 17 2,5 0,15 0,25 0,675 1,075 55 114

9.20.00. 2 17 2,5 0,15 0,25 0,е15 1,215 49 102

9.32.00. 2 17 2,5 0,15 0,25 0,670 1,070 56 116

9.33.00. 2 17 •>  ^ ~,о 0,15 0,25 0,715 1,115 53 110

Вкл’.’чен прерывисты?* гудок,дан нитроглицерин 0,0060.

9.33.20. 2 16 2,5 0,13 0,24 0,530 0,900 6 6 124

9.3 П. 40. О
£* 15 2 0,12 0,22 0,200 0,540 111 209

. .
о 16 2 0,12. 0,22 0,255 0,595 100 188

Ныкл’тчеп проривистьт" гудок.

9. 34. 00. 2 16 Ос 0,12 0,22 0,295 0,635 94 177

9.35.00. о
(л 16 2,5 0,12 0,22 0,265 0,605 99 187

9.36.00. 2 16 2,5 0,12 0,23 0,490 0,840 71 134

9.37.00. 2 16 2,5 0, 12 0,23 0,475 0,825 73 137

9.39.00. г> 16 2,5 0,13 0,24 0,590 0,960 62 117

В 8час.55мин. введено подкожно 0,3 куб.см. 10$ р-ра

Сс ||с^кЛ *оХ -С ,о- €«>»**••**.•



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы меззду зубцами Ритм в Ритм в 
опыта ш . ЭКГ в сек. 1 мин. йк исх

Р й Т Р-й СНГ Т-Р R-K

15.25.00. 2 17 2,5 0,15 0,24 0,770 1,150 51

15.30.00. 2 17 2,5 0,15 0,24 0,770 1,150 51

Вклтчен непрергвны? гудок.

15.30.20. 2 17 2,5 0,15 0,24 0,610 1,000 50 117

15. СО. 40. 2 15 2,5 0,14 0,23 0,535 0,905 Л Аоб 129

15.31.00. 2 17 2,5 0,14 0,23 0,595 1,055 55 109

Выключен непрерывны* гудок.

1!->. 31. 30- 2 17 2,5 0,14 0,23 0,540 1,010 53 115

15.32.00. 17 2,5 0,15 0,24 0,575 1,065 56 109

СЛ • со • О О • 2 17 2,5 0, 1Г5 0,24 0,720 1,110 54 103

15.34.00. 2 17 2,5 0,15 0,24 0,750 1,140 52 101

♦—
* СП • 03 • о о •

ОА 17 2,5 0,15 0,24 0,730 1,120 53 103

15.3' .00. ?м 17 2,5 0,15 0,24 0,705 1,095 !54 105

1Г..37.00. О 18 2,5  0,15 0,24 0,700 1,0S0 54 105

15.38.00. 2 18 2,5 0,15 0,24 0,820 1,210 50 98

В 15ч ас. 00:лш. введено подкожно 0,3 куб. см. 1055 р-ра

1 мУ разеч 8 мм.



Время высота зубцов ЭКГ в Интервалы ме^ду зубцами Ритм в Ритм о 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. #к исх.

Р а Т P-Q Q-T Т-Р R-R

8.40. 00. 2 19 3 0,13 0,23 0,710 1,070 56

8.45.00. л 19 3 0,13 0,23 0,700 1,060 56

Включен прерывистый гудок,дан индиффер.порошок,•

8*45.00. Г)м 18 3 0,13 0,22 0,360 0,710 84 150

8.45.40. 2, 17 2,5 0,12 0,22 0,285 0,625 96 171

СО • О • О о • ои» 18 2,5 0,13 0,23 0,575 0,935 64 114

Выключен прерывистый гудок.

8.46.30. 2 18 2,5 0,13 0,23 0,475 0,835 72 128

8.47.00. Ом 18 2,5 0,13 0,23 0,640 1,000 60 107

8.48.00. ОW 18 2,5 0,13 0,23 0,505 0,865 69 123

8.49.00. 2 18 3 0,13 0,23 0,600 0,960 62 110

8.50. 00. 2 18 3 0,13 0,23 0,700 1,060 56 100

8.52. 0 0. о 18 г>О 0,13 0,23 0,710 1,070 56 100

Включен прерывист*# гудок,дан нитроглицерин 0, •Оооо

8.52.20. 2 17 г 0,13 0,23 0,470 0,830 72 128

•О•С4Ю•СО оы 16 2,5 0,12 0,22 0,335 0,675 89 159

8.52. 00. 2 15 2,5 0,10 0,22 0,255 0,575 105 188

Выключен прерывистый гудок.

8. 5Г!. 30. Ои 16 ои 0,12 0,22 0,440 0,780 76 136

8.54.0 0. 2 16 2 0,12 ' 0,22 0,350 0,690 87 155

8.55.0 0. 2 17 2 0,12 0,23 0,495 0,845 71 126

8.56.00. 2 17 г 0,12 0,23 0,425 0,775 77 137

С. 55. 0 0. 2 17 2 0 , 1 2 0 ,2 3 0,625 0,975 61 108

8.59.00, 2 17 2 0 ,1 2 0 , 2 3 0,310 0,960 62 109



Время Высота зубцов ЭКГ в Интервалы между зубцами Ритм в Ритм в 
опыта мм. ЭКГ в сек. 1 мин. %к исх.

Р Я Т P-Q СНГ Т-Р Иг*

15.00.00. г 17 2,5 0,12 0,23 0,275 0,625 96

ЦЗ.ОЗ.ОО. о6 17 2,5 0,12 0,23 0,305 0,655 91

15.08.00. п(> 17 , 5 0,12 0,23 0,300 0,650 92

Бклточен непрерывный гудок.

15.08. а 0. ГУ6 17 2,5 0,12 0,23 0,345 0,695 86 92

1 Г, .08.40. г»6 17 2,5 0,12 0,23 0,370 0,720 83 89

15.09.00. г»с* 17 2,5 0,12 0,23 0,300 0,710 84 90

Выключен непрерывны? гудок.

1П.09.П0. 2 17 2,5 0,12 0,23 0,230 0,680 88 94

15.10.00. 2 17 2,5 0,12 0,23 0,335 0 ,685 88 94

15. 11. 00. п6 17 2,5 0,12 0,23 0,310 0,660 90 96

It >. 1*-. 00. О6 16 2,5 0,12 0,23 0,340 0,690 87 93

15. 10.00. г>6 17 2,5 0,12 0,23 0,315 0, 565 90 96

15. 14.0 0. о4» 17 2,5 0,12 0,23 0,295 0,645 92 99

15.15.00. О 17 2,5 0,12 0,23 0,395 0,745 81 87

15. 15. 00. 2 17 2,6 0,12 0,23 0,290 0,640 93 100



Как видпо из изложенного и приводимых вше протоколвв, 

сенсибилизация привела к изменению условнорефлекторной де­

ятельности /условных сердечных рефлексов в наших опытах/ у 

"Белки" и "Пальмы" в первые же дни после парентерального 

введения чужеродного белка. Изменения зти выражались, как 

и У других собак, прежде всего в растормажнвании прочной 

дифференцировки, затем изменилась реакция и на положитель­

ный условный раздражитель; высота реакции снизилась, часто 

реакция на уел овныл раздражитель была двухфазной и наблюда­

лись ультрапарадоксальные отношения.

При периодическом введении кофеина в малых дозах, не 

вызывающих в норме каких-либо значительных изменений в ус­

ловнорефлекторной деятельности, после сенсибилизации в ус­

ловных сердечных рефлексах преобладала ультрапараДоксаль- 

ная реакция, когда действие положительного условного раздра­

жителя вызывало тормозную реакцию /урежение ритма сердеч­

ных сокращений/, а дифференцировочный раздражитель вызывал 

хорошо заметную положительную реакцию /значительное учаще­

ние ритма сердочных сокращений с соответствующими изменени­

ями электрокардиограммы/. Иногда на фоне де ствия кофеина 

при сенсибилизации и поло"ительннй и отрицательный условные 

раздражители вызывали тормозную реакцию.

Особенно отчетливо указанные выше изменения в условных 

сердечных рефлексах можно было наблюдать при введении ко­

феина в период с 9-го по 14-ы* и с 2 3 -го  по 2Б-ой день пос­

ле сенсибилизации. Применение кофеина в более поздний пе­

риод сенсибилизации /с 37 по 42 день после сенсибилизации/

не давало таких результатов.

Паши данные с изменением условных сердечннх рефлексов 

при сенсибилизации на фоне действия кофеина совпадают с ре­



зультатами исследований Бурмистровой Т.Д. и Брусиловской 

Д.А. /неопубликованные данные/, которые наблюдали углубле­

ние и удлинение парабиотических фае в коре головного мозга 

при применении кофеина в процессе сенсибилизации, пользуясь 

методом слюноотделительных условных рефлексов /Бурмистрова 

Т.Д./ и прессорных сосудистых условных рефлексов /Брусилов­

ская Д.А./.

Преобладание ультрапарадоксальных реакций в условных 

сердечных рефлексах и наличие тормозных реакций на условные 

раздражители при применении кофеина у "Пальмы" и "Белки" на 

высоте сенсибилизации мы считаем возможным объяснить следую­

щим образом:

Как указывалось выше, при сенсибилизации животного ор­

ганизма гетерогенным белхсов, наряду с многими другими изме­

нениями, изменяется и функциональное состояние коры голов/ 

ного мозга. Изменения функционального состояния коры голов­

ного мозга выражаются в снижении предела работоспособности 

клеток коры головного мозга, поэтому условные раздражители, 

в норме вызывающие определенную оптимальную реакцию, теперь 

оказываются сверхсильными и вызывают незначительную по си­

ле положительную реакцию, которая быстро переходит в тормоз­

ную /двухфазные реакции на положительный условный раздра­

житель/ или сразу вызывают тормозную реакцию. Так как про­

цессы внутреннего торможения оказываются наиболее хрупкими, 

"лабильными", то в первые же дни после сенсибилизации стра­

дает реакция на дитфгренцировочный раздражитель, диффереп- 

цировка растормаживается. Другими словами, под влиянием чу­

жеродного белка в коре головного мозга при действии услов­

ных раздражителей наблюдается развитие процесса запредель- 

норо торможения разной глубины.



Кофеин усиливает возбудительный процесс в коре боль-
л

ших полушарий головного мозга /И. В. Завадский, П. 1.1. Никифо-
* 1  > *  S3. V iT  „ д .

ровский, М.К.Петрова, Н.В.Зимкин, Л.О.Зевальд, С.В.Клещов,
»у.

А.А.Линдберг/ и тем самым снияаот работоспособность корко­

вых клеток, т .к . приводит их к стремительной функциональной 

разрушаемости, ускоряет развитие процесса запредельного 

тормояения при действии условных раздражителей и углублвет 

его. поэтому-то при применении даче малых доз кофеина мы 

наблюдаем у сенсибилизированных животных преобладание ульт- 

рапарадоксальных или тормозных реакции в ответ на действие 

условных раздражителей.



В настоящее время многочисленными исследованиями обна­

ружены изменения функционального состояния многих органов и 

систем организма после сенсибилизации животных чужеродными 

белками. С первых яе дне*» после введения белкового антигена 

отмечаются изменения в Функциональном состоянии различных от­

делов центрально* нервно* системы, в том числе и коры головно­

го мозга, эти изменения корковых функция при сенсибилизации, 

вероятно, имойт определенное значение в перестройке роактпв- 

ности различных органов и тканей сенсибилизированного орга­

низма к действию различных раздражителе*, т .к . кора головно­

го мозга является по выражению И.П.Павлова "распорядителем и 

распределителем всей деятельности организма" высокоорганизо­

ванных животных.

Исходя из обще* предпосылки о том, что иммунологическая 

и аллергическая реактивность.животного является частным слу­

чаем взаимодействия организма с внешне* средой и поэтому,^ 

песмотря на свойственную е* специфику, подчиняется общефизио­

логическим законам, регулирующим все отправления организма 

как единого иелога, а так^е, исходя из представления о важ­

ном значении регулирующего влияния коры головного мозга на 

функции внутренних органов, мы поставили перед собой задачу 

изучить изменения корково" регуляции сердечно* деятельности 

при сенсибилизации. Для разрешения поставленной задачи мы



ставили опыты на собаках с предварительно выработанными услов­

ными сердечными рефлексами.

Благодаря исследованиям советских ученых и особенно сот­

рудников лаборатории к. 11.Быкова, а в последние годы и некото­

рых зарубежных ученых условнорефлекторны* механизм влияний 

коры головного мозга на деятельность сердечно-сосудистой сис­

темы не вызывает сомнений. Причем установлено, что влияния 

коры головного мозга распространяются не только на ритм сер- 

деяной деятельности, но и на свойство проводимости, на форму 

ЭКГ, иными словами охватывавт все стороны деятельности сердца.

Учитывая эти литературные данные, мы и использовали ме­

тод условных рефлексов для анализа Функциональных изменений 

регуляции сердца, обусловленных особенностями динамики корко­

вых процессов на фоне сенсибилизации организма.

Условные сердечные рефлексы вырабатывались у собак при 

подкреплении звукового раздражителя /прерывистого гудка/ нит­

роглицерином. Нитроглицериновый условный сердечны* рефлекс 

мы использовали потому, что этот рефлекс после выработки его 

является очень прочным /Петрова Е/Г./

Установив определенный исходны* фон в условнорефлектор­

но* регуляции сердечно* деятельности, мы сенсибилизировали 

собак белков куриного я*ца по схеме -  0,2 г. на 1 кг. веса 

животного ежедневно три дня подряд. После сенсибилизацию 

исследовали изменения в условных сердечных рефлексах на по­

ложительные и тормозные условные раздражители до восстанов­

ления нормы.
На основании литературных данных об изменениях функци­

онального состояния корн головного мозга при сенсибилизации, 

а также, исходя из анализа собственных исследований кор- 

ково* регуляции сердечно* деятельности на том кв фоне,



мы считали возмогшим предпологить, что сенсибилизация жи­

вотных чужеродными белками вызывает в коре головного моз­

га снижение предела работоспособности нервных клеток с 

переходом при действии условных раздражителей черев пара- 

биотические фазы к "охранительному" запредельному торможе­

нию.

Для экспериментального обоснования этого предположе­

ния мы исследовали условные сердечные рефлексы при сенси­

билизации у других собак на фоне брома и кофеина -  веществ, 

воздействующих на течение нервных процессов в коре голов­

ного мозга. И бром и кофеин использовались нами в таких 

дозах, которые в норме не вызывали существенных изменений 

в величине пологэдтельных и тормозных условных рефлексов.

Кроме того, нами изучались и изменения безусловнореф­

лекторной реакции на нитроглицерин в процессе сенсибили­

зации.

Подводя итоги проделанным опытам, ш  считаем необхо­

димым отметить следующее:

Условный сердечный рефлекс на нитроглицерин был выра­

ботан у наших собак после 90-100 подкреплений. После обра­

зования стойкого, хорошо выраженного условного рефлекса 

условный сигнал /прерывистый гудок/ вызывал учащение рит­

ма сердечной деятельности в среднем на 30-42 сокращения в 

1 минуту. Учащение сердечного ритма начиналось через 20 -  

40 секунд после включения условного раздражителя и продол­

жалось 7-8 минут. Учащение ритма сердечной деятельности, 

как правило, сопровождалось изменениями зубцов ЭКГ /сни­

жалась высота зубцов "R" и "Т " ,  несколько увеличивался зу­

бец р"/ и, инорда, укороченном интервала Р-й .

Полная дифференцировка у наших собак была срормирова



на в среднем после 70-80 "неподкреплений" дифферениировоч- 

ного раздражителя /непрерывный гудок/, при действии диффе­

ренцировочного раздражителя наступало некоторое урежение 

ритма сердечной деятельности /на 0-12 сокращений в 1 мину­

ту/, которое не сопровождалось какими-либо изменениями ЭКГ.

Сенсибилизация собак чужеродным белком вызвала ряд из­

менений $ функциональном состоянии коры головного мозга и 

привела тем самым к изменению условнорефлекторной регуляции 

деятельности внутренних органов, в частности, деятельности 

сердца.

С первых яе дней после введения белкового антигена 

наступило растормаживание ранее прочной дифференцировки и 

изменение реакции на положительный условный сигнал. Диффе- 

ренцировочный раздражитель стал вызывать положительную ре­

акцию -  учащение ритма сердечных сокращений, сопровождаю­

щееся характерными изменениями ЭКГ. Реакция на положитель­

ный условный сигнал стала более длительной и волнообразной. 

Восстановление исходного ритма сердечной деятельности пос­

ле действия условного раздражителя происходило в 1,5-2 ра­

за медленнее чем в норме.

В п о с л е д у ю щ и й  период /с 7-9 дня после сенсибилизации/ 

было отмечено снижение величины ответной реакции на положи­

тельный условный сигнал, часто при действии условного раз­

дражителя наступала двухфазная реакция /учащение сердечно­

го ритма сменялось урежением его еще при действии условно­

го сигнала и удерживалось в течение 7-8 минут/. В отдель­

ные дни после сенсибилизации наблюдалась ультрапардоксаль- 

ная реакция на нашу ассоциированную пару услов^шх раздражи 

телей: положительный условный сигнал вызывал тормозную ре­

акцию /урежение сердцебиений/, а дифференцировочный -  по



%

ложительнуто реакцию /тахикардию/.

Изиенения в условнорефлекторной регуляции деятельнос­

ти сердца наблюдались в среднем до 44-48 дня после сенси­

билизации, затем условнорефлекторная деятельность восстано­

вилась.

Периодическое брошрование животных снимало фазовые 

изменения в условных сердечных рефлексах, характерные для 

развития сенсибилизации: восстанавливалась расторможенная 

дифференцировка, нормализовалась реакция и на положительный 

условный раздражитель. Нормализующее влияние бромистых пре­

паратов на условные сердечные рефлексы сенсибилизированных 

животных было хорошо выражено в течение всего периода бро­

мирования. После отмены бромистых препаратов реакции на 

условные раздражители у сенсибилизированных животных снова 

извращались.

Введение животным после сенсибилизации кофеина /кофе­

ин вводился в дозах, которые в норме не вызывали существен­

ных изменений условных сердечных рефлексов/, наоборот, уси­

ливало те изменения в условнорефлекторной регуляции дея­

тельности сердца, которые наступали после введения гетеро­

генного белка. В те дни, когда сенсибилизированным живот­

ным вводился кофеин, преобладали ультрапарадоксалыше и 

тормозные реакции на условные раздражители.

Наши данные, свидетельствующие об изменениях (функцио­

нального состояния коры головного мозга в процессе сенсиби­

лизации животного, совпадают с результатами исследований 

других авторов, которые также наблюдали уравнительную, па­

радоксальную и ультрапарадоксальную реакции на условные 

раздражители после введения животным гетерогенного^белка 

/ В.Ц.Василевский, Д .А .Брусилавская, Т.Д .Бурмистрова, З.П.



Мартьянова, Л.З.Хозак, и.У.Канцеров/.

Изменения в условных сердечных рефлексах на положитель­

ные и тормозные раздражители после сенсибилизации ш  считаем 

возможным рассматривать как результат изменения функционально- 

го состояния коры головного мозга животного под влиянием бел­

ковых антигенов. Эти изменения функционального состояния кор­

ковых клеток выражаются в понижении предела работоспособности 

их, поэтому условные раздра ители, бывшие раньше оптимальными) 

становятся сверхмаксимальными, запредельными и при своем дейс­

твии вызывают уменьшенную по силе /в сравнении с нормой/ по­

ложительную реакцию или да-?е тормозную реакцию, а ассоцииро­

ванный с ними тормозной /дифференцировочный/ раздражитель вы­

зывает поло 'ительную реакцию. Другими словами, при действии 

условных раздражителей у сенсибилизированных животных разви- 

ваетвя в коре головного мозга "охранительное” запредельное 

торможение разной глубины и распространенности /снижение ве­

личины реакции, двухфазные реакции на положительный условный 

раздражитель, ультрапарадоксальные реакции на ассоциирован­

ную пару условных раздражителей/.

Подтвер дением правильности нашего толкования измвнений 

Функционального состояния коры головного мозга при сенсиби­

лизации являются опыты с нормализацией корковых Функций пу­

тем бромирования животаого и усилением имеющихся изменений 

этих функций при введении сенсибилизированному животному да­

же небольших доз кофеина.

Нормализашю реакций на поло -отельные и тормозные услов­

ные сигналы при сепсибилизац!ш на фоне бромирования, вероятно, 

можно объяснить исходя из механизма действия брома на корко- 

яне поопзсси* ТГак известно из ианных. установленных в многочис



ленных исследованиях сотрудников лаборатории И.П.Павлова
1И-Ф SLsf-ЯДЛ ХЛА

/Петрова М.К., Усиевич М .А.,Георгиевская Л.Ц. ,  Гальперин
55. WM.m и/д ryi 4чя

С. И., Наборов ->.П., Линдберг А. А ., Яковлева Б*В./, бром вли­

яет па тормозной процесс в коре головного мозга, усиливая и 

концентрируя его , и вторично, в силу положительной индукции, 

влияет на возбудительный процесс.Таким образом бром нормали­

зует соотношения меяду основными нервными процоссами в коре 

головного мозга. Поэтому, применение бромистых препаратов 

при сенсибилизации, когда мы имеем преобладание разлитого 

тормозного процесса в коре головного мозга в реоультате раз­

дражения её клеток антигеном, устраняет фазовые состояния 

в коре головного мозга, нормализует отношения меяду возбуди­

тельным и тормозным процессами и восстанавливает корковую 

регуляцию внутренних органов /сердца/.

Кофеин в наших опытах углублял фазовые состояния в 

коне головного мозга сенсибилизированных животных. Это -объ­

ясняется на наш взгляд тем,что кофеин, как известно из pa­
in *8

бот павловской лаборатории /Петрова М.К., Зимкин П.В., Зе-
S5~ "A

вальд Л .0 ., Клещов С .З ., Линдберг А. А./, усиливает возбуди­

тельны’4 процесс в коре головного мозга и, действуя на фоне 

сенсибилизации, быстрее приводит к развитию запредельного 

торможения. Поэтопу—то условные раздраззптелг, де ству.ощио 

при сенсибилизации на фоне кофеина, чаще всего вызывают 

ультрапарадоксальные или тормозные реакции при де’ c tb iu i ус­

ловных раздражителей.

Наши данные об изменениях условнорефлекторной деятель­

ности сенсибилизированных животпых на фоне действия кофеина 

подтверждаются также результатами исследований О.Д. Гаске. 

Гаске О.Д. указывает, что в период сенсибилизации значитель­

но проще можно вызвать у собак тяжелые нарушения высшей нерв



ной д е я т е л ь н о с т и , применяя кофеин или столкн овен и е в о зб у ­

д и тел ь н о го  и то р м о зн о го  п р о ц е с с о в .

С енсибилизация ж и вотн ого чужеродным белком и зм ен яет и 

б езу сл о вн о реф л екторн ы е реакции н а  нитроглицерин. Ч увстви ­

т е л ь н о с т ь  к ни троглицери ну в  первый период п осле введен и я  

б е л к а  / с  3 - 4  по 12-1 7  д ен ь  поело сен си би ли зац и и / понижа­

л а с ь ,  а  в  последующем / с  1 6 -2 0  по 2 5 - 3 0  ден ь  п осле сенси би ­

л и зац и и / -  у в е л и ч и л а с ь . Н аряду с изменениями величины о т в е т ­

ной реакц и и  н а  нитроглицерин при сенсибилизации м ен я л ась  и 

д л и те л ь н о с т ь  это й  реакц и и . При д ач е  сенсибилизированном у 

животному н и трогл и ц ери н а учащение ритм а сердечны х сокращ е­

ний д л и л ось  у  н е го  в  то ч ен и е 1 0 -1 2  минут и дольш е, а  в нор­

ме та х и к ар д и я  п р ек р ащ ал ась  ч е р е з  7 - 8  минут. Б олее д л и тел ь­

н а я  р еакц и я  н аб лю д алась  ч а с т о  и т о г д а ,  к о гд а  си ла е е  была 

сниж енной. Кроме изм енения силы и д л и тел ьн ости  б езу сл о вн о й  

реакции н а  н и трогли ц ери н , при сенсибилизации мо-~но было о т ­

м е т и ть  в о л н о о б р а зн о с т ь  р еак ц и и , д в у х ф азн о ст ь  изменений с е р ­

д е ч н о го  ри тм а.

Наши данные об и зм енениях б езусловн ореф яектор н ой  р е а к ­

ции в  п р о ц е с с е  сенси би ли заци и  совп ад аю т с  р е зу л ь т а т а м и  и с-  

сл ед ован и й  С т р о к о в о й  к .В ., к о то р ая  о тм еч ае т  подобные и з­

менения интероцептивны х реакций при раздраж ении "в л у д к а  и 

киш ечника у  сенсибилизированны х животных.

И зменения б езу сл о вн о р еф л ек тор н ой  реакции н а н и троглиц е­

рин у  сенси би ли зи рованн ы х животных могли з а в и с е т ь  к ак  от 

изм енения ф ункционального со сто я н и я  центральны х нервных ап ­

п а р а т о в ,  управляющих д е я тел ьн о стью  сер д еч н о -со су д и сто й  си с­

тем ы , которы е наблю даю тся при сенсибилизации /А д о  А. Д. и 

Ишимова л .и !,  ЗУбаиров Д.М., С тр ой кова К .В ./ , т а к  и о т  и зм е­

нения во зб у д и м о сти  р ец еп тор н о го  а п п а р а т а  сосу д и стой  с и с т е -
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мы /А.Д. Адо, Л.Ц.Ишимова, И. А. Ерзин, Л.В.Турбина/.

Определенное значение в изменении безусловной реакции 

на нитроглицерин, вероятно, имел и тот факт, что реактивность 

рабочих органов -  гладкой мускулатуры сосудисто** стенки и 

сердца в процессе сенсибилизации такпэ изменилась /Адо А. Д. и
3 13 ч-пь

Пеньковская Д.Б., Лазарева Д.Н./.

Заканчивая изложение результатов исследования,мы прихо­

дим к выводу, что сенсибилизация яквотного приводит к измене­

нию функционального состояния коры больших полушарий головно­

го мозга в сторону преобладания тормозного процесса в резуль­

тате снижения предела работоспособности корковнг клеток под 

влиянием антигенов, что в свою очередь вызывает нарушение 

корковой регуляции Функций внутренних органов. Отмеченные 

нами изменения функционального состояния коры головного моз­

га при введении в организм животного чужеродного белка под- 

Ч1Ш6НЫ общим закономерностям реакций живых тканей на раздра­

жение, т .е . закономерностям парабиотичоского процесса.

Наши данные ещё раз подтверждают достоверность сущест­

вующих в настоящее время в отечественной науке взглядов, ут­

верждающих парабиотическую природу многих процессов, протека­

ющих в животном организме при действии на него белковых ан­

тигенов.



В Ы В О Д Ы :

1. Сенсибилизация кивотных белковым антигеном вызывает 

изменения в корковой регуляции деятельности сердца, что вы- 

ра’тается в фазовых изменениях реакций сердца на пологтитель- 

ные и тормозные условные раздражители.

2 . Периодичэское бромирование сенсибилизированных ?тивот- 

ных восстанавливает корковую регуляцию деятельности сердца.

3» Периодическое применение кофеина в малых дозах вызыва­

ет у сенсибилизированных животных углубление изменений услов- 

иорефлекторной регуляции деятельности сердца.

4. Восстановление корковой регуляции сердечно* деятель­

ности у сенсибилизированных ттавотных протекает волнообразно 

и наступает через 44-48 дне* после парэнтерального введения 

чужеродного белка.
Ни*

5. Изменения корково* регуляции сердечно* деятельности 

у сенсибилизированных “ ивотных отражают нарушения динамики 

основных нервных процессов в коре головного мозга.

6. Сенсибилизация животных вызывает изменения и безус­

ловных реакций сердца на раздражители. Безусловные реакции 

становятся более длительными и волнообразными. Величина от­

ветно* реакции на высоте сенсибилизации значительно возрастает

7. Изменения в безусловно* и условпоре-тдаекторно* регуля­

ции деятельности сердца при сенсибилизации животных отражают 

общие закономерности реакций живых тканей на раздражение, т .е . 

закономерности парабиотического процесса.
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П Р И Л О Ж Е Н И Е  

Электр ок арди огр амыы 

колам пэрвого тона.

прото-



JmV
Исходны?} ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу Р S C S  

Собака "Мишка". Нитроглицерин 0,0030.
7 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
нитроглицерина.

О  г* м € **» лл -ip-e ни -  О, о s'"



Собака "Мишка". Нитроглицерин 0,0030.
12 день после сенсибилизации.

Исходнш^ ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма чероз 40 сек.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу 
Собака "Цишка". Нитроглицерин 0,00П0.

14 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Мишка". Нитроглицерин 0,0030.
21 день после сенсибилизации.

I 'IryiV

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу W 5 7 3  .

Собака "Мишка". Нитроглицерин 0,0030.
25 день после сенсибилизации.

llmV
Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Мишка". Нитроглицерин 0,0030.
28 дзив после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы в протоколу ?? 577

Собака "Нитка” . Нитроглицерин 0,0000.
35 день после сенсибилизации.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу f? S /s  .

Собака "Дозор". Нитроглицерин 0,0020,
9 день после сенсибилизации.



е.

Собака "дозор” . Нитроглицерин 0,0020.
10 день после сенсибилизации.

Исходны? ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
н итр оглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу !? .
16 день после сенсибилизации. 

Собака "Дозор". Нитроглицерин 0,0020.

Исходны" ризы сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
нитроглицерин а.



г

Собака "Дозор". Нитроглицерин 0,0 020.
20 день после сенсибилизации.

—  а

1-1 1 1 » * 1 t «

Г г I

Исходный ритм сердечной деятельности.
l i rxV

Электрокардиограмма через 1,5 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограмма к протоколу !Р .

Собака "Дозор". Нитроглицерин 0,0020.
33 день после сенсибилизации.

loiV'

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Дозор". Нитроглицерин 0,0020.
36 день после сенсибилизации.

1жУ

Исходный ритм сердечно* деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин*после дачи 
нитроглицерина*.

Электрокардиограммы к протоколу Р  5 S S  

Собака "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.

11>*V
Исходны* ритм сердечной деятельности.



Собака "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
4 день после сенсибилизации.

l i m V
Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин. после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу ¥ £88. .

Собака "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
б день после сенсибилизации.

I itnV
Исходный ритм сердечно" деятельности.



Собака "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
18 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

BBSвявивВ
Электрокардиограмма через 40 сек. после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоволу V

Co6ai:a "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
20 день после сенсибилизации.

I ,
Исходный ритм сердечной деятельности.



//.

Собака "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
23 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоволу 7

Собака "Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
3Q день после сенсибилизации,

Исходный ритм сердечной деятельности.



/г.

Собака ’’ Тобик". Нитроглицерин 0,0025.
37 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограммы к протокол:' Р 6*32 . 

Собака "Бобка". Нитроглицерин 0,0025.



Собака "Бобка". Нитроглицерин 0,0025.
6 день после сенсибилизации.

J \-vvS

Электрокардиограмма через 1 глин, после дата 
нитроглицерина.

Электрокардиограмма через 6 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограммы к протоколу ? б'4-z. .

Собака "Бобка". Нитроглицерш 0,0025.
16 день после сенсибилизации.

I  iy »V

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи 
нитроглицерина.



Собака "Бобка". Нитроглицерин 0,0025.
7 день после сенсибилизации.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограмма через 2 мин.после дачи 
нитроглицерина.

Электрокардиограмма к проток ал / 64-3

Собака "Бобка". Нитроглицерин 0,0025.
19 день после сенсибилизации.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачп 
нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Бобка” . Нитроглицерин 0,0025.
24 день после сенсибилизации*

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи 
нитроглицерин а.

Электрокардиограммы к протоколу .

Собака "Бобка” . Нитроглицерин 0,0025.
30 день после сенсибилизации,

Исходный ритм сердечной деятельности.



Ii»»w
Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1,5 ыин.после включения услов­
ного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи безусловно­
го раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1,5 мин.после включения условно­
го сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи безусловного 

раздражителя -  нитроглицерина.

ВГ-Л---А,
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Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после включения диф­
ференцировочного раздражителя.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходны?' ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 4 мин.после включения 
дит ;)еренцировочного раздратштеля.



Собака "Мальчик". 7 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 2 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
ди T‘Iie р он циров очно г о раздражителя.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Липши
Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включе­
ния условного сивнала.

Электрокардиограмма через 4 мин.после включе­
ния условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи 
безусловного раздраяитвля -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
дифференцировочного раздражителя.



Собака "Мальчик". 38 день после сенсибилизации.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма черев 40 сек.пооле включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раэдраяителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек. после вклшония 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Электрокардиограммы к протоколу ? /7 2  .

C0 6 aica "Чита” . Подкрепление JP 251.Дифференцировка И? 142.

\  1 wV

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма черев 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной .деятельности.

Электрокардиограмма черев 1 мин.после включения 
дифференцировочного раздракителя.



Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
ди Уфэренцировочного раздражителя.



Исходный ртим серделной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек. после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма черев 1,5 мин.поело дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



I /mV'

Электрокардиограмма чореэ 1 ш п. после дачи без­
условного раэдратитедя -  нитроглицерина.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1,5 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1,5 мин. после .гачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



I

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 3 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Исходный ритм сердечной деятельности

Электрокардиограмма через 1 мин. после включения 
ди(М>еренцировочного раздражителя.



Электрокардиограмма череэ 40 сек,после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздраттателя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Электрокардиограмма через 1 шш. после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятелвности.



Собака "юла". Подкрепление '? 176.Дифференцировка 7 96.
6 день бромирования.

Исходный ритм сердечной деятельности.
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электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздраяитоля -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Юла” . 8 день поело сенсибилизации.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздр&тателя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятелнности.



Собака "юла". 10 день после сенсибилизации.
2 день бромирования.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

дифференцировочного раздражителя.



Собака "Юла". 13 день после сенсибилизации.
5 день бромирования.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного' раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



[ \vvCJ
Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 2 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



С об ак а  "Шла". 24 день после сенсибилизации.
3 день бромирования.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



j 1ж^

Исходный ритм сердеиной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек. после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечно^ деятельности.



1/h .V

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



I
Исходный ритм сердешной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 i-иш.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 2 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Жалка", Подкрепление Р156.Ди* геренцировка Р73.
2 день бромирования.

/hiV

Исходный ритм сердечной деятельности*

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сок.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечно* деятельности.



Электрокардиограмма через 40 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после д£ 
условного раздра-штеля* -  нитроглицерина.

1чи без-

в в / Lb1и я и м
Исходный ритм сердечной деятельности.



Электрокардйограша через 20 сек. после включения 
условного сигнала.

I /и»*'

Электронардиограша через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "<.анка". ц  день после сенсибилизации.
3 день бромирования.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздрат-ителя -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек. после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 40 сек.после вклтения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "жанка". 27 день после сенсибилизации.
5 день бромирования.

Электрокардиограмма через 20 сек. после вклтзчения 
условного сигнала.

1 iwV

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
ди [хреренцировочного раздражителя.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



л г

Собака "Жанка". 37 день после сенсибилизации.
2 день бромирования.

Электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздрагтителя -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 20 сек. после вкл'очения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Электрокардиограмма через 20 сек. после вюпэчения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



условного сигнала.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака "Пальма” . Подкрепление ВМ7.Диф еренцировка '"98.
Кофеин 0,5 куб.см.

условного сигнала.

Электрокардиограмма через 10 сек.после дачи без­
условного раздра'тателя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



^сходный ритм сердечной д эя тёльн о сти ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1̂ ^

условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мил.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



е г

Собака "Пальма". 10 день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб.см.

Исходный ритм сердечной деятельности.

условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздраттателя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечноп деятельности



Собака "Пальма". 14 день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб. cti.

Электрокардиограмма через 2 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Электрокардиограмма через 2 мин.после включения 
условного сигнала.

электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Собака "Пальма". 27 день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб.см.

Исходный ритм сердечной
.М

Электрокардиограмма Через 1 мин.после дачи без- 
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности





условного сигнала.

Электрокардиографа через 40 сек.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



е г

Собака “ Пальма". 37 день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб.см.

I
Исходный ритм деятельност. .

электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без- 
условного раздражителя -  нитроглицерина.



Исходи!# ритм сердечной деятельности.

эктрокардиограмма через 1,5 шш.после включения 
условного сигнала.

условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



?о

ооо'ака "Белка” . Подкрепление ‘‘-'187.Дифференцировка ’^80. 
КОфвИН 0,6 куб. см.

Электрокардиограмма через 1 мин.после включения 
условного сигнала.



г /

условного сигнала.



?г

Электрокардиограмма порез 1,5 мин. после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.



электрокардиограмма через 20 сек.после включения 
условного сигнала.

условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



ИсходныП ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограша через 2 мин. после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограша через 1,5 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Собака “Белка". 9 день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб. см.

Исходный ритм сердечно^ деятельности.

условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1,5 мин.после дачи без­
условного раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Электрокардиограмма через 40 сек.после вклточения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 мин.после дачи без­
условного раздражителя - нитроглицерина.

Исходный ритм сердечно^ деятельности



Собака "Белка". 25 день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб.см.

Электрокардиограмма через 40 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 40 сек.после дачи без­
условного раздраштеля -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Э лектрок^щиограш^!ёрёЛПЗйн!после^!5шчёния 
условного сигнала.

условного раздражителя -  нитроглицерина.



Собака "Белка". 41  день после сенсибилизации.
Кофеин 0,3 куб.см.

условного раздражителя.

Электрокардиограмма порез 40 сек.после дачи без­
условного' раздражителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.



Исходный ритм сердечной деятельности.

Электрокардиограмма через 40 сек.после включения 
условного сигнала.

Электрокардиограмма через 1 шш.после дачи без­
условного раздразителя -  нитроглицерина.

Исходный ритм сердечной деятельности.


