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жизнедеятельность  клеток организма связана с процессами 

непрерывного обновления окружающей их среды. Это достигается  

бесперебойной, поддерживаемой с определенной энергией,  циркуля­

цией крови и межтканевой жидкооти, цирнуляцией, происходящей в 

результате  сложннх взаимодействий физичеоких и протвплазмодина- 

мичеоких факторов,

"Только изучая взаямодейотвие функций можно получить яоное 

представление о кровообращении в норме, выяоиить причины нару -  

шекия его и понять отдельные клиничеокие формы раоотройства 

циркуляции" /СТРАЖЕСКО/  ( м ) .

Необходимо помнить, что только "взаимодействие является  

иотинной вещей" /ГЕГЕЛЬ/ и , как говорит

М м Ь м  - .  м .  U f a . а Ф ш .  .

. ш ш : . . Ш : . u w w t '.  & м - . .

. f a t .  Ш ы Ж .. "..................
Аппарат кровообращения, выполняющий функцию обеспечения 

воем органам, тканям и клеткам организма необходимого количест­

ва киолорода и питательного материала и удаления продуктов 

обмена, еотеотвенно снабжен целым рядом приспоооблений,регу -  

лирующих его гемодинамическпе функции, кан на центральном орга-  

не-оердце ,  тан и иа периферии.

Однано, неомотря иа очевидную важность этого вопрооа,  си­

стематическое изучение процеосов кровообращения в клинике сла­

ло проводиться лишь в пооледние годн, когда были выработанн бо- 

лее  физич’еские методы исследования, применимне в клиничеоких 

уоловиях . С другой стороны,изу^ению в клинике гемодинамичеоких 

нарушений и пониманию явлений недостаточности кровообращения
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содействовал ряд донтрин выставленных в пооледнее Бремя: "2 акон 

оерд&" СТАРЛИНГА, учение ЬАРКРОФТА-ВОЛЬГЕИМА о нровяных . .SPUP. 

учение БАРКРОФТА об аноксемии, теория мышечного сокращения хилла, 

ЭМБДЕНА, МЕЙЕРГОФА, УЧвИИе об ацидозе ГЕНДЕРСОНА, ВАН-ОЛАЙКА,ГАС- 

СЕПЬБАХА и , наконец, донтрина о значении нарушений тканевого обме -  

на при раоотройотвах циркуляции /КРАУЗЕ,СТРАШЕСНО, ЭППИНГЕГ * * т .  

д • /  »

При соьиеменном уровне знаний наиболее Еажными факторами 

гемодинамики являются минутный об"е« сердца,  количество циркули­

рующей крови и скорость кроЕетока.

Особое внимание привлекает минутный об"ем оердца,  ибо он 

определяет то общее количество нрови, которое в единицу времени 

направляется в артериальную систему для распределения е£ по все­

му организму. Поэтому эта  величина Лучше, чем другие ,  выражает 

интенсивность работы сердца и всего аппарата кровообращения. Но 

для более яоного и детального представления о гемодинамичеоких 

сдЕигах, происходящих в организме, необходимо определение в других 

двух факторов, влияющих на минутный об"ем оердца -  количества 

циркулирующей крови и скорости кроветока,  т . к .  по изьествой  фор­

муле ФИРОРДТА /  ./$**)

минутный об "ем = - К о и ч е о т в о .  циркулирующей крови
Время кровообрашеьия

Следовательно, при изменении одного из этих ^.акторов, или обоих

одновременно, возможны различные колебания е величине минутного

об"ема.

Эти изменения величины гемодинамических сдевгое , наблюдают­

ся  не тсльно при патологических условиях, но и при известных фи­

зиологических состояниях .  Так из работ ЕАРКРОФТА, ЭППИНГЕРА, 

ВОЛЬГЕЙЫА и других и зв ес т н о ,  что повышение температуры внешней 

среды, физическая р аб о т а ,  вныхаиие углекислоты и тан далее споооб 

стЕуют увеличению об"ема циркулирующей крови за  счет опорожнения 

кровяных депо.  Накопление гветамина и гистаминоподобных продуктов



ведет к уменьшению циркулирующей крови и ,  наоборот, к увеличе -  

нию депонированной.

Также установлено,  что об"ем циркулирующей крови завлсит от 

характера сердечно-сосудистой недостаточности, где в одних слу­

чаях отмечают плюс -декомпенсацию с увеличением количества цирку- 

лирующеи крови,  а в других минус -  декомпенсацию с уменьшением 

количества е е .  Изменения в количестве циркулирующей крови по фи- 
РСГДТУ,как правило влекут за собой изменения и в минутном об"еме 

оер дц а. иными оловами, вое ксоледш ания последних лет в этой 

области полностью подтвердили слова,сказанные больше Эоо-х лет  

тому назад знаменитым врачем-физиологом того 'времени ВИДЬЖОМ

ГАРВЕИ О?). Я хотел би ,  чтобы все убедилиоь в том, что я у зн ал ,  а
г
именно, ч т о  к р о Е Ь  п р о х о д и т  т о  в б о л ь ш е м ,  т о  в м е н ь ш е м  к о л и ч е с т в е ,  

ч т о  ц и р к у л я ц и я  п р о и с х о д и т  при р а з л и ч н о й  о к о р о с т и ,  о о г л а с у я о ь  о

внешними и внутренними причинами сообразно времени сна или отды­

х а ,  питания,,, упражнения и оостояния духа и прочими подобными 

условиями".

Поэтому вполне понятБН тот интерес ,  который был проявлен 

физиологами и клиницистами к вопросу об изменчивости гемодина -  

мики под влиянием самых разнообразных факторов. Изучались факто­

ры физические, химические, термические, фармакодинамические, 

гидростатические и прочие. Среди этих исследований сравнительно 

мало работ поовящено изучению температурного фактора.

И если еще довольно много имеется работ о влиянии общего 

температурного фактора на гемодинамику, в связи с развитием 

бальнеологии и физиотерапии, то работ о влиянии местного темпе -  

ратурного фактора ,в  просматриваемой нами литературе^встретилось 

сравнительно немного.

Ив них оледует указать на работы ЛАРИНА, КАПЕРА, ОКРНПИНА

и д р .

Изучение местньос температурных влияний, как х о л о д о е ы х , так 

и теплоЕых, на гемодинамику в организме, особенно при недостаточ-



ности кровообращения, должно пополнить наши прецстаьло -  

ния о характере геыодинамических сдвигоь ,  проиоходяцих 

ь оольном организме при воздействии на него некоторых 

климатических и *изиотерипеьтичссьих факторов. Это в 

оьою очередь поможет в деле профилактики, понимания кли­

нического течения и лечения ряда сердечнососудистых за  -  

ослеваний,  соответствующих больных.

Учитывая вышесказанное мы, по предложению дирек*ора 

« научниги руководителя Госпитальной херапевтической кли­

ники сьердлосоксго  государственного мидицикского Инсти -  

тута  Доктора медицинских наук ирофеосора В.М.КаРАТИГИНА., 

иосдавили cboeii задачек изучить влияние местных тейпе -  

ратурных воздействии в Биде хи^ода и  хвала «а i-6MwAja«a -  

Мические факхоры при недостаточности кровообращения.
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т

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ О ВЛИЯНИЕ ТЕМПЕРАТУРНЫХ ВОЗДЕЛ 

СТВИЙ НА СЕРДЕ’ШО-СОСУДИСТУ!) систему.

Температурные е л иян ия  внешней среды на поверхность тела 

жиеотных и человека постоянно пред"являют требования к термо­

регулирующему аппарату и вызывают соответствующие изменения со 

стороны целого ряда систем и органоЕ, в частности со отороны 

сердечно-сосудистой системы.

Влияние на сосуды животных .

Давно уже отмечено на людях и в условиях эксперимента на 

животных изменение нровеноподнения кожных сосудов при местном 

и общем воздействии внешней температуры -  расширение сосудов 

под влиянием тепла и с у ж ен и е  их при действии холода.

НОУ. /  <Г4 )/К $ '/  ( / 1 3 ) .  исследуя действие температуры на изоли­

рованные сосуды, нашел, что при постепенном нагревании от 12е 

до 25° наступает расслабление тонуса сосудов, выше 25° - н е ­

большое сокращение и ,  наконец,при бС° наступал тепловой тета ­

нус .  при этом Kfty отметил, что артерии из различных областей 

реагируют на температурные раздражения неодинаково.

ЛЕВАШЕВ ( ^ )  изучал изменения просвета сосудоЕ, исходя из 

количества крови вытекающей из сосуда в единицу времени. Опы -  

ты показали уменьшение проовета сосудов при понижении темпера­

туры протекающей крови и увеличение проовета их при повышении 

температуры, -  величина изменения проовета сосудов пропорцио­

нальна степени изменения температуры протекающей крови. При 

очень е ы с о к о й  температуре, или при очень быстром действии ее 

аЕтор отметил кратковременное суж ение  сосудов ,  за  которым сле­

довало значительное расширение их .  При очень низких температу -
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pax после с у ж ен и я  наступало умеренное расширение просвета сосу­

дов .

БИДЕ /  . /  ( Ib$ ) нашел, что при орошении брижжейки ля­

гушки горячим раствором повареньой соли /4 0 -5 С 0/  оосудк суживают­

с я .  ДЕРИНГ / - р А У Ф ф . • /  ( И ь ) ,  наоборот, находил всегда  расширение 

сооудов ножи и слизистых оболо-чек у лягушки при действии на них 

растворов той же температуры.

ШПРИНГОРУМ / { З ю )  подвергал нагреванию уши собак, 

при одновременном интравенозном введении ь г ^ р Е З З О З Э  адреналмйв, 

гиотамина или ацетилхсЛШ. При этом он нашел, что дейотвие адрена­

лина не зависит от температурных изменений. Действие гистамина и 

ацетилхолина а участке с расширенными под влиянием тепла сосуда­

ми было ослаблено, на основании этого  автор пришел к е ы б о д у ,  что 

расширение сосудов при воякой температуре не зависит от наличия 

ацетилхолиноподобного Е е щ е с т в а  и что повышенное снабжение кровью, 

при местном воздействии теплом,пранципиально отличается от повы -  

шейного снаожения кроЕыо при других услоЕиях,кан например, гипе -  

ремия мышцы при р аб о те .

Рядом авторов было отмечено, что сосудистые изменения, 

вызванные местным температурным воздействием,  не огр& ничиЕаю тоя 

только теми участками, которые были подвергнуты влиянию внешней 

температуры, но распространяются и на отдаленные поверхности ко - 

жи .

Это явление впервые было подмечено ЗАН-ДЕР£ЕКЕ-ГАЛЛЕНи>ЕПЬ- 

СОй .1855 г . /  который,при погруже -

нии жи е о т  но го  / к р о л и к а /  до шеи в холодную или теплую ванну#, наблю 

дал че^ез  несколько оеьунд с у ж е н и е  и л и  расширение кровеносных 

сосудов и соответствующее изменение т е м п е р а т у р ы  ушей к р о л и к а . Сооу 

дистне реанции в-*не области прямого температурного воздействия 

автор об"ясьЛл двумя предполагаемыми причинами или:

1 . влиянием охлажденной “4^ 1. нагретой крови непосредственно 

на сосудистые центры^или 2 /  рефлекторными импульсами с нагревае-
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мых или охлаждаемых поверхностей т е л а .

позднее ПАКЕТ /  к 'М Ч 'Ж  . .  1885 Г . /  ( Ш )  , ВИНКЛЕР / Л ^  

( № 9 )  наблюдая при экспериментальных исследованиях 

скорость появления сосудистой реакции также подтвердили 

рефлекторный ее механизм. Ими было установлено, что при пе -  

ререзке  спинного мозга или корешков чувствительных нервов,  

иннервирующих нагреваемые час»» т е л а ,  сосудистая реакция 

соответствующих областей появлялась о большим запозданием.  

ШИФРОМ /  M H 'f f . . . /  { 30/ )  в 1856 г .  было доназано,  что расгаи -  

ранив оосудов при действии тепла заьиоит от падения тонуса 

вазоконстрикторов и от сильного возбуждения вааидилятаторов . 

Автор при нагревании животного, после о д н о с т о р о н н е й  п ер ер ез -  

к» «>«иниГо симпатическою нерва ,  иоказал ,  что расширение си- 

оудив на неповрежденной стороне было более выражено.

равным ооразом люхзингер /  . . /  ( ^ ) j  иомвщая

KOidHKa с перерезанным о&далившым нервом в тепловую камеру 

/  + 6 0 ,  + 70w/ ; «аолюдал, чхо раоиирение оооудов на одороВой 

охороье протекает интенсивнее,  чем на иоврежденной»

Влияние ни иооуды человека.

№  чеиовсне мостике и отдаленные реннции кокнкх сооу * 

доБ,при местных температурных влияниях ;оыли впервые изучены 

БРОУНСЕКАРОМ* ТОЛОЦАНОМ
(/**} наолюдавшими, что ири погружении одной руки в холодную

воду оонращенме сосудов происходит на оиоих рунах .  МЮЛЛЕР

/ .  J M IW >  A   \ 9 0 Z )  ( W )  $ СТЮАРТ /  1913/  (5/2-)

СТЮАРТ И ВАЛКЕР / . . /  ( W )  , СИЮ APT И ЛАФ1Е1
. . /  ( 3 i 4 )  нашли, .что оосудистые реакции

на руках ,  ногах ,  коже лица,наступают при дейотвии местного

температурного влияния (холода или т е п л а /  с любого участка
тела .ВЕРТГЕЙМЕР /    1893 /  ( Ш )  И EVPTOH
-  ОПИТП /  Р й & р & х  $ # № . .  1909/  ( n s )  своими эксперимента­

ми; при помощи онкографической методики }  донаэали ,  что



оосудистая реанция не ограничивается только посудами кожи, но от­

ражается и на сооудах "антАгонистах" брюшной полости, иннервируе­

мых чревным нервом.

Изменение кровенаполнения брюшных органов у человека при

Автор с это~ целый помещал испытуемых в лежачем положении на 

нескользких весах и определял Еес различных частей тела  и находил 

то увеличение,  то уменьшение веса  брюшных органов в зависимости 

от изменения температурных е л и я н и й .

Среди исследований о влиянии температурных воздействий на' 

сосуды много внимания было уделено диатермии.

Вое эти данные п о з в о л я е т  оделать вывод, что сосуды реаги­

руют на температурные факторы колебаниями просвета и х ,  как в 

сторону уменьшения, так и увеличения в зависимости от степени ее 

На основании этих литературных данных можно придти к выво­

д у ,  что н©лебания просвета  сосудов при температурных воздействиях 

происходят возможно различно в отдельных областях организма. 

Одновременно и параллельно с изучением влияния темпера -  

турных воздействий на функцию сосудов шло изучение их влияния 

и на р аб о ту ‘с е р д ц а , Эти наблюдения проводились как на животных, 

так и на здоровых и больных людях. Изучались, главным образом, 

изменений частоты сердцебиений и колебания кровяного давления.

исследованиями твердо установил <*акт учащения сердцебиений изо-

температурных раздражениях было поназано ШШЛЕРОМ /  ,

КОВАРШИК ( S T  )  г ЗЕЛЛЬГЕЙЫ /  < Ж & !г .----- /  ЗАТ1ДЕР

f . . /  (i56j РАУТЕНБЕРГ /  . . /  №* )  , КОЛЬМЕР

под влиянием общей диатермии гиперемию,как результат  расширения 

с осудов .

Влияние на частоту пульса и кровяное давление у

животных.

обоими многочисленными



лированного оердца под влиянием повышения температуры промы­

вающей ж и д к о с т и .

т и в , что учащение сокращений сердца происходит лишь до и звест ­

ного повышения температуры крови до 40-4В0 , -  пеоле чего часто­

та  сокращений сердца начинает падать ,  ритм сердца нарушается и 

наотупает трепетение желудочков.

БЛИНОВА, ШШТОЯНЦ И М & А Л И  ш и н а  ( i f )  при перегревании 

ообак в тепловой камере п р и  температуре 50° и влажности в г е м м  

ртутного с т о л о а  оонаружили, что развивающиеся в  течение нагре­

вания изменения со стороны сердца и дыхания можно разделить н а  

три периода, в первый п е р и о д  а р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е  не м е н я е т о я ,  

температура тела имеет тенденцию к п а д е н и ю ,  п у : . ь с  и д ы х а н и е  с т а  

новятся реже, вазомоторная реакция н е  и з м е н я е т с я .  В т о р о й  п е р и о д  

сопровождается п о в ы ш е н и е м  т е м п е р а т у р ы  т е л а  и у ч а щ е н и е м  дыхания, 

пульс также учащаетоя,  а р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е  о с т а е т с я  н е и з м е н ­

ным. в третьем п е р и о д е ,  к о г д а  т е м п е р а т у р а  т е л а  д о х о д и т  д о  4 1 , 5 -

- 4 2 , 5  частота  дыхания уменьшается, артериальное давление на- 
*

чиннет п ад ать ,  резко уменьшается частота  сердечных сокращение, 

появляется аритмия, в далънешеы^при продолжающемся падении 

артериального давления, дыхание переходит в единичные вздохи и 

останавливается ,  раоота оердца падает и наконец оовсем прекра­

щается .

Наблюдения о е л и я н и и  внешнее температуры на деятельность  

сердца у здоровых людей в большинстве случаев танже относились 

к температурным воздействиям на всю поверхность т е л а .

нашли, что у опокойно лежащих суб"сктов в обычной комнатной 

температуре , при сильном укутывании, частота  сердцебиений повы­

шалась,  а при обнажении тела уменьшалась до ю  ударов в минуту.

влияние на частоту пульса и кровяное давление
у человека.



ГОТЛИБ / . . . /  (Ш )  провидил наблюдения о влиянии ки- 

лебаний комнатной температуры / 2 3 , 1  -  29 ,0  0 и 23 ,6  -  3 3 , 2 ° /  

на нровяное давление и частоту пульса у здоровых люде*, на 

основании своих данных, автор сделал вывод, что повышение

ческого отдела кровеносной системы, сопровождающееся пониже -  

нием диастолического давления и учащением пульса.

Пребывание е течение короткого Бремени в камере с темпе-

По наблюдениям ГИЛ^ЕССОНА /  . . / ( ^ ) ,  наоборот,

нагревание т е л а  в к а м е р е  только вначале в ы з ы в а е т  учащение 

пульса ,  которое вскоре переходит в замедление,  что автор об"яс- 

нял повышением тонуса блуждающих нервов .Охлаждение т е л а ,  по 

его данным, всегда  вызывает стойкое у ч а щ е н и е #  сердцебиении 

вследствие умень шения тонуса блуждающих н е р Е о в .

Помимо этих ,  в основном лабораторных исследовании,  ряд 

авторов проводили наблюдения над изменением частоты пульса и 

кроЕЯного давления под влиянием бальнеологических Еанн и диате] 

мии.

Из них можно указать  на БАНТИКА. (6  j , БРОДЕРЗОНА ( и  ) +  

ГРЕМЯЧКИНА (J 9 ) ,  РОГАЧЕСКОГО ( 1 4  ) ,  АВЕРБУХА ( *  ) ,  ПАБЛЕНКО(^), 

СЕГУШЕВА И МИНИНУ ( М  ) , «ИБНЕРА (иь  ) ,  ЛИФШИПА (ЬЬ ) ,  БЕНСОНА 

( / И ) ,  ГУКА И СТОЯКОВА ( V/ ) и других.

Их работы говорят ,  что под Елиянием тепловых процедур частота  

пульса увеличивается ,  а кровяное давление чаще понижается.

комнатной температуры ка 9 , б 0 вызывает расширение перифери-

/ 4 3 - 4 8 ° /  ПО ГЕЛИ И sNIЯККУ 

учащение пульса до 1 6 0  в минуту.

ратурой в 65° по деларошу ( , t s ~) и горя>») и горячей ванне 

, /  ( Ш )  вызывают



частот»  пульса при диатермии, как и при применении 

бальнеологических процвдур/  увеличивается в зависимости от 

СИЛЕ тока /КОВАРШИК ( ^  )» ЫАГЕЙЬШМШ' (***), ПЛЕТНЁВ ( V *  и

Д Р./«
Изменения кровяного давления при диездрмии, по лите -  

ратурным данным^ противоречивы. По ШИТТЕВГЕЛЬШГ (5*э), ШОРТУ и 

ЛДЕША БЕРГйКЬЕ ) »  ЛАШШЕРУ ) Ш НАГЕПЫПМИДТУ (* » )
ф М М си ф Ь ф , J p f o t t ' ъ / с М м 'П - ., ............

. .  нровяное давление при применении диатермии 

в больней части случаев попивается, а в меньшей повивается , 

по данным КОЬАРШИКА ( 5 7 ) ,  БРОУНВАРТА И ФИШЕРА ( цл ф  Г.

.......................  регулярно понижается.

ГУНЦБУРГ / . /  (2-/?-) высказывает мыоль, что диа­

термия действует в зависимости от формы и силы применения то­

ка и от оостсяния испытуемого, вызывая повыаение или пониже -  

нмв кровяного давления .

Бое эти данные приводят к мьсли, что вое тепловые воздей 

стви я , бальнеологические факторы, диатермия вызывают гкачи -  

тельное учащение пульса и «вменяв* кровяное давление, чаже 

в отороыу аинкжения е г о .

Каков же механизм действия температурных раздражений на 

работу серд ц а ? ,

Н решению этого вопроса авторы подходили различны® пу -  

тями. одни и» них изменяя температуру крови приходили к заилю 

чению, чти главным фактором, вызывающим изменения в работе  

сердца ,является непосредственное влияние повышенной темпероту 

ры кроЕя на центры ускоряющих и блуждающих нервив, црм этом  

полученные ими ревультаты еосили довольно противоречивый ха­

рактер: некоторыми авторами отмечалось учащение сердцеоиениг 

при повмнении температуры крови, другими -  зам едление.



т а н  ЦИОН Of t )  о т м е т и л ,  ч т о  в н е з а п н о е  р е з к о е

п о в ы ш е н и е  т е м п е р а т у р ы  к р о в и  д о  45° -  47 0 в  с о н н о й  а р т е р и и  

д а в а л о  в а г у с н о е  з а м е д л е н и е  с е р д ц е б и е н и й  и н е б о л в ш о е  п а д е н и е  

к р о в я н о г о  д а в л е н и я .

ГЕША.НО и ЛАДОН / . /  {1Ь9) н а ш л и ,  ч т о  

перфузия и з о л и р о в а н н о й  г о л о в ы  / с о е д и н е н н о й  с  т у л о в и щ е м  л и ш в  

при п о м о щ и  б л у ж д а ю щ и х  н е р в о в  ^ к р о в ь ю  н а г р е т о й  до 4 4 ,6 °  в ы з ы ­

вает в о з б у ж д е н и е  ц е н т р а  б л у ж д а ю щ и х  н е р Е о в ,  с м е н я ю щ е е с я  п р и  

еще б о л е е  в ы с о к о й  т е м п е р а т у р е  п а р а л и ч е м  и х .

К АН ( i v i , )  полвзуясв методом ЦЕОНА .напротив.

наблюдал расширение сосудов кожи, умеренное повышение артери- 

алвного давления и учащение с~рдцеоиени^.

MVPXAV5 ограничив в опьте циоьа.

д е й с т - И е  в ы с о к о й  т е м п е р а т у р ы  т о л в к о  с о с у д а м и  г о л о в н о г о  м о з г а ,  

получил при п о в ы ш е н и и  т е м п е р а т у р ы  р а с ш и р е н и е  с о с у д о Е  н о г и  и 
у ч а щ е н и е  с е р д ц е б и е н и й .  Тоже с а з а о а  о н  н а б л ю д а л  и п о о л е  п е р е ­

резки б л у ж д а ю щ и х  н е р в о в ,  о б " я с н я я  н а с т у п и в ш и е  и з м е н е н и я  у в е л и ­

чением т о н у с а  а к ц е л е р а т о р о в

ШИО-НЕН-'чЕР / i 4 4 $ \ 0f¥ P r ^ ‘W X './  ( jo o ) на о с н о в а н и и  электро­
к а р д и о г р а м м ,  п о л у ч е н н ы х  п р и  н а г р е в а н и и  ж и в о т н о г о  в к а м е р е ,  

п р и ш е л  в з а к л ю ч е н и ю ,  ч т о  у ч а щ е н и е  с е р д ц е б и е н и к ,  к о т о р о е  п р и  

э т о м  о н  м о г  к о н с т а т и р о Е а т в , о б ъ я с н я е т с я  у в е л и ч е н и е м  т о н у с а  

а к ц е л е р а т о р о в . ,

МАЯСФЕПЬД / & i № W f ? y f ( r ,  /  (и ? ) ,  вливая собакам и кош­
кам е  бедренную вену нагретый до 42-4?°  физиологический раст­
вор, получал учащение пулвса до 50 jg при повышении темпера­
туры крови в сердце всего  лишв на неснолвко десятых градуса .  
После экстиррации J P p tf'.& tW } '. такое нагревание кро-
е и  не давало учащения.

ТУРНВД / H Q y W lfW te : . . /  , МАЛЬШЯК / d / t f W f + f c . /  и ЖУРДЕН 
(3/* •) при локальном согреБании наротидного ои- 

нуса наблюдали замедление сердцебиений. Они сбмясняли это явле ­
ние Елиянием температуры н р о е и  на центры блуждающих нервов.

В п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  п р и в е д е н н ы м  Еыше Е з г л я д а м , д р у г и е  а Е т о  
р ы ,  о д н а к о ,  о т р и ц а ю т  в л и я н и е  ц е н т р а л ь н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы  н а  
д е я т е л ь н о с т ь  с е р д ц а  е  з а в и с и м о с т и  о т  п о в ы ш е н и я  т е м п е р а т у р ы  кро^ 
в и .  о н и  с ч и т а ю т  о с н о в н о й  п р и ч и н о й  в ы з ы в а ю щ е й  и з м е н е н и я  в  р а ­
б о т е  с е р д ц а  Е л и я н и е  т е м п е р а т у р ы  к р о в и  н е п о с р е д с т в е н н о  н а  
с а м о  с е р д ц е  /  н а  у з е л



-  i s  -

T-и КУНО /  ( i s / )  показал ,  «то после перерезки воех

идущих к сердцу н е р в о Е ,  а также после удаления . . .

нагревание кролика в ванне при температуре от .?9,Сс 

до 45° вызывало учащение сердцебиение и пульса .

КИШ /*¥?т%г./  (Wf) нашел, что в пределах определенных гра­

ниц. на грев а ни е‘ крони не ведет к какому либо значительному уча­

щению п у л ь с а .

ОИК ( М ) ,  пользуясь нагреванием крови проходящей че­

рез сонную артерию,тоже не наблюдал изменений б работе сердца .

Некоторые авторы, в частности КЭННОН и ГШРИДВ / . .

( н о )  наблюдавшие учащение оердцебиений при охлаж^ 

дении денонсированного сердца кошки, обиясняют этот э ^ е к т  реф­

лексом ка надпочечники и гуморальным влиянием выделяющегося 

при этом адреналина.

Третьи авторы подходили к вопросу об изучении механизма 

действия температурных раздражений на.работу сердца при воздей­

ствии последних на кожу и они придавали главное значение в изме 

пении работы сердца и сосудоЕ рефлекторным влиянием со сторо­

ны кожи, так ШЕШНОКИИ ( 2 3 3 )  отмечал б своих

опытах замедление пульса при термических раздражениях задней 

стенки слухового прохода и ушной раковины.

Наиболее полные и детальные данные о механизме темпера - 

турных воздействий на работу сердца можно на!.тй в работах 

БЛИКОВОЙ,вышедших из лаборатории профессора РА£ЕНКС^Л /

ДЕтор пришел к заключению, что в начально*, стадии перегре­

вания несомненно главная роль принадлежит нервной системе ,так  

как у одних животных учащоние сердцеоиений начиналось до повы - 

пения температуры т е л а ,  у других же происходило при повышенной 

температуре . Это обставило автора постаЕить ряд опытое  с удале 

ни ем . .  и с перерезкой блуждающих нер^оо.

данные этих исследований показали ,  что в орракиэме животного.



при повышении температуры тела учащение сердцебиений; е первые 

периоды нагревания происходит ре. лекторно по пути акцелераторох 

Позднее присоединяется влияние и температуры крови и воамижни 

наступающих физико-химических изменение е кроЕи и тканях ,  v жи­

вотного с интактной иннервацией о ердца .учащение резко наступав'  

уже в первые периоды нагревания , когда же выключены акцелера- 

торы учащение начинается только в более поздние периоды нагре­

вания. При этом роль температуры кроЕи в механизме учащения 

сердцебиение была менее Еыражена, так кан после выключения анц< 

лераторов частота  сердцебиение животного уменьшалась.

Такое разногласие в фактических данных термических раздра­

жение на работу се^дц.. .очевидно об"ясняется тем, что экспери -  

менты разных авторов были поставлены на различных жиеотных  и 

главное при довольно разнообразных условиях опыта /ыах’реЕ/кро­

ви и общее перегревание организма/ .  Кроме т о г о ,  одни аьторы 

проводили свои опыты с температурными влияниями в пределах 

физиологической достаточности терморегулирующего аппарата  жи­

вотных, другке же ставили опыт с чрезьычаено резкими темпера - 

турными воздействиями, вызывавшими значительные изменения в 

нервной системе, с параличами центров и соответствующими изме­

нениями в работе аппарата кровоооращения.

отоюда понятно и то р а з л и ч и е  в понимании механизма дей­

ствия температурных раздражений на работу сердца .

ряд авторов ,как  ейдно из вышеизложенного, очятали основ­

ной причиной действие температуры крови на центры ускоряющих 

и блуждающих нервов. Причем и здеоь не было единодушного мне­

ния, исо одни констатировали при повышении температуры крови -  

замедление сердцебиений / вдон, ГЕЁМАНС и ЛАДОН/, а другие 

наоиорот находили учащение сердцебиений /КАН, МУРХАУЗ,

• f • • • • •  • •

РЯД Других авторов ,  как куно, ЮТ, и $ИК изменения в ра­

боте Сердца об”яонйли непосредственны.» влиянием температуры



крови на само сердце и именно на узел КЕЙТ-СЛЭДА

И, наконец, третьи авторы при температурннх раздражениях 

вое изменения в работе оердца отавили в овяэь о рефлексами иду­

щими с подвергающегося температурному воздействию участка тела

/ШЕШНСНИЁ/и ускоряющих нервов /БЛИНОВА/.

На основании приведенных литературных данных еоть вое же 

основание счи тать ,  что изменения в деятельности сер д ц а , в тех 

олучаях когда температурные раздражения касаютоя наружных покро­

вов т е л а ,  проиоходят прежде всего  в результате  рефлекторных им-
I

пульсов о нагреваемых или охлаждаемых поверхностей т е л а .  Эти 

рефлекторные импульсы проиоходят при ближайшем участии централь­

ной нервной сиотемы /ц ентров  блуждающих и ускоряющих н ервов / 

Лишь в дальнейшем при значительном перегревании организма высту­

пает роль самой температуры крови и ,  возможно, наступающих фи -  

зико-химичесних изменений в крови и тк ан я х . Последнее было дока­

зано иооледованиями СЕВЕРИНА&^ДЕРБИ8 МИТТЕЛЬШТВДТ, ГЕОРГИЕВСКОЙ, 

КОЗЛОВОЙ^В0СКРЕСЕНСК0£Яфг)др. показавшими, что под влиянием 

перегревания концентрация водородных ю н о в  изменяется в щелоч­

ную оторону 8а очет резкого  понижения давления c o 2 , Hao,rynaeT 

огущение крови, увеличение оотаточного азота  и молочной кислоты. 

Кроме того резко н арастает  количеотво альбумина и уменьшаются 

фракции глобулина и фибриногена

Наиболее отчетливыми показателями изменения работы сердца 

и воего  аппарата кровообращения являетоя минутный об" ем сер д ц а . 

Величина минутного об"ема по СТАРЛИНГУ . /  ЭВАН-

тельно изменятьоя при одном и том же кровяном давлении и часто­

те  пульоа и , наоборот, значительнне колебания нровяного давле­

ния могут не отражаться на минутном об"еие оердца .

влияние на минутный об"ем оердца у

животных .

, /  (/я? ) ю в е т  значи -



Поэтому совершенно понятно, что цел иь рад последователей , 

изучая влияние температурного воздействия на гемодинамические 

сдвиги , производили исследования и минутного об"ема сердца .

Эти иооледования производились в меньшей степени над животными 

в виду некоторой сложности определения минутного об"ема у них 

и в большей отепени над здоровыми и больными людьми.

Нак и в отношении изучения влияния температурного воздей­

ствия на кровенаполнение оооудов, частоту сердцебиений и изме­

нений кровяного давления , эти опыты производились при перегре­

вании организма в тепловых камерах, при применении оветовых, 

водяных, грязевых ванн , диатермии и проч.

Сравнительно мало было сделано исследований по минутному 

общему оердца при изучении местных температурных воздей стви й .

Из работ экспериментального характера по изменению ми -  

нутного об"ема оердца при повышении окружающей температуры оле- 

дует прежде воего отметить работы БЛИНОВОЙ (/$/?). Она изучала 

влияние вноокой температурн на о-рдечно-оосудистую систему 

животных, как уже было уназано при температуре 50° и абсолют­

ной влажности в 20 мм ртутного отолба . Ее наблюдения показал, 

что вначале при нагревании происходит увеличение минутного 

об"ема оердца за  очет учащения пульса и усиленного притока кро­

ви с периферии. Нооледнее обусловливается}по ее мнению, расши­

рением Периферических оооудов, вызванным непосредственным дей­

ствием температуры крови и понижением тонуса вазоконотрикторов 

При дальнейшем повышении температуры тела минутный об"ем начи­

нает уменьшаться. У одних собак это наблюдается при температу­

ре тела около 4 1 ® у других же около 4 2 ° .  Уменьшение минутного 

объема автор рассматривает нак явление недостаточности сер д ц а , 

что подтверждается наступающим вскоре повншением венозного дав­

ления , падением артериального давления и вое возрастающей арит­

мией. Чаотота оердцебиений при наступающей аритмии резко воз -  

р а с т а е т ,  доходя до 800 и больше в минуту.



ХРЕНОВ (/vx) наблюдал, что оуховоздушные ванны температуры 

от 36 ° До 5б 0 у собан вызывают колебания минутного и оиотоии-
А

чеокого об"ема в пределах 40# от походной величины. Эти же ван­

ны у ообак оо смоченной шерстью /влажное укутывание/ увеличп -
вают минутный об"ем оердца на 2 0 0 -3 0 0 ° /°  при неСольших колеба­
ниях величины оистолического объема сердца. Грелки у ообак вызд

вали увеличение минутного об"ема оердца на 35$ ,  а систолическо­

го об"ема на 12«J&. Торфяные апликации увеличивали минутный 

об«ем сердца на 120$ ,  а грязевые на 77 систолический об"ем 

и в том и в другом случае олегка  уменьшался.

Р&д исследований о влиянии выоокой температуры на минут­

ный об"ем сердца у животных было оделано американскими автора­

ми.

Щ Е  / Й т . /  ( /»/)  нашел, что под влиянием высокой темпера­

туры деятельность оердца у кошек ускоряется , кожные сооуды 

расширяются, артериальное давление понижаетоя, пульс делаетоя 

полным, дикротичным. Минутный об"еы оердца вначале изменяется 

мало, затем увеличивается . Когда температура достигает  высшей 

границы выносливости наотупает смерть от паралича дыхания, 

прежде че'м изменения в кровообращении оделаютоя значительными.

УДЕ /  определял минутный обпем сердца у ообак по

методу ГРОЛЬЛАНА после применения калильно-оветовых и общих 

световых ванн при температуре 6 0 -7 0 ° V Минутный об«ем, по его 

данным, повышалоя на 38 %, потребление же киолорода повышалось

на 12%.

УЙЕНО / . $ W . . . /  повышая температуру тела  кошек

путем нагрева животных различными споообами до 59^  находил, 

что о повышением температуры тела проюходит пропорциональное 

увеличение минутного и систематического об"ема сердца .

ТИГЕРШТЕДТ / *  . /  (з/f) ,  наоборот, при очень боль­

ших колебаниях температуры совершенно не находил изменений ми­

нутного и оистолического об"ема сердца у кроликов.



Вое указанные экопериментальиые работы, за исключением рабо­

ты ТИГЕРЮТЬДТА, отчетливо го в о р я т ,  что под влиянием общего тепло 

вого воздействия, если оно не выходит за  границы физиологической 

доотаточности, происходит увеличение минутного и систоличесього 

об"ема сер д ц а . Это увеличение некоторыми авторами /  БЛИНОВА,ЖЕ/ 

о б м ен я ет ся  расширением периферических оооудов, вызванным непос­

редственным действием температуры крови и понижением тонуса Еазо 

ионотрикторов.

Изучением влияния диатермии местной и общей на минутный 

об"ем сердца у животных занимался СКРШШН (/0$>но) . Свои наблюде­

ния он проводил на собаках.Иооледования СКРЫПИНА показали,что  

при общем диатермичеоком перегревании; в период повышения темпера 

туры тела до 4 0 ,6  - 4 1 , 6°, наблюдалооь повышение артериального даЕ
 ̂ г»

пения, увеличение минутного об"вма сердца и повышение рефлек -  

торной возбудимости оердца . вое это указы вает , по мнению авто р а , 

что под влиянием общей диатермии происходит возбуждение симпати 

чвоной нервной системы.

При меотном применении диатермии /  в шейной части спинного 

м о зга /  у животных о интантной нервной сиотемой СКРЫПИН находил, 

что диатермия производит, главным образом, не тепл обое Еоздей -  

о тви е ,  а специфическое электричеокое возд ей стви е . Это действие 

выражаетоя повышением кровяного давления, увеличением минутного 

и сиотоличесиого объема и учащением пульса .

При проведении аналогичных исследований у животных с деоим- 

патизированным вагусом автор наблюдал в большинстве олучаев , 

как в острых, так и хроничесних опытах, лишь незначительное уве­

личение минутного об"ема и небольшое учащение п у л ьса .  Кровяное 

давление в одной части олучаев немного повышалось, а в другой, 

наоборот, понижалось* В целом ряде опытов никаких изменений оо 

отороны оердечно-сосудистой системы под влиянием местной диатер 

миии у животных о десимпативированным вагусом не было отмечено.



-  l e

На основании этого автор сделал заключение, что главным фак­

тором при диатермии шеи являетоя возбуждающее действие диатерми­

ческого тока на симпатическую нервную сиотему.

ХРЕНОВ также находил, что под влиянием диатермии 

происходит увеличение минутного и систоличеокого обиема сердца , 

но специфического воздействия диатермического тока на организм, 

по оравнению о другими тепловыми факторами, ему отметить не уда­

л о с ь .

Влияние на минутный об" ем сердца у людей.

Переходя к изучению литературных данных о влиянии темпера -  

турных воздействий на минутный об"ем сердца у людей мы прежде 

всего  остановимся на работах БАРКРОФТ/И й1АРШАЛД( ч>о ) , ГЕВДЕРСОНв- 

И XAiraPTiHiiv) , НОК7(-?/) , ГТЮНОФЕДЬД^ЛЕВИ^./ .  . . . .

к к  М Ш И М *  Ж ш ? * ................

. у  тан нан их исследования проводи

лись почти при одинаковых условиях, именно при применении для 

нагревания энопериментируемого тепловых камер или горячих, свето ­

вое душных ванн и результаты их исследований приближенно сходны.

Вое авторы отмечали, что тепловые воздействия вышеуказанного 

характера вызывают значительное увеличение минутного об"ема серд­

ца .

Так ВАРКРОуГТ и НАРЮАЛЬ при температуре 35-42°  /го р я ч и е  oyxoeos- 

душные ванны/ в шести случаях получили увеличение минутного объе­

ма оердца на 4 0 -1 0 0 $ , по оравнению о начальной величиной. В двух 

же олучаях они наблюдали уменьшение минутного об"ем а. ГЕВДЕРСОН 

и ХД.ГГАРТ и другие указанные выше авторы; во воех случаях без 

исключения,при температуре от 20 до 40° находили увеличение ми­

нутного об"ема оердца без значительного изменения оо отороны ои -  

отояичеоного обиема оердца.



Эти данные были подтверждены наблюдениями ГРСЛЬМАНА /

Ity J W k ./  ( и ч )  и наших советских авторов , работавших в этом направ- 

л ении /елинов  а< & м арш акподнос/^ ; /.
ГРОДЬМАН, изучая влияние высокой температуры на сердечносооудиотую 

систему людей в изолированной камере, нагревание и охлаждение воз­

духа в которой могло доводиться до определенной температуры /  в 

пределах от о До 45° /»  нашел, что минутный об"ем оердца при темпе­

ратуре от о До 28° оставался постоянным, при повышении температуры 

от 28 До 4 5 °  увеличивался, выше 45°  начинал п ад а ть .  При этом обмен 

вещеотв.пока температура не превышала 80° понижался, при повышении 

температуры выше 80° отмечалооь повышение е г о .  Одежда, по наблюде­

ниям автора, оообенного влияния на минутный об"ем оердца не оказы­

в а л а .

БЛИНОВА, МАРШАК и ПОДНОС обнаружили, что при повышении темпе­

ратуры в тепловых камерах и в оуховоздушной ванне минутный об"ем 

оердца воегрда повышается. БЛИНОВА это повышение отмечала при темпе 

ратуре бо° и относительной влажности 2© мм ртутного отолба , МАРШАК

-  при температуре 4 6°  и относительной влажнооти 50# , а ЦСДНСС наблю
*

дал тенденцию к увеличению минутного об"ема оердца в оуховоздушной 

ванне уже при температуре 34° .

По наблюдениям БЛИНОВОЙ увеличению минутного об"ема оердца 

воегода соответствовало повышение сиотоличеокого об"ем а. ПОДНОС, 

наоборот, отмечал уменьшение последнего за  очет учащения пульоа.

Иоходя из вышеизложенного е и д н о ,  ч т о  э т о т  вид теплового в о з ­

действи я , почти как правило, вызывает увеличение минутного об"ема 

оердца. Причину повышения его одни авторы, в частноотж ГРОЛЬМАН, 

видят в расширении оооудиотого ложа -  п уть , которым/ по словам авто­

р а ,  кровообращение выполняет функцию теплорегуляции,

Д ругие, как БЛИНОВА,считают, что вначале минутный об"ем повы­

шается за очет увеличения оиотолвчесного об"ем а. Когда же бывают 

"иопользваны вое возможности сердца для перебрасывания притекающей 

крови путем увеличения оистолического об"ема, присоединяется уча-



щение пульса вследствие повышений венозного давления».

Оообый интерес пред став ля ют наблюдения УЩЦОВОЙ(4»)к от о рая 

проводила овои наблюдения над изменением минутного об"ема серд­

ца у людей в летнее и зимнее время в условиях субтропического 

клим ата, она нашла, что летом в тени при температуре 26-32° 

минутный об"ем,по сравнению с зимней температурой в 1 4 - 1 5 ° ,ча~ 

ще изменялся в сторону повышения. При этом автором было отме -  

чено, что увеличение минутного об"ема с£^Яща происходило в оо- 

новном з а  очет увеличения оиотолического об"ем а, что создавало 

наиболее выгодные уоловия для работы оердца.

Влияние инсоляции на минутный и систолический об"ем оердца 

проявлялось по наблюдениям УМИДОВОЁ оледующжм образом.

Б отдельных олучаях пооле тридцати-минутной инооляции при темпе­

ратуре 8 2 -3 4 °  и барометричеоном давлении 706-710 мм наблюдалооь 

увеличение минутного объема оердца на 4 6 ,7  # за  очет учащения 

п ульса , небольшого увеличения оиотолического об"ема и усноре -  

ния тона нрови. Поглощение же кислорода и ооновной обмен,наобо­

р о т ,  понижались, двтор об"яоняет эти явления перераспределением 

крови .так  как инооляция предъявляет к оердцу повышенное требо­

вание , которое реагирует уоилением работы сопровождающимся уве­

личением минутного об” ема оердца . Понижение основного обпема и 

уменьшенное потребление кислорода происходит, по мнению УМИДО -  

ВОЙ, в результате  оолабления окислительных процеосов .

относительно обширная литература поовящеНа>минутного объе­

ма оердца при применении различных бальнеологических тепловых 

процедур /г р я зе в о й  апплинации, преоных, минеральных, углекио -  

дых и сероводородных в а н ц / .

Но так как при бальнеологических вогдейотвиях помимо терми­

ческого фактора имеют влияние на гемодинамические сдвиги и дру­

гие моменты /гидроотатичеокие давление , механичеокое двйотвие , 

действие раотворенных электролитов, газов  и т . д . / ,  изучение



влияний которых не ставилось целью нашей работы, мы ж 

остановимся на этих работах в пределах только нашей зада­

чи .
Влияние грязевых процедур на минутный оои*м еердца 

изучал СРЕБНЕР (HS ) .  Его наблюдения показали, что гр я зе­

вая ир«»це#ура 1бкгперату].й 4 с и не даг-т осяышах сдвигов в 

чуункциокаяьнок деятельности сердечн о-сосуди стой  системы,— 

увеличение минутного объема в среднем оыло на £0~30 ?£• В 

очень н*исль»ем ч*ояе случаев автор имкарукид даже уыен«мо- 

мне ммыутмого ooMe u « , Щ)« т*ыпера»уре 4 4 °  и выше начинают­

ся резкие сдвиги в сердечной деятельн ости , в частности ми­

нутный оо” ем сердца в некоторых случаях доходит до 300 #

от «сходно» величины, др* лемивратуре 50-52w автор наолк-
 ̂ *1

дал заметное отставание в величине минутного оо**ема, ю г д а  

как частота  пульса увеличивалась, а систолический оо**ем 

сердца становился меньше «входных величин* это падение 

систолического с е е м а  в сочетании о резко выраженным уско­

рением сердечной деятельности я в л я ето я , по словам а в т о р а ,  

моментом неблагоприятный, вредно отражавшимся на сердеч­

ной мышце«

ра работ о влиянии водяных ванн различной температу­

ры и& минутный и систолический oft"ем оердца ол*дует 

отметить ^ШЬЬИТЦЕР-МЕЙЕР /  . /  (jOb)IQT).

ГОЛЬВИТЦЕР- МЕЙЕР сч и та ет ,  что минутный об"ем сердца 

при приеме термоиндифферентиой обыкновенной ванны / 8 4 - 3 5 ° /  

оотается почти на той же выооте, что и до ванны, иля дает  

очен» небольшое повышение, колеойания минутного о с пема 

оылм от & $ до + 2($ £ о преобладанием опытов где минутный 

об”ем во время принятия ванны был выше чем до ванны,

холодные ванны / 2в - з о ° /  большей часты: вызывают 

уменьшение минутного оо*>ама. ь  ваннах с температурой вы­

ше термовоопринимашей издефферептной зоны / З е - 4С °/ ми -



Одновременно о изменением минутного оС ем а  автор оопоотав- 

ляет данные о потреблении кислорода в минуту. Она очитает ,  что 

потребление кислорода в минуту падает до минимума в обширной 

метаболически иЗиф^ерентной гоне между 3 2 -2 8 ° ,  в среднем на 8$. 

При температуре выше термовоспринимающей индифферентной зоны 

потребление кислорода в минуту повышается, но в да отношении oi 

стает  от минутного об"ем а. При температуре лежащей ниже суб"ен- 

тивной индифферентной зоны минутный обИем и потребление кисло­

рода в минуту изменяется в обратном отношении, т . е ,  потреблена  

киолорода повышается сильнее ,  чем в теплых ваннах ,в  то время 

как минутный об"ем п ад ает .

ооновываясь на непропорциональных изменениях потребления
П~рЧ /г [> €4 ̂  J

кислорода в минуту и минутного объема,д  пресных ванн. различ­

ной температуры, автор приходит к заключению, что минутный об"<* 

меняется не вследствие процессов огорания, а вследствие изма -  

нения циркуляции кроЕи в сооудах,  главным образом, благодаря 

гидростатическому давлению и дейотвию холода и тепла ванны на 

ножную оооудиотую оиотему.

ЛИНДТ APT /  (l ^ ) j ВОРНШТЕЙН jA o W fy i'ty J t 'y ] ШАПАЛЬС

ik f lt y t U i I ( Щ \  * .  проводя исследования на людях с применением 

горячих ванн от 4 0 ,5  до 4С ° ,  отметили, что не вое испытуемые 

реагировали яоними иэыения:аи. В большинстве олучаев они наблю­

дали повышение минутного объема оердца. Сиотолический об"ем 

лишь только в чаоти случаев увеличивался ,  в другой же части 

уменьшался.

ГРИДЕЛЬ / ^ Р М \  К . /  ( 3 9 ) ,  КРЕТЦ 

ВАХТЕР / . .  находили, что ванны из преоной воды

индифферентной температуры /  + Э4°/ тоже увеличивают минут­

ный об"ем в среднем на 2 0 - 2 4 $ ,в отдельных случаях на 84 

Особенно много работ по изучению минутного об"ема оердца было 

проведено при назначении угленислых в анн .

Из них назовем, как основные по затрагиваемому вопрооу,



работы ГРВДЕЛЯ (1/3), ТИГЕРШТ'ЕДТА ( 3/ г ) ,  КРЕТЦ и ВАХТЕРА (JgS), 

ВИКТЕРНИГА ( J « ) ,  ЛИЯЬЕШТРАНДА ( ш ) ,  ЛАХЕР И МАНУКЛСВУ ( И ) ,  

ОРИБНЕРА ( / /Ь ) ,  ГЕТОВА И ПОЛОНСКОГО (5Ь ) ,  ШЕРШЕВСКОГО ( / * ) ,  

СОКОЛОВСКОГО (НЧ ) I МАРАНТВДИ ( К ) ,  ХРЕНОВА (/Vf) и целый ряд дру 

ги к . Исследователи указывают, что углекислые ванны вызывают 

увеличение минутного об"ема сердц а , доходящее в отдельных 

случаях, в зависимости от уровня воды,от 3>х до 62 Оста -  

наЕлиЕаться подробно на этом вопросе мы не станем , т . к ,  в 

углекислых ванн ах , кроме температурного фактора принимает 

участие угл еки сл о та ,  которая рефлекторным путем действует 

на парасиипатичес^Ь нервную систему в организме, производя 

соответствующие изменения.

Изучение действия мацеотииоких ванн на оердечно-сосудис- 

тую систему по дынным одних авторов ведет к увеличению ми -  

иутного уу"ем» /  КУЗНЕЦОВ (Я> ) ,СОИНЦЕВ(/'Г ) > ДЕГТЯРЬ (V 3 ),  НИКО­

ЛАЕВ ( 8з ) / ,  ио другим к уменьшению /ЭЛЬМАНОВИЧ ( /$? ) ,  УМАНСШ 
ВАЛЬДМАН О**) и д р . /  наклюдьниями т р еть и х , ь частности

ПОДИНА { 91 ) j установлено,  что ь условиях острого ОПИТа как 

у оердечных больных, так и у здоровых^под влиянием мацестин- 

ских ъанн происходит два типа реакции; уменьшение и увели -  

чение минутного и систолического об"ома. Наиболее частым и 

выраженным типом реакции является  уменьшение минутного и си­

столического об"ема, из которых последний снижается меньше 
благодаря замедлению уитма в мацбстинской ванне- ,

НЕСТЕРОВ и КАРАСЕВ ( Ц Щ  считают, что сероводород всасы­

ваясь образует с веществами имеющимися в коже и в крови сое­

динения, действующие через нервные окончание кожи,или суморалз. 
ным путем через центры вегетативной нервной системы,на гемо -  
динамику и на обмен веществ.

Обзор вышеприведенных литературных данных о дейотвии 
температурного фактсра на минутные об"ем сердца ,  как в усло­
виях эксперимента на животных,тан и на человеке ,  преимущест­
венно касался общего воздействия температурного фактора на 
веов организм.



Следует отметить, что большинство этих исследований.почти 

единогласно уназывают на яоное увеличение минутного об"ема под 

влиянием теплового воздействия /ГРСШЬМАН, БЛИНОВА, БАРЬРОФТ и 

ШАРШАЛЬ, ХРЕНОВ И д р . / .

Лишь часть авторов /ШАЛАЛЬС, БОРНШТЕЙН, ЛИНДГАРДГу/ при 

применении горячих ванн^увеличение минутного объема находили не 

у воех иопытуемых. Механизм увеличения минутного объема автора­

ми объяснялся в ооноеном за  счет учащения пульса и уоильнно -  

го притока нрови о периферии, воледотвие расширения перифери -  

чеових оооудов под влиянием температуры вроьи и понижения то -  

нуоа вазовонстривтсров .

Иооледоьаний о действии на организм холодового фантора по 

оравнению о тепловым фактором -  немного.

Имеютоя наблюдения ГРОЛЬМАНА и ГОЛЬВИТЦЕР-ЖИЕР давшие 

довольно разноречивые результаты . Таи ГролЬЫАН указы вает , что 

минутный об” ем при температурном воздействии от 0° до 28° оота- 

етоя постоянно неизменным.

ГОЛЬВИТЦЕР-ШСИЕР находила, вав мы уже отметили, что в хо­

лодных водяных Еаннах минутный обием оердца чаще падал и если 

увеличивался, то преимущественно за  очет потребления виолорода.

Из р а б о т +о дейотвии местных температурных раздражений на 

минутный об"ем оердца,нам вотретилаоь лишь одна работа ПАРИНА, 

ПОЛОСУХИНА И ЧЕРНИГОВСКОГО( $6)

Указанные авторы применяли меотное термическое раздражение 

в виде обычной медициновой грелви на область жиЕота или е виде 

водяной ванны для виоти руви или стопы ноги. Температура ванны 

в зависимости от. цели эвоперимента была^горячей б пределах

4 3 -4 6 ° ,  для холодной + б -? 8 ?
*
Термичеовое воздействие проводилооь в течение Зо минут.

Все исследования были проведены на 4 -х  здороЕых иопытуемых 

и одном больном оирингомиэмией е уоловиях основного обмена, в 

части случаев наблюдения были поставлены в рабочих условиях .



Б результате  о б о и х  наблюдений авторы нашли, что во воех 

случаях меотного термического раздражения теплой или холодом 

проиоходит у здоровых людей совершенно определенное увеличение 

минутного объема, это увеличение при воздействии тепла т  руку 

доотигало 25# , при воздействии тепла на ногу 27 # . Тепло на живот 

/ г р е л к а /  вызввало увеличение на 3456. Действие холода на руку да­

вало увеличение минутного об"еыа почти на 26# .

У больного оирингомиэлией /нарушение температурной и боле­

вой чувствительности/ аналогичные температурные раздражения не 

давали значительных изменений со стороны минутного обмема сердца 

/КОЛЕБАШЬ были в пределах + 756 + 1 0 # / .
Эти изменения в сердечно-оооудистой системе осуществляются; 

по мнению авторов^рефлекторным путем о периферии на терморегули­

рующие центры. Они считают, что в нормальных условиях ^изиологи- 

чеокои терморегуляции.изменения температуры крови притекающей к 

мозгу играют второстепенную роль и проявляются только т о г д а ,  

когда изменения в теплопродукции и теплоотдаче не могут выравнять 

сальных температурных влияний внешней ореды.

Влияние на количество циркулирующей крови .

Исходя из формулы ^йРОРДТК, что минутный об*'ем прямо про -  

порционален маосе циркулирующей крови и обратно пропорционален 

окорости кроЕетока^, Ложно с уверенностью с к а з а т ь ,  что при внешню 

температурных воздействиях на организм человека изменяются в ту 

или иную оторону и две пооледних величины.

Впервые влияние повышенной температуры воздуха на измене -  

ние массы циркулирующей крови было установлено BAPKPOd'TOM//?^^."

) .Он показал во время экопедиции в Перу, что у здо­

ровых людей маооа циркулирующей крови изменяется прямо пропорцио- 

нально нарастанию жары, его цифры при отиезде из Северной Амери­

ки -  4 ли тра , при переезде через экватор 6 ,5  литров и в Перу 5 ,3  
литра .



Аналогичные наблюдения были сделаны у нао в Союзе в усло­

виях субтропического климата ЩЛИКИНОЙ и КАДНСЕВЫМ ( M b ) . Они 
нашли, что повышение температуры воздуха летом при t? o f*  25° до 

55° вызывает значительное увеличение массы циркулирующее кро­

в и .

влияние тепловых температурных воздействий на увеличение 

маосы циркулирующей крови было двказано специальными работами 

ЭШИНГЕРА, ЭБИГА И ГИНЗБУРГА, ЯДОДДОМИ Друг.

ЭППИНГЕР / № / * )  проводил наблюдения над изме­

нением количества циркулирующей крови при помещении человека 

на 5-10  минут в оуховоздутную камеру, температура которой дер­

жалась в пределах + 6 0 -6 5 ° .  Его данные показали , что под б л и я -
а

нием указанной температурной нагрузки происходит увеличение 

количества циркулирующей крови на 300-1200 см®

ЭВИГ и ГИНЗБУРГ / Л  (/S3) приводят данные
влияния оветовой ванны и диатермии на количество циркулирующей 

крови у здоровых и у декомпенсириванных больных. У здоровых 

под влиянием тепла количество циркулирующей крови увеличива -  

лооь на 8-15 У ДекомпенсироБанных сердечных больных на 0 -7$  

ВОЛЬГЕЙМ / . . /  проводил наблюдения измене -

нжй количества циркулирующей i рови- под влиянием горячей воздуш- 

ной ванны у здоровых и у сердечных больных. Результаты  егог'
исследование показали , что отепень увеличения количества цирку­

лирующей крови пооле ванны у сердечных больных была значительн* 

нике, чем у здоровых. Здоровые по ВОНЬГЕЙМУ реагировали на го ■ 

рячую воздушную ванну увеличением количества циркулирующей кро­

ви на 1 - 1 ,2  ли тр а . Сердечные больные давали значительно меньше* 

увеличение, при этом увеличение у них было обратно пропорцио­

нально степени оердечной недостаточности.

Наблюдения ХВИЛИВИЦКОЙ и КВДРСВА имевшие целью выя­

вить функцию депо крови при действии оветовой ванны темпера -



туры 65° продолжительностью 5- iC  минут, проведенные у 24 оер-
*  ̂ ■*«* 

дечно-оооудиотых больных и 5 здоровых.показали в большинстве
Л

олучаев увеличение массы циркулирующей крови у здоровых людей. 

$  оердвчно оооудистых больных в части случаев отмечалось уве -  

лжченне количества циркулирующей крови, в части -  уменьшение, 

или же количество циркулирующей крови не изменялось. Эту разно­

речивость реакции авторы об«яоняют тем , что для одних больных 

таная тепловая нагрузка была чрезмерной, для других недоотаточ 

ной, з^ля третьих только подходящей.

равным образом имеющиеся наблюдения о действии различных

водяных ванн на функцию депо и количество циркулирующей крови
«

в большей части указывают, что наждан бальнеологическая про­

цедура производит перераспределение крови в организме чаще в 

оторону увеличения количества циркулирующей крови. Б частности 

СРИБНЕЩна ооновании иооледований о влиянии углекислой ванны 

на количество циркулирующей крови пришел к выводу, что " под 

влиянием углекислой ванны чаоть крови находившейся в кровяных 

депо выходит оттуда в руоло кровообращения, увеличивая таким 

образом масоу циркулирующей к р о в и " .

Представленный нами материал показывает в основном влия­

ние на пункцию депо и количество циркулирующей крови общего 

температурного воздействия и преимущественно теплового фактора

Все эти работы довольно ооглаоно говорят о том, что при 

повышении температуры количество циркулирующей крови увели -  

чиваетоя . При этом авторами /ЭВИГ и ПЩББвРГ, ВОЛЬГЕЬМ, ХВШШ- 

ВИНКАЯ и КЕДРОВ/ было отмечено, что у вдоровых людей это уве -  

личение наиболее выражено, чем у больных с оердечной недоста -  

точностью.

о действии холодового фаДОтора на количество циркули -  

рующей крови мы встретили некоторые указания лишь в работе 

НАДЫСЕВА и ЧШШКИНО*;, которые проводили наблюдения в оубтропи-



ческих условиях в зимыек обстановке при температуре - И 0̂  

сравнивая полученные данные с результатами наблюдений е летней 

обстановке при температуре + 23° , они нашли, что количество 

циркулирующей крови больше при температуре - Ц °  .чем при темпе­

ратуре + 2 3 ° .

Иооледований о елиянии местных температурных воздействий 

на количество циркулирующей крови в имевшейся в нашем распоря­

жении литературе мы не встретили .

-  влияние на скорость нроветока.

О влиянии общего температурного воздействия на скорооть 

кроветока имеются экспериментальные работы БЛИНОВОЙ, ЗАВАДИШ- 

HCii и КОШТОЯНЦ на собаках, помещаемых на 80

минут в тепловую камеру при температуре + 5 0 ° .  Однако р езу ль та-
л

ты исследований аЕторов нельзя считать законченными.

В большинстве олучаев при определении времени легочного 

кровообращения было отмечено незначительное ускорение, е одном 

олучае Быраженное ускорение, в одном замедление и в двух опы­

тах никаких изменений не наблюдалооь.

При определении времени общего кровообращения было обна­

ружено е 50# уокорение тока крови и в 50# замедление. Авторы 
* ^

' об**ясняют это тем , что «взяв определенное время нагревания,

они исоледо^али животных в различные периоды изменений при 

нагревании", которые у различных собак неодинаковы.

О влиянии общего температурного воздействия на снорооть 

нроветока у людей имеются наблюдения, касающиеся, главным обра­

зом, действия различных ванн .

Наблюдения ТЕПЛОВА Я В К И З Ш  V 30) о действии на окорость 
кроветока грязевых ванн оолнечного нагрева в Крыму вяявили,что  

в большинотЕе олучаев в грязевой  ванне наблюдаетоя отчетливое



-  so -

уокорение кругооборота крови. Это уокорениа кругооборота крови 

оотается уменьшенным непосредственно пооле грязевой  ванны и 

выравнивается в течение ближайшего ч ас а .

ХОЛДЕН И П Р И С Т Л И ц ч у )  под влиянием общих 

суховоздушных тепловых ванн нашли отчетливое увеличение скорости 

кроветока у*здоровых людей.

УДЕ /  fy U r ./  (из) иоледовал продолжительность кровообрацения 

при воздействии водяных индифферентных,и теплых ванн, а также 

углениолых щелочных ванн. ИооледоЕания поназали, что вое эти ван­

ны оонращают период кровообращения. В качестве нормальной Ееличи- 

ны'брали лиц ореднего в о зр ао т а ,  у которых в покойном состоянии 

была установлена продолжительность кровообращения в 21/,9 оекунды. 

Индифферентные ванны давали ускорение в среднем на 5 ,2  оекунды,
л

горячие на б ,б  оекунды и угленислые щелочные ванны на 5 ,7  оекунд.

Аналогичные же данные были получены у нас в Союзе Срибне- 

ром ( / t v ) ,  который исследовал окорооть нроветока под влиянием угле 

кислых Еанн. Его наблюдениями выяснилооь, что углекислые ванны пс? 

ти во воех случаях , кроме одного, дали ускорение тока крови, дохо­

дящее индивидуально до 44# .

Н абл^ения  о действии на окорость кроветока мацестинских 

ванн проводилось ВИЛК0ВЫССКИМ(^КУЗНЕЦ0ВЫ!$И ^МЕНОВЫМ < 1 Ц м ). 

Первые обнаружил , что мацестинские ванны, как в остром, тан и 

в хроническом опыте, действуют на кровообращение преимущеотвеннс 

ускорящим образом. показал#} что мацестинские ванны при

разных формах о^рдечно-сооудистых болезней не вызывают законо -  

мерных изменений в окорооти кроЕетока и в одинаьоЕом $ случаев 

дают уокорение и замедление.

ЭИСЛИН Д.М. и ЯОАКОВА. О .И .(Ч ?) иоследоЕали вяияние серово -  

дородных ванн курорта "Ключи" и ньшли, что в уоловиях острого 

опита как у здоровых; так и у сердечных больных в стадии субном- 

пеноаци^под  влиянием приема сероводородных ванн снорооть крове-



годе ycuvyaoioa  в среднем до 5 %»

Иооледования о действии меотного i випера»урного факто­

ра на скорость нроветока проводились ГЕБЛБТТОМ и ЦВАИЮВЕН -  

БУРГОМ /  7 ' Й ф А Р : сМ Л) 1 9 0 9  Г. /  И СТЮАР -  

ТОМ . .  1911 /  (З а ) .  Авторами оыло обнаружено , что

при выооной температуре скорость тсна крови M° ^ 6T увеличить-
С

си в пять р а з ,  а при охлаждении падает в 4  р а за  по ораьне -  

нию оо скоростью тона крови в безразличной внешней темпера­

т у р е .
кал ер ( * « ) ,  холден и престли (/v/) / . . .  

jp . l f l l t t y f .  /  также установили, что суховоздуввые а во­

дяные горяча» ручные ванны в большинстве случаев дают отчет­

ливые ускорения тсна крови.

позднее БАРКРОФТ (/ГС), ВЕННАТ ( /« - ) ,  ГРЕЕЗОН 0%%) 3

НИЗИМАРИ (Wff), ФРЕЕМАК ( /st )  / .  ft& JW p . V у t'VV'hV.. .
 . /  па основании опытов проделанных о опуска­

нием рун в горячую и холодную воду доназали, что под влия -  

нием холодной ванны эритроциты в подсооочкоьом олое могут 

задерживаться минутами. Отоюда авторами оыя сделан вывод, 

что тсн крови под влиянием холода зам ед л яется .

ОБЩИЕ ВЫВОДЫ Е ЗАКЛЮЧЕНИЕ .

И8 вышеизложенных литературных данных яоно видно, что 

теыиературиые воздействия па организм человека и животных 

производят определенные изменения со стороны гемс динамичес­

ких ф ак .о р о в , изменяя их или в сторону увеличения или в 
сторону уменьшения.

Пуи э»чм отчохлибо вы является , что тепловой фактор почт! 
воегда производит увеличение минутного об"сма сердца за  очет 
уоилеиного притока крови о периферии /БЛИНОВА,шЛЬ <1АН,СКРШШ
И Др«/ .

ЦараллеяаНи увел*чению Минутного оо"сма оердца наолю- 
даетоя под влиянием тепла увеличение и массы цирку -

лирующей крови /  НАР К Р & Ф Т  } 9 П П И Н  Г Е  Р ;



Ш ВШ , f l E S B B *  ВОЛЬГЕШ, ХВИЛИВИЦКАЯ и КВДРОВ и д р . / .
Это увеличение минутного об"ема идет чаще за  очет увеличения 

маооы циркулирующей крови.

что каоаетоя изменений окорооти кроветона^ под влиянием

теплового воздействия на организм, то как мы видели последняя
/

чаще изменяется в сторону уонорения /ТЕШ ОБ, БЛИНОВ А, УДЕ и д р . /

О влиянии холодввого фактора на геыодинамину таких отчет­

ливых выводов, на основании имевшейся в вашем распоряжении ли -  

тературы, оделать н ел ьзя .

Так по данным ГРОДШАНА минутный об"ем при температуре от 

0° До 28° не дает  существенных колебаний. ГОЛЬВИТЦЕР-боЕЙЕР в 

части случаев под влиянием холодной ванны обнаружила увели -  

чение минутного об"ем а, а в другой чаоти , наоборот, нашла умень­

шение .

По данным ПАРИНА, ПОЛОСУХИНА И ЧЕРНИГОВСКОГО МИНУТНЫЙ 

об"ем оредца под влиянием меотного холодового фантора во воех 

случаях повышалоя.

Об изменении количества циркулирующей крови под влиянием 

Холодовых воздействий мы встретили только в работе КАДЫСЕЬА и 

ЧИЛИКИНОЁ, которые нашли, что е  условиях субтропической зоны 

При температуре - ц °  количество циркулирующей крови больше, 

чем летом при температуре + 23° .

Скорость нроветока при местном воздействии холодового 

фактора на организм, иоходя из работ ГЕВЛЕТА, ЦВАЛЮВЕНБУРГА, 

СТЮАРТА, БАРКРО£>ТА и других, воегда зам едлялаоь.

механизм этих изменений гемодинамики под влиянием темпе­

ратуры. до настоящего времени разными авторами раоценивается 

по различному. Одни очитают, что это  происходит в р езу л ь тат е  

гуморального е л и я н и я ,  т . е .  влияние! охлажденной Щ Ь ■ нагретой 

крови непосредственно на оооудиотые центры /РИЛЬ(Ф^&^КАН,ЦйМ 

МУРХАУЗ, и д р . /

Другие авторы, как П4НЕТ, ВИНКЛЕР, МАНСФЕЛЬД, БЛИНОВА и



ДР«думают я подтверждают это экспериментальными наблюдениями, 

что вое эти изменения проиоходят в результате  рефлекторных им- 

пульоов о нагреваемых или охлаждаемых поверхностей т е л а .

Что центральная нервная система являетоя одним из факторов 

обуславливающих изменения в облаоти кровообращения, нужно счи­

тать неоспоримым. Это подтверждается работами многих авторов , 

которые о завили свои иооледования, главным образом, в плоокооти 

разрешения^ вопрооов теплорегуляции» Наблюдениями ГРАФЕ / U V W jfy fi

, ИЗЕЫШЬШДТА ,  ЛЕШКЕ /

БЛИНОВОЙ и других выяонено, что при перерезке ствола мозга 

животное теряет опоообнооть регулировать температуру своего те­

ла и тем оамши реагировать соответствующими изменениями кровооб­

ращения при повышении или понижении температуры.

Для т о го , чтобы лучше понять причину и характер изменений 

в гемодинамике больдого и здорового человека , при меотном и 

общем температурном воздействии /теплой  или холодом/ на организм 

человека , считаем необходимым представить весь путь по которому 

идут эти раздражения.

Тошпературные раздражения воспринимаются наружным покровом 

тела -  рецепторами кожи. Отоюда температурное раздражение про -  

водитоя в центральную нервную оистему, где оно уже воспринимает­

ся как температурное чувотво, дающее иногда одну и ту же реак­

цию при совершенно различных температурах.

xjto каоаетоя оимого температурного ч у вотва , то авторы за  -  

нимавшиеоя этим вопросом могут быть в ооновном разделены на 2 

л а г ер я ,  на сторонников ВЕБЕРА (0 4 )  давшего в 1848 г

впервые теоретическое обоснование этого вопроса и на сторонни -  

нов ГЕРИНГА

ВЕБЕР ооновной причиной обуславливающей температурное чув­

отво считает разницу между температурой соприкасающегося тела и



температурной ложи.

Сторонниками ВЕБЕРА были ХОЛМ , РУБИН, ЭБЕККЕ, ГЕРТЦ 

/ Ш р ш ь  М м с ч ^  Ш & Ь щ которые своими исследо­

ваниями подкрепляли и детализировали теорию ВЕБЕРА.

Противоположную точку зрения развивал ГЕРИНГ, которую 

, ПУТТЕР, ХАН, ШТРАУО И ВЕРЗЕН, КЕСТНЕР

Ш Ы \ %  Л ш  r t X w M j К т Р ш ш . у .
°н очитал основной причиной обусловливающей температурное 

чувотво "ооботвенную температуру" концевых аппаратов, которую 

автор понимал, как овойотво присущее самой нервной ткани и з а ­

висящее от процессов обмена в самой нервной ткани .

Сравнивая обе теории видно, что в процесов возникнове -  

ния температурного чувства принимают учаотие и нервная и кро -  

венооная оиотемы. По ВЕБЕРУ только рецепторам отводитоя второ" 

степенная роль , ибо основной причиной возникновения температур­

ного чувства он считал разницу температуры кожи и температуры 

раздражителя, тепло или холод соприкасающегося с кожей пред­

мета нарушает регулярный приток крови к данному участку кожи. 

Этим изменяется об«ем и натяжение полужидкой клетки кожи и ме­

ханически раздражаетоя заложенной в ней рецептор, который во -  

приняв раздражение передает его по проводнику в кору мовга оам 

при этом не изменяясь,,

ГЕРИНГ предотавляет температурное чувотво более сложным 

процеосом, где на первый план выотупают изменения обмена в са ­

мом рецепторе под влиянием раздражения. Раздражителем может 

быть не только механическое натяжение полужидкой части клетки, 

но и вое т о ,  что может нарушать обмен в самом н ерве . Он подчер­

кивает при этом роль кровеносной системы -  отток и приток кро­

ви ' ослабляющий или усиливающий обмен в рецепторе .

По теории ГЕРИНГА в процесое температурного чувства  при -

поддерживали ТУИБЕРГ



Намает участие взаимодействие внешнего раздражителя с нерв­

ней и нровеноснов системами, при этом ведущая роль отводится 

нервной оистеме.

Кроше э т о г о ,  ряд авторов БОТйА1'ЕЛЬ ( Ш ) , ТУНБЕРГ ( Э 1 Ь ) ,  

ЛЕМАНН (ХЬ1)  фРЕМ )  , ХАН ( п *  )  , ГВД (*•**)

. считают, 410 в ноже имеются 

совершенно различные рецвнхоры для холодового и х-еплевого 

фанхиуа. некоторые авторы Нь>*сва*.ваюх мм свецша^оные анахо -  

м«чзскке образования, нак наирлмер: нолоы -  КРАУЗЕ для холо-

довых и окончания РУФИНА длл тепловых окончании.
Согласно теории Г Э Д А / . . /  иннервация ножи идет

по трем системам. Рецепторы первой системы расположены в глу- 

ооних слоях ножи, воспринимают давление .  Рецепторы второй 

группы лежат в поверхностных слоях, воспринимают болевую и 

температурною чувствительность  в пределах выше + 3 8 ,0 °  и ни-  

ate + £6 ,0° .  третья  -  более поэдняя филогенетически эпикри -  

тическая система, находится также в поверхностных слоях кожи, 

но воспринимает более тонкие тактильные и температурные раздра­

жения в границах между ?,б-&6° .  По этой теории имеются отдельны* 
рацептори для холода и теп ла ,  которые в свою очередь делятся

на двоякоги рода рецепхиры иритопатическуй *» апикритической 

СлаСт 6МЫ •
довольно оольшие разногласия в этой области можно об"яс-  

нить прежде воего тем ,  что вопрос о чувствительности , особен­

но о температурном чувстве,  разработан сравнителвыо мало.

Кроме т о г о ,  этот вопрос чаще изучался изолированно, без 

учета структурных и д«.изиолсгических свойств человечесного 

организма.

таким образом из вышеизложенного вытекает ,  что начальным 

местом восприятия раздражений при действии всех физических 

факторов, в частности и температурного является  к о ж а ,  которая 

свяеует Ееоь  организм с внешней средой и регулирует благода -



ря имеющимся в ней рецепторам -  реакции организма на раздражи -  

тели.  расположеннне в различных олоях кожи рецепторы восприни -  

мают и передают возбуждаемые физическими факторами периферн -  

ческие раздражения кожи через центральную нервную систему на во 

органы и ткани , вызывая в них соответствующие изменений. В то -  

же время кожнай капиллярнай и сосудистай сеть о вазомоторами 

йвляетоя связующим звеном,через которое периферические раздра -  

жения передаются на всю оердечно сосудистую оиотему.

Следовательно, дейотвие на организм физических факторов, в 

том числе и температурного, происходит в результате  сложного 

рефлекторного механизма, в котором участвуют анимальная и ве -  

гетативная нервная оистемы, функционально пронизывающие друг 

друга и тесно связанные о нервной трофикой.



Г Л А В А  П

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МИНУТНОГО ОБ"ЕМА СЕРЛД А , КОЛИЧЕСТВ А. 

ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ И СКОРОСТИ КРОВЕТОКА И ПРИМЕНЕННАЯ 

НАМИ МЕТОДИКА ,

о о D 4 J
литературные данные, приведенные в 1-й  г л а в е ,  показы­

вают чрезвычайную изменчивость величин минутного объема 

сердца ,  количества циркулирующей кроьи и окорости кровето- 

на под влиянием общих температурных воздействий.

Это возбудило наш интерес к изучению изменений этих 

величин,, под влиянием местных температурных воздействий,  у 

больных с оердечно-сосудистой недостаточностью. Необходи­

мость выбора метода определений этих величин, заставляет  

нас остановиться на критическом обзоре существующих методоЕ 

определений минутного об"ема сердца,  количества циркулирую­

щей нрови и скорости кроветока .  За последние десятилетии 

предложено большое количество разных способов определений 

этих величин. Однако, несмотрй на их изобилие до сих пор 

нельзй сказать  с уверенностью, что они вполне совершенны 

и безупречны.
Минутный Определение минутного объема сердца-количества кро-  

об"ем
Сердца, е й , выбрасываемого одним желудочном оердца в течение

одной минуты, -  задача б условийх эксперимента на жи­

вотных довольно легко разрешимая.

Вначале проьодилось определение при помощи "нровяных 

часов" ЛВДВИГА. и их улучшеньых мэделей, сконструированных 

разными авторами. Преимущество их заключалось б том, что 

они непосредственно измеряли количестЕо протекающей кровй^Д!



яйцу времени через а о р ту , «ли через иакую либо перифери­

ческую артерию /tfOJiЫШ Ай (/^),ЛВДВИГ 0 # % ), СТОЛВНЕКОЬ ( ^ ) ,

тагЕРшаедт (и * ) / .  $ Н ^% ьЛ*¥к,. J f f f lt f t -P t f A  / »

ФИРОРДТ (!«■), CTDAPT (3/1), ГЕРМАНН ( ^ )  АНЮК ( /Я )  Ж 

др» /  определяли ми­

нутный ОС” <Ш при ПОМОЩИ ЗБ&ДЬЬИЯ В нрОВЬ ЖИВОТНОМУ различных 

веществ /крепкий раствор хлористого н атр а , роданистый н ат р , 

желтая кровяная с о л ь / .  химическими или фи?ико>хиьшческиии 

методами определялся иомен* появления этих веществ в крови , 

вычислялось общее количество крови, откуда уже путей раоче 

тов находили систолический об»ем крови.

НО эта  задача долгое вреия оставалась неразрешимой в 

отношении человечеокого организма. Правда, делалиоь аосыт -  

ки перенесения этих данных иа человека путем вычисления ве­

личины систолического об**чип по отношению и весу т е л а ,  это 

давало в ореднем величину систолы в 180-200 Ом" для чело­

века весом ва~76 кл.цифры эти безусловно не могли быть 

верными, так как механическое перенесение полученных данных 

с животных на человека вообще не может считаться законным 

* научно-обоснованным, вследствие качественных особенное -  

тбй человеческого организма.

В прошлом столетии проводслись определения систоли -
S

ческого со^ема путем измерения емкости сердечных полоотей 

на трупе.однако неправильность этих экспериментов очевид­

н а ,  t a t  как авторы совершенно не учитывали посмертные растя  

жения сердечной мышцы, при этом не принималось во внимание 

*о ооотоятельотво , что при жизни емкость полостей сердца 

непостоянна в завиоимостм от разных условий, что желудо­

чек во время систолы некогда не оывае^оовершенно пуотым, 

внутри его всегда  имеется некоторое количество крови ,так  

называемый >’сие»сличеокий 'Ш Ы м ип^ »  /СТОЛЬНИКОВ ( / ^ )



18Ь6 Г . ,  Ш0В0 ( - * ) ,  ИОГАНСОН ( 2 ^ ) ,  ТИГЕРШТЕДТ (3/г) /
J0£9l/lbtoi'U- /• • <»' • » • • • » • • * » •  9 /

Определение минутного оо*'сма оердца на юивоы человеке 

явилось предметом исканий многочмоленных аоследовгиe ^ e i .За 

пооледыие годы иредложбНо очень иного клинических методов 

определенен его ,  которые в основном могут оытъ разделены на 

три группы: косвенные методы, ф»аическ*о и гаасаналютические. 

Основной принцип косвенных методов ооотоит в т о й ,  ч»о они 

отремяжоя внвеоти математическую зависимость из ооо^ьисений 

пульса , кровяного давления , пульсовой амплитуды, оечения 

aop’tUJ и уловить зти ьавиожмооти в матеыатичеок*е формулы.К 

ним относятоя метод МАРТИНЕ , коэфициевт ЭРЯАНГЕРА,метод 

ЛИДЬьВ^РАНДА и ЦОНДЕрА(г5У) ,  БРЕМЗЕРА (  ’Г г ) , КАБАНОБА ) ,  

НИКОЛАЕБА( ) ,  СТРАСБУРГЕРА (/2? ) ,  минутный сиотоличесьмй ге  -  

мипрвосионний деоит /  М .С .Г .Д . /  овщшографичесние методы 

КУДЕНКО *  КУЛЕШОВА { F T )  И д р .
Эти методы хота и применяются в клинике, но проверочны­

ми работами и исследованиями БАРКРОй̂ ГА ( ,  ЛАНГА ( &£) ,  ДЕ­

ЛИ ( '* ? ) ,  РАЗУМОВА (£? ) ,  РЕЙНГОЛЬДА ( т ) и др .доказана их 

неточность .

К физичеоким методам относятся  рентгено-кимографичеокиь 

методы определения минутного объема оердца . Принцип этих ме­

тодов состоит в фотозаписи контуров контрастированного серд­

ца во время сиотолы и диастолы н  № $& £/ , ГЖКЙН

( Ь ) .
В последние годы предложвн|америнанскими авторами бал -1

диетический кардиограф -  принцип которого поотроен на улавли­

вании качающейся платформой, на которой поыощаетоя нспытуе -  

ыый, окстолических смещений крови нашериферию. эти колеба -  

нин платформы фиксируются на фотокнмограмме и затем делаютоя

матбматическивычисления /СТАРР, РАУСОН, КРЕДЕРИ ДЖОЗЕФ ( 2 l f )
/ . .  Г . ‘. ' г . I ; . . . .  Ь  # 4 ? * .ЧГ............................................... . /

Б настоящее время наибольшее распространение получили



гааоаналитические методы^позволяюине определять минутный 

об*#1в сердц а , не нарушая целооти сердечно-сосудистой систе­

мы. Творцом идеи , легшей в основу всех современных га зо ан а -  

литичеоких методов, является  немецкий физиолог ФИК / .  

1670/ ( <9ч), ФИК предложил пользоваться учетом крови проте -  

кающей через л егк и е , путем определения газового  состава  

артериальной и венозной крови легки х .

§тв газоаналвтические данные позволяют определить а р те -  

рио-венозную разницу киолорода, т . е ,  то количество ниолорода, 

которое заонраетоя кровью при ее артериализапии, или ту же 

разницу в отношении углекислоты /C O g /.  По опреде&евию потреб­

ления организмом киолорода за  минуту, исчиоляетоя количество 

крови прошедшей через легкие з а  этот и*  период времени.Прин­

цип фика можно выразить простой формулой:

шшутный оо"еы„ Кол-ву с2 поглощенному в един.времени 
Артерио-венозная разница.

/  £  02 артериальн.крови -  g og веиозией крови/

впервые идея ФИКА оыва осуществлена экспериментально

на животных /о о б а к а х /  Гр| ж )М и КЭНКО ДУНТДЕМ и ГАГЕЫА-

д«иа положительные результаты .
На человеке исследования минутного объема, основанного на 
приьциие ФИНА., проводилась со способу разработанному BAFK- 
РОФТОМ. &атем в этой области работали 2§ВИ к ЩРЕТТЕР (<**') > 
ЭПШШГЕР КРЕТЦ (tvs* ), ЭВИГ(/^) « др. / . . . . .

внося те
или другие поправки при постановке опьта, fio как оаы м етод , 
таи и его модификации, и з -з а  больших трудностей получения 
омеванной венизной крови, подыскивания момента когда содержа­
ние газив в альвеолах соответствовали мы их напряжению в

венозной крови, не получили распространения,
MtnMUirtkj

В 1910 г*  БОРНШТЁЙНШЧ/ ^ )  оыя указан  нриниинально



HuBsii ы«»од опредеиек*я миауниого оомема сердца путем вды- 

ханий индифферентного r a s a ,  нвспосооного химически сввэываТб- 

ой о о отавными частями крови, ко поглощаемого последней 

о даго дар» растворению его в плазме. Таной гая при вдыхании 

его диффундирует иэ альвеол в кр о вь , гре растворяется в 

определенном количество в зависимости от его концентрации 

и коэфициенха р астворен ья . Сам БОРШПТЕкн применял в качеот-  

ве йШОДфвуеНдВоги i*a#a ааот ■ высчитывав количество «ро*екаю- 

**и чире* легки» крови г»е по количеству поглощенного к р с а г  

г а а а ,  а наоооро», по количеству а зота  выделявшегося га  крови 

в альвеолы, где содержание аэотй предварительно искусственно 

ошшалссь вдыханием чистого ьиолорода.

Б чистом виде способ BOPHffiTEkiHA мали нашел поояедова -  

те«.он,, »ак как выделение ааота  из крови в альвеолы «ло не -  

равномерно и давало поеод для воанмнноЕения ошиоок при расче­

т а х ,  нром* т о г о ,  недостатком этого спосооа являлся весьма 

низкий коэффициент р&створиысоти а зо та  в крови , что ограни -  

чвБало точность определения, так как чем вадзе коэффициент 

растворимости какого нибудь г а з а ,  тем более точными оудут
раЗПГ]ГЪЧ>АФЫ ПППРПТИЛ «КИЯ .

ма газ -  закись аэота  /веселящий г а в / ,  коэффициент ябоороциж

которого в 34 р&аа оолыие соотв«тотьенного коэффициент* а ао -

т » ,  техничв^ко» применение закиси азота  для определения минут

кого оо"ема, осноЕавиого на принципе БОРНШТЕША, было разра  - 
оотано КРОГОМ, а в дальнейшем КРОГОМ и ДИБДГАРТОМ. Но вслед -

отвил сложности количественного определения закиси а зо та

юмрокого распространения, такие не получил и кроме того он

/ А Ъ  ® газовой смеси , этот  метод в клиническое обстановке



имел несколько других Источников ошибок.так при взятии 

первой проон могло онть недостаточно полное смещения га ­

зовой смеси о альвеолярвнм воздухом , а поэтому первая 

прооа не давал» представления об истинном составе альвви- 

лярнок газов ое см еси , кроме того сояза* елыгов активное 

участие испытуемого при этом методе создает изменения в 

дыхании, которые отражаются т  скорости кроьоооращония 

/SOHHg/ ( t o t ) ,  Холден ( « / / ) ,  Гвндерсои ( ^ / )  / . / / Y ^ f . 4  t/^ r

В 1025 г ,  ГЕНДЕРСОН И aAITA.PT / ,

щ/ (ь Щ  предложили в качестве  индифферентно -  

го г а з а  иодкотый этил* Позднее в Ю28 г ,  МАРШАЛЕМ и ГРОЛЬ- 

МАНОМ j  J k d V ip fk &£.<№ $. ( W )  был предложен 

эти л ен , а в 1029 г ,  ГРОЛЬМАНОМ (ш * ) ацетилен , Превму -  

«еотво последнего ааключае»оя в совершенной Оеввреднооти 

«го дли организма, даже при вдкхеним в больших концентра­

циях до 20-25 3? . При этом он обладает исключительно ев -  

ооким коэффициентом растворения в крови /п ри  87° и 7С0 мы, 

-  С ,7 4 0 /  и ,  наконец, оольшое значение имеет легкость  и 

тучность количественного определения е г о ,  Принципиально 

опоооо ГРОЛЬМАНА бил основан на одновременном использо -  

вании принципов ФИКА и БОРНШТЕЙНА. Предложенная ГРОЛЬМА- 

НОМ техника определения минутного оо"ема при вдыхании 

ацетилена сравнительно п р о ст а ,  не треоует оложннт яппара- 

тов * установок и рдтивное участие испнтуемого сведено 

до минимума, ь  основном она слага&тоя из двух частей ; 

определении потребления кислорода в минуту, и определения

артериализапии крови .
определение по ГРОЛЬЦАЕУ проводитоя следующим оора- 

зом; натощак после она и непосредственного предварительно­
го покоя в течение ч а с а ,  по опооооу ДУГЛАС-ХОЛДЕН А опреде­
ляется ооноЕно& оомен, т . е ,  количество нислородв поглощае­
мого в



единицу времени.

Затем иопытуемыь^после глубокого выдоха^соединяется о 

резиновым мешком емкостью в 35- З  литра, наполненным газовой 

смесью ооотоящей из 5000М.3 ацетилена, 100 ом .3 кислорода и 

воздухом до полной емкости мешка.

Ацетилен и Og вводятся в оаллон из газометров^где в ка­

честве вытекающей жидкости берется раствор поваренной соли, 

так как простая вода отчасти растворяет ацетилен.

В течение 15- ти  оекунд испытуемый делает 4 -5  дыхатель- 

ных движение, при чем все содержимое мешка должно быть пол­

ностью вдохнуто и ьыдохнуто обратно при каждом дыхании для 

полного смешения в системе легкие-мешок. В нонце 4 - г о  или 

5- г о  выдоха берется первая проба выдыхаемого воздуха.вторая  

проба берется через дальнейшие \ Q r l 2  секунд на 7-8 Быдохе 

от начала опыта. Пробы берутся в одну из фаз дыхания ( Е 

конце выдоха) в ртутные газоприемники, присоединенные к тру­

бочкам находящимся в непосредственной близооти друг от дру­

г а ,  Первая Е&ба соответствует  моменту yaie наступившего пол­

ного перемешивания в сиотеме легкие-глешон. Вторая проба по - 

называет убыль концентрации ацетилена и кислорода . вслед -  

отвие поглощения их нроЕью из альвеол и увеличение концентрг 

ции угленислоты. Из коэффициента раотворимости ацетилена в 

одном литре крови, средней концентрации в обеих пробах и 

разницы содержания его в этих пробах,можно вычислить коли -  

чество нроЕИ, прошедшее в единицу Бремени через л ег к и е .  Ана­

лиз взятых проб Еоздуха проводится в аппарате ХСЛДЭНА с до - 

полнительной поглотительной пипеткой. Однако, несмотря на 

сравнительную простоту методики техническое ее выполнение 

требует точного соблюдения двух главных уоловий: 1 ) в пред­

варительном периоде должно получиться совершенное омешение \  ▲



газов  в системе легкня-мешои и 2 ) весь период дыхания га зо ­
вой смесью должев оыть меньше времени полного кругооборо­
та крови,

Е Ш35 г ,  метод ГРОЛЬМАЕА бил неонолько видоизменен 
ПАРИНЫМ В «В* ( * 0  Автор заменил трехходовый кран че т р е х ­
ходовым, соединив таким образок обе установки (для опре -  
деления гаэооомена и дыхания смесью). Этс позволяет соа 
процесса проводить последовательно не вынимая 8агуоника 
изо рта»

ГЕТСВ Н А »  ( З ч )  Евес в методику ГРОЛЬШНА значитель­
ное упрощение в момент забора пробы, исключив ртутные 
газспривмнши и анализ двух проб ал ь в ео л я р н о го  воздуха»
В основу метода ГЕТОБА полоюен анализ газовой смеси ме -  
шочка до вдыхания и после вдыхания, Радо зам етить , что 
ограничиваясь этими анализами аьтор нарушает основные 
предпосылку на которых построен метод ГРОЛЬМАЕА, та® как 
состав газ обой смесв мешочка до вдыхания явно не со ответ­
ствует альвеолярной газовой омесп, получаемой непооред -  
отвенно после глубокого вдоха и анализ только одной пробы 
после Едыхания ню дает  истинной величины использования 
кислорода /ЛАНГ Г ♦$,(«•,«), СРИБНЕР^КОГАЕ (Л») и д р . / .

Следует отметить, что ЛАНГ {**• ) ,  ШШЕР и КАПООТ(ъ ) 

и д р .  подчеркивают такие няоохсдимость осторожного и кри­

тического отношения к определению минутного о©"ема и по 

методу ГРОЛЬМАЕАА осооенно при СЕРДЕЧНОЙ недостаточности . 

Авторы считают, что этот метод применим только при том 

условии, когда кислород поглощаемый кровью в легких бхо -  

дит там только в омычные соединения, определяемые га з  -  

саныштичесаим методом, При возникновении в кров* легоч -  

ных капилляров окислительных процеооов, минутьый об**ем  ̂

по мнению этих авторов сопровождается повышением еги ве ­

личины.

УЛЕНБУУК («ад), БОНЕНКАШКИ»  ) , БАНДОВ И ГИНЗБУРГ

( » # ; / .  . j .  З & л Ш л  . /
иаилюдал* у декомпенс«рованных сердечных сольных пооле 
кислородного голодания и последующего



орвв вдыхан«я га*ов«й онеси о большим содержанием 0« a t  -  
соответственно ооль»ое поглощение о го , №  основании »тих 
опытов они сделали предположение, подтверждающее известную 
теорию ЬИРА, что при кислородном голодании часть йе свя­
зывается гемоглобином нрови и не уносится в ткани , а задор -  
живается в легких для окигашгя недоонислеыиых продуктов обме­
н а , циркулирующих в крови при этом состоянии.

В Дальнейшем ГИЕ8БЕРГ, КОДЕ и рдоь .
/•“•V’f ,  . . . . . /  { l i b )  в экспериментах на животных, создавая
искусственно условия кислородного голодания /н ар Х Ь з/ иу да -  
вая вдыхать богатые кислородом смеси/ подтвердили рееультаты 
полученные у декомпенсироьаниых больных. Причем они одновре­
менно проводили определение минутного объема сердца по форык^ 
<2>ИКА и иардиомйтроы и обнаружили при этом, чтс физический ме­
тод дает уменьшение минутного сб"ема сердца .

Эти наблюдения ос интрапулъмональноы потреблении при 

дскомпенсированных состояниях^ безусловно заставляют несколь­

ко критически относиться к газоаналитическны методам, осыо - 

ванным на принципе <ЖКА, в частности и к методу ГРОЛЬМАНА.

Сднако, несмотря на эти замечания в настоящее время спо- 

оос ГРОЛЬМАНА при многократной проверке его во многих яабо -  

раториях и в клинической обстановке получил воеобщее призна -  

ние, как безусловно лучси^ по простоте, так а по точности по -  

лучаемых резу льтато в . Ценность способа ГРСШЬМАНА в клинической 

обстановке, помимо простоты к сравнительной точности резу ль та ­

тов^ заключается и в том, что ацетилен , применяемый при этом

опосоое, обладает выоокой диффузионно^ способностью и быстро 

поглощаетоя нроьью. Поэтому он вполне пригоден для исслодо -  

вания больных с пониженной пронищаемостью легочных капиляров, 

при явлениях застоя  в малом н^угу »роЕообращения/



ш вш вяввв , при оронхите, эмфиземе и других заболеваниях * 

Ьильзя не отметить т о г о , что за  последнее время нако­

пился довольно большой фактический материал о минутным и 

сиотсличеоком объеме оердца при нормальных и патологических  

состояниях, но до сих пор еще не совоем отчетлив вопроо о 

нормальных величинах минутного и систолического об” еыа„'Паи 

по ЭШШНГЕРУ У з д о р о в а  людей минутный об"ем определяется  

В пределах от 2 ,6  ДО 7 ,5  литров, КРЕТЦ нашел от 2 ,8  до 

4 ,7  в среднем 3 , 5 5  литра. ГРОДЬМАй получил колебания от 

3 , 0  ДО 5 , 2  литр, в ореднем 3 , 8 8  литр 3 , 1 2  л .

КИЛЛЕР И КАПОСТ -  3 , 7 2  л .  БУДЫЮВИЧ И КУКОоЕРОВ 3 , 7 8  л .  И 

Т . д .

Положение тела по ГРОЛЬМАНУ (*-#-), УДЕ ( # ^ ) ,  ШЁЛЛОНГУ

O’* ) ,  /  . . /  И ГАЙНЕМЕЙЕРУ ( Г7

О — не меняв! величины минутного оомема, за

редкими исключениями, что авторы оО"яоняли изменением ды-
*

ханая при перемене положения. Определяй минутный оо"вм д е -

жп и сидя ГРОДЬМАН на*ел в среднем у мужчин увеличении на

7,31  <f, /Mi 2 , 5  ДО 19 j£ / .  Согласно наолюденаям ЛИНХАРДТА

{ W ) 3 КРЬТЦА (I4t%  /  КОЛЛЕГА к  ЛИЛЬНЯПТРАНДТА (Ш )  ,

^ЕЛЬШЕВСКОГС (З-О) минутный оомем при перемене положения

иаменяе*оя в сторону увеличения или уменьшения, они на -

ходили, что в состоянии полного покоя в лежачем положении

минутный об” ем оольие, чем & сидячем и стоячем положении,

в силу глдроогатжчоских моментов изменяющих венозный ирв- 
ю в  к сердцу , цо НРЕТЦУ средняя величина минутного об«е 
ма лежа 4 ,4 5  ли тра , сидя 3 ,5 5  л .  систоличесввй оо**ем соот- 
ветственно Минутному 74-75 Ой.”

Пр* э*«м отмечено, что у лиц со олаоостью вазомото­
ров уменьшение минутного оо«аыа при переходе в сидячее 
положение выражено еще р е э ч е .  чем у здоровых/КРЕТД,БЕЛЫЮВ^



-  47  -

Б клинической обстановке ясоледованме мип^*ноги ио"*ша 

сыграно оольшую роль б пониманий оосхояная недостаточности  

о ер д ц а . п« КРЕТЦУ {1 Щ  ,ДАУТЕРУ (W J  , БАУМАНУ ( i f f )  ,ЭВИГУ Ж 

ГИНЗБЕРГУ ( Ч г ) д р . в период» декомпенсации наблЕдаотоя па­

дение минутного сб*’ока, более или менее умеренно» б случаях 

легких я средней тяжести и р езк ое при тяжелых нарушениях. 

КРЕТЦ аооледуя сердечных больных о декомпенсацией наиел, 

что средняя величина минутного об"ома раььялась 3 ,0 8  л . т . е .  

уменьшение против ого нормы на 1 3 ,2  jfc, а систсличеснжй 

обив13 о 64 ом8 в норме упал до 31 ом?’, х . е .  на 42  Эхо 

яш яехоя  понятный, мбо оасхоличеонмй ио"ем в освоении охра- 

вает состояние сердечней мышцы, а минутный об*ем при не -  

доотаточноот* оердца падает не тан ух ревно , благодаря уча­

щению сердцебиений. Поэтому некоторые авторы очштают, что 

о»схоличеокий оо«ом лучший показатель ранних охадшй недоста- 

хочнмст» оердца, не отмечаемых еще и клинически. РОМ БЕРГА ) 

п олагает , при явлениях недостаточнист» кровообрая.ен»я 

м«нужный оо*»ем понижен, а ЭППИНГЕР (/ль) счи*аех его наооо- 

рот -  повышенным. ЛИХЦИЕР (*? ) ооояедуя сердечных больных, 

находи** вадение минутного и сис^олическиГм об"еыа и на -  

уас«анием декомпенсации„СТРАЖЕСКО нривел в выводу,

чхо м«.ну*ныи ои"ем сердца во вхорой стадии недостаточности 

сердца должен быть увеличенным.
Вместе с тем,  на основании большинства исследований, можно

отметить , чхо минутный и систолический об»ем при недоста -

точности сердца понижается, д абг  Г.\1>., по материалам свое !1 
клиник^, счи хает , чти минутный оо‘'ем во всех о ха днях сер­
дечной недоохахочноохй понижается и тем о о д ев , чем оольше 
выражена недостаточность,

учитывая нршхшчеокме еамечан«я мы в своих и сследсьа-



ниях для определений минутного оо»'ема сердц а , -  приме -

а яд и ЫблОд ГРОЛЬЫАНА, как иа^оолее. распространенный « м§«

вее требующий, ори современном оостояним вопроса/ попраиоь,

Количество кроме определений минутного оо”ема, ми в
циркулирующей

нрови . своих исследованиях для большей детализации ге -  

мидином*чес них сдвигов, происходящих под влиянием 

температурных воздействий , пользовались танке определением 

маооы циркулирующей нрови и скорости нроветона.

щ>екде ’чем перейти н нретиому изложению методик опре­

деления количества циркулирующей крови, мы позволим сеие 

остановиться на тех  органах депо , в которых циркулирующая 

нровь, в еависммостж от равных у о я о ь .й ,  мово. ©одерживать­

ся ,

Еде ЖАК РЕОЛАН ( ,  современник ГАРВЕЯ, ввокааая 

предположение, что в живом органиьые не вся кровь находится 

в циркуляции, а значительная часть ее *&держиве«тся в устьях 

воротной вены и в оояьюкх полых Бенах, не лишь в последние 

годы эноиериментальныййработами ЬАРКРООТА { is ? )  Г'АР КАВИ и 

МАРШАЛЯ 6 большой убедительностью было показано су - 

ществсванже резервуаров или кровяных депо , в которых нровь 

может скапливаться в достаточном к о л ичества ,

Однако иеомотря на вою важность зтого  вопроса, го оих 

сор еще окончательно ие выяснено некие органы относятся 

к кровяным д еп о .

Бесспорным органом депо явл яется  сеяев ен к а ,  ноторая 

опосоона задерживать оольыие количества крови . Ее резервную 

роль впервые доказал  БАРКРОФТ на мышах о иомищыо угарного 

га за  /СО/* впоследствии депонирующая рола сеяеаерви онла 

ыодтвержд.ена рентгенологически по методу БАУМАНА^) ШИЛЛИНГА



и ПШРМЕИЕРА /  . . /  (*>*) и по методу ПАРША («я» ) / о

подшиванием оуо к оелезенке . эти данные отчетливо полагали, 

чту оелеаенна действительно является  иотинным депо, где нровь 

может ^ыть полноотью выключена иа общего кровообращения.

Следующий upruHwifi депо являемся и еч еьь , которая по свое­

му положению, общему и величине,должна бы быть хороший депо,

но вследствие т о г о ,  ч»о она иолнослью не раеоощььтся о большим 
кругом кровообращения, ни депонирующей способности она o î* -

таетоя ва втором меоте (БАРКРОФТ ( /Я)) ,  РЕЙН , ^ШСЕИ .

ГРАБА (***) ,  ВСЛЬГЕЙМ V * )  /  f i . W t y ' f f i .  .> . . . . .

По Данным ВОЛЬГЕкМА ( 3^ Ь  БАР КРОФТА (*/■*), НИКОЛАИ 

ЯКОБИ I*3*), РОУНТРЕ' (*9/»), БЕННАТ («а. ) ,  ГВЕЗОН j  НИЭИМАРИ  ̂

гошзра и шпальтеголъца [ 1 Ы )  J

. .у  . . . >  . . , . .  <лСк4^'1'1'г? ............

/  на третьем меоте не 

депонирующей способности отоят венозные субпапиллярные сплете - 

ния кожи.
Некоторые авторы /ЭШШНГЕР (/*/.), ЛВДВИГ (& б), КРОГ (*/ ) 

полагает , что вены области чревного нерва являясь синергиотаыи

селезенки , также могут депонировать нровь.
ГОХРЕМН И КЕЛЛЕР /  . . .  а # 5 ^ 4 - . . /  , БИНГЕР,

ЭРЛИХ И КРИСТИ /  ^ , /  (/££) на оонова -
или своих наблюдений ириали н заключению, что легкие тоже 
омооооны депонировать значительное количество крови. РЕЙН / у1^# 
{ (L i t )  однако возражает против зтого  и сч и та ет ,  что легкие 
сами являются потребителями крови из депо . По мнению РЕННА 
вое органы депо можно псдеаздвлить на три группы. Первая -  
-  органы, в которых кровь может накапливаться а большф. ко -  
личества* ( в имеющихся в них камерах ) , совершенно выклю 
чаяс» из общего н р у г ц  кровообращения, к таким органам отно 
сится с е л е зе н к а ,  вторая группа -  определенные сосудистые 
оодасти составляющие к&н-оы ответвления с* главного круга 
нровообращения, е которых может «начительно изменяться ни -  
рана сосудистого р у о л а . это сеть сосудов иннервируемых



чревным нервом. Третья группа -  те сооудистые оолаоти 

главного круга кровообращения, к которым относятоя вены 

большого к руга .

По РЕННУ в пооледних двух группах орган ов .деп о . кровь 

не является полностью выключенной из общего круга  крово -  

обращения, а циркулирует, но о такой окоростью, что практи 

чески может очитаться не участвующей в кровообращении.

Механизмом, вызывающим выхошдение крови из органов 

депо , являетоя по РЕЙНУ внезапное суж ение  ведущих к нему 

оооудов, как вазомоторная реакция на необходимость усиле -  

ния кровоооращения в той или иной ооласти . И звестно, что 

наполнение и опорожнение селезенки происходит благодаря ее 

сокращениям, совершающимся при помощи гладких мышц зало - 

женных в ее трабекулах и капсуле. Кроме того, в ней су - 

ществуют капиллярные заслонки /ШВЕА1ГЕР-ЗЕ^Д£И^ благодаря 

которым ток крови в оелезенке может остановиться . По дан - 

ным ДЕШ1Я, ГЕНШЕПА и POCOJISPA в больших сооудах селезенки 

имеются замыкающие приспособления, действующие подобно 

шлюзу.

Некоторыми авторами /ПИК и МАУТНЕДО^ПОТЕР и POCCJJEP/ 

было доказано наличие в печеночных венах (с о б а к и ) ,  в мео- 

тах перехода мелких вен б оолее крупные, мышечных утолще­

ний, которые сближаясь друг с другом могут обусловливать 

занрытие просвета сооуда и прекращение тока крови. Сосу -  

диотые оолаоти кожи и иннервируемые чревным нервом обла­

дают депонирующей способностью в силу активного расшире - 

ния капиллярной с е т и ,  сопровождающегося разким замедле -  

нием тока крови.

Эти данные позволяют о к а за т ь ,  что к о л и ч о с т е о  цирку­

лирующей крови есть величина непостоянная., подверженная



значительным колебаниям и находится в з э е и о и м о с т и  от целого 

ряда моментов. ПереЕод крови из депо в циркуляцию есть одна 

из первых реакций организма /ЛЛ.НГ/ на необходимость усиле -  

ния кровоснабжения в той или иной ооласти. ироисходит она 

под влиянием сложной регуляции оо отороны вазомоторного 

нервного прибора путем су ж ен и я  приводящих сосудов, замыкани 

И открывания шлюзов /ВОЛЬГЕЙМ, ВОЙЬГВИЙ, ЭППИН -

ГЕР/.
На основании вышеизложенного понятно^определение к о ­

личества циркулирующей крови при различных состояниях орга - 

низма привлекло большое внимание не только физиологов, но и 

клиницистов,

110 данным ВОЛЬГЕЙМА. об"ем циркулирующей крови у боль­

шинства д скомпенсированных сердечных больных увеличен, у мен 

меньшинства же наооорот -  уменьшен. На основании этого он 

выделяет два типа декомпенсации: плюс -  декомпенсацию / т . е .  

декомпенсацию с увеличением об"ема циркулирующей крови/ и 

минус -  декомпенсацию /  о уменьшением об"ема- циркулирующей 

кро ви / .  К первому тйЯу отнооятся озрдечныет больные с засто$ 

ными явлениями е большем кругу кровообращения /  отеки , уве - 

личенная печень, повышение Еенозного давления, анроцивноз и 

т . д . / ;  к второй группе, с минус-декомпенсацией, -  отнооят­

ся больные с резко выраженным распространенным цианозом, 

застойными явлениями в малом кругу кроЕоооращения и больные 

с сосудисто*! недостаточностью.

Однако дальнейшие наолюдения а Е т о р о в  полноотью не под­

твердили положения выдвинутого ВОЛЬГЕЙМОМ о наличии двух 

типов декомпенсации, т а к ,  например, некоторые авторы у воех 

больных с н е д о с т а т о ч н о с т ь ю  оердца п о л у ч а л и  увеличение коли - 

чеотва циркулирующей крови, нарастающее с увеличением деком -



пеноации /ЭВИГ и ГИНр^РГ, ХВИЛИВИИКАЯ, КАДЫСЕВА ( Л ) ,  
ШЕРШЕВСКИЙ и  CTETIVXOBER (149) И Д р . / .
Другие, наряду с увеличением количества циркулирующей крови 
при недостаточности кровообращения у ряда болвннх с митраль­
ным стенозом, находили уменьшение количества циркулирующей 
крови (  БАСОК И ШЕОТЕРИКОЬА ( ^  ) ,  КАБАКОВ И ГУРЕВИЧ ( &  ) 
&ОГЕЛВСОН ( М  ) ,  КАМИНЕР ( ?з ) ) »  Возможно, что эти расхождения 
объясняются несовершенством существующих методик, а также и 
неоднородностью материала, которым пользовались отдельные 
клиники /ЛАНГ/.

Существующие способы определения количества циркули -  
рующек крови могут быть разбиты на две группы: методы инга­

ляционные, связанные с вдыханием газа  /угарный г а з ,  ацетилен 

и д р . /  и методы инфузионные, связанные с введением непосред­

ственно в кровь того или иного вещества.
Ингаляционный метод при помощи СО был в п е р в ы е  п р е д л о ж е н  

в  1882 г .  ГРЕАНОМ и КЕНКО. В д а л ь н е й ш е м  он б ы л  р а з р а б о т а н  
ПЛЕШЕЙ и ХОЛДЭНОф?|В н а с т о я щ е е  в р е м я  он п р и м е н я е т с я  м н о г и м и  

и с с л е д о в а т е л я м и .  Принцип э т о г о  м е т о д а  о с н о в а н  на с в о й с т в а х  

г е м о г л о б и н а  д о с т а т о ч н о г о  прочно о Е я з ы в а т ь  о и я - и с ь  у г л е р о д а .

Это дает возможность после вдыхания определенного количества 
этого г а з а ,  по концентрации его в крови, определить о б ц и и  

о б " е м  эритроцитов, а по объемному отношению эритроцитов и 

плазмы -  общий об"ем к р о Е и  в организме. Следует отметить,что

этот метод связанный в вдыханием СО^по утверждению СТАРЛИНГА>

не совсем безвреден и может даЕать серьезные последствия для

ч е л о в е к а  и о с о б е н н о  для с е р д е ч н ы х  б о л ь н ы х .
*

В т о р а я  г р у п п а  м е т о д о в  О Е Я з а н а  с  в в е д е н и е м  н е п о с р е д о т Е  еннс

в к р о Е ь  р а з л и ч н ы х  в е щ е с т в ,  l io  с т е п е н и  р а з в е д е н и я  э т и х  в е щ е с т Е

в плазме судят об общем количестве плазмы, а по об"емному

соотношению плазмы и эритроцитов об общем объеме крови. Для 
инфузионных методов использованы для введения в кровь многие 
вещ ества, из них наибольшее распространение получили коллоид­
ные красящие Еещестьа.

Впервые метод введения красящих? веществ с целью опре­
деления общего количества крови был применен в 1906 г .К атм а- 
ном, который использовал для этой цели индигокарыин,индиго и 
метиленовую синьку. aw.
В 1915 Г .КИЕ ,РОУНТ'РИ И ДЩИГЕИТ1гПрименили Е и т а л ь р о т .  В



дальнейшем групыа коллоидных красок значительно расшири­

л а с ь .  в н ь с т с /л е е  время признаны подходящими для этой це­

ли кингорот, трапанрот, ориллиантвитальрот а трапанолау.

Применяемые краски должны удовлетворять ряду тре -  

ловании: краска долина оыть оезвредноЬ, не должна изме­

няться б иров®, не должна слимном оыстро покидать кровя­

ное руоло, должна равномерно размешиваться в крови и л е г ­

ко оонаруживаться в плазме ьроьи*

Вое эти красочные методы определения количесдва цирку­

лирующей ьриош б клинических УОЛОБиЯХ,ПОМИМО ИХ сложности 

и недостаточной точности^ не Оовсем «еввредны, По наолюде -  

н«ЯМ ХЬЕЛ^ИЬИДКО^, ШЕРШЬаСКОГО и СТЕПУХОВИ  ̂ (W  ) иосие

введения нрасик в неко*орых случая* наблюдаехоя головикру-\
жен*е, озноб, иногда даже ооморочное состояние, что оо"яс- 

няохся явлениями анафилактичеокоги шока, возникающего от 

тскоичности краоок. отмечены также единичные случаи смерти.

ь последнее время МАРКОВИЧ /  A W & .V & l'./  (U s )  из КЛИ­

НИ К » КЕЙТЛИ /  БУДАПЕШТ/ предложил пользоваться внутривенные 

введением глюкозы и по степени содержания ее в крови до 

и после нагрузки опредалявтся количество циркулирующей 

крови, методика его очень проста . Определяется количество

оахара натощак по . ( XA.rEftH,OBfНЕЯСЕН)
затем вводится внутривенно ю  ом3 40 % раствора глюкозы

и через две и четыре минуты с момента введения глюкозы

скова определяется оахар в крови. Автор очитает , что вве­
дений раствор глюкозы через две минуты полностью перемеши­
вается в крови и в течении 2 -4  минут содержание его в кро­

ви остается  без изменении, затем постепенно убывает .зная 
же количество введенной глюкозы, процентное содержание са ­
хара в крови до и после введения глюкозы, можно опре -  

делить количество циркулирующей крови.



цоходя из ьышеизлок«иного небольшого Обзора кетодим 

исследования иоли ча ства_цири ул ирующ ей крови, мы решили 

остановиться на сравнительно новом в довольно оригиналь­

ном методе Царко ви ча . этот метод заслуживает внимания, 

как метод совершенно физиологический, не дающий никаких 

осложнений, очень проотой и доступный в любых условиях,
/

также оледует отметить преимущество его перед другим* ме­

тодами, заключающееся в том, что глюкоза распределяется 

равномерно и в плазме и в эритроцитах, что безусловно 

ооеспечивает большую точно сть|м»т один и .  При этом методе 

цифры количества циркулирующей крови равны в ореднем воом 

на 1  к . г .в е о а *  Таким же цифры Марковичем оыли получены * 

другими методами; красочным и путем ооеакрсвливания кивот- 

ВоГи• по данным ВОДЬГЕЙМА, ЭВИГА И ГИНЗБУРГА, БРВДНСУ, 

ТАРЕЕВА (/«  )  и др^пользоваввнхся красочным методом/ коли -

чос*ьО циркулирующей аров» у здоровых колеолется от 7б до*
86 о м ,в на 1 к , в е с а ,  Пр* иольаиваыии газовым методом /СО/

по ВДЫНУ ноличиотьо циркулирующей крови на 1 к .в е с е  пилу -  
8ЧиЛмС» 78 «М.

2р°ве*о- Вопрос о онорос»*. кроьетока ил» круго«иорода крови 

- х "  являемся до сих иор одним на «амых трудных * еце мало изу ­

ченных вопросив физиологии и патологии кровоооращ ения.

Как уже и звестн о ,  скорость кроветоаа  наряду с минутным 

w»NWwM оердца я количео,ВиМ циркулирующей крови я в л я е . -  

оя одним из оановиых ««дущих факторов гемодинамики, ми 

окорость кроветока такое фактор гемодинамики, который

чрезвычайно интимно «вязан  с процессами «имена в т к ан я х .
Под окороотью кроЕвтока понимают то время, в какое 

самые оыотрые частицы крови /  по ооевой центральной части 
со суда /  проходят определенное расстояние ,  например от 
лектево* ванв о,иное руки до оооте етствуювей венк другой 
рууи, до языка,  до капнляров лица и т . д .



это время кругооборота соответствует максимальной скорооти. 

средняя ке сворооть кругооборота крови может быть вычисле­

на лишь иэ отношения количества циркулирующей крови к ми -  

нутному об"ому сердца по формуле (ЖРОРДТА,

Однако, эта оредняя окорость кругооборота крови являет­

ся почти математической абстракцией, поокольку в кровяном 

русле одни частицы передвигаются быстрее, другие медленнее. 

Наибольшей скоростью обладают частицы находящиеся в осе -  

вом центральном слое или же направляющиеся к сердцу по наибо 

лее коротким соединительным путям между артериальной и ве­

нозной оястеыой, иными словами, скорость кругооборота кро -  

ви фактически определяется временем, которое необходимо 

чаотице крови, чтобы оовершить путь по воьму кругу крово -  

обращения и воввратитьоя к исходному м есту . Время в тече -  

ние ноторого ооверша^тся частицей крови полный кругооборот 

может яеиться таким образом показателем функции кровообра -  

щения, его доотаточности или недостаточности. Обычно за  -  

педление окорооти идет параллельно тяжести клинических симп­

томов, Поэтому скорооть кроветока имеет диагностическое зна­

чение при явной недостаточности кровообращения, может выяв­

лять скрытую недоотаточнооть сердца и дает  возможность оу -  

дить об эффективности лечения болезней сер д ц а , БЕРГМАН С ity  

утверждает, что "сопоставление двух главных геиодинами -  

чесиих фактороЕ-масоы циркулирующей крови и быстроты кро -  

ви^определяемой с некоторым приближением по величине ско -  

роотв кровообращения-не только углубляет понимание функцио­

нальных процессов при декомпенсации, но и расширяет возмож­
ности терапии с ер д ц а" .

Этим о б г о н я е т с я  тот интерес , который был проявлен к 

изучению этой величины, как в прошлом столети и , тан и в 

пооледыие годы и физиологами и клиницистами при нормальных



и особенно при патологических состояниях кровообращения.

много исканий было в этой области. Создано было мно -  

го методик определения окорости кроьетока , но^к оожалению, 

ни один иг предложенных методов не является совершенным и 

не получил поэтому широкого р асп р о с т р ан е н и я .

Первые экспериментальные исследования относятоя в 

прошлому столетию,

В 1829 г ,  ГЕРИНГ .$■./ (***) впервые определял

быстроту кругооборота крови по скорости продвижения введен­

ного в кровь вещ ества, он вводил в наружную яремную вену 

лошади железооинеродистый калий и наблюдал быстроту его

появления, ообирая для этой цели через каждый 5 секунд пор-*
пик крови в соименной вене на противоположной сторон е . В 

дальнейшем определяли скорость кроветока у животных крова­

вым путем при помощи гемодрометра £СШЬКИАНА, гематохометра 

ФИРОРДТА, кровяных час об ЛВДЬИГА, 0 /> * -* ^ л^«-ЛАРТО и ШОВО 

В т . д .

В 1892 г ,  МЕЙЕР ( ___ ) определял скорооть

кроЕетока у животных при помощи метгемоглобина, а СТЮАРТ

в 1894 г ,  по изменению электропроводности 

крови после введения в нее гипертонического раствора  хло -  

ристого натрия; в 1921 г ,  он для этой же цели предложилf
вводить в кровь метиленовую оиньку, наблюдая момент ее 

появления в сосудах глазного дн а .

В 1922 Г . БЛШГАРТ ( f i & W :  <№ ..) вводил с о д е

лития и стронция в вены одной конечнооти и при помощи спек­

троскопа наблюдал их появление в венах другой конечнооти.

В том же году ЛЕВЕНГАРДТ, ШМОЛОВИ̂  И ЗЕЙБОЛЬД / . f y V C f b r .  

.1 £ЭД) о п р е д е л и л и  онорооть кроветока



ВВидеНИЬЪ; Г,.«UbJftCTC.ro КЬТрИЯ ЖИВОТНЫМ и н&блюдш л  время7"
появления одышки» дрАНК и МЬВЕИС /  ./  ('S*J

впрыскивали в вену животного раствор висмута и наблюдали 

»а скоростью движения под рентгеновским экраном.

у человека вначгле скорость кроветока определялась 

при помощи плетизмографии /ОДК ('?</), ЯНОВСКИЙ М.В. в ИГНА,- 

ТСВСКИИ ( ,я0 ,  ДЬЯКОВ Применялись плетизмографы во -

дяиые и воздушные. О окорости кр ш ето к а  при этим методе 

судили по оыстроте и степени увеличения объема предвари ~ 

тельно ооескровленкоК конечности, в псоледнее время ме -  

тоды основанные на этом принципе усовершенствованы ЭШШН- 

ГЕРОМ ('**-), ВАДЬДМАНОМ И АВДУЛДЕВЫМ (*б ) И Друг. -  Путем 

введения графической регистрации изменения объема конечное- 

т к .

Некоторые иоследователи определяли скорость к р ш ето к а

газовым методом, в частности БОРНШТЕШ /  . . . . . /  

( m )  в i g i2  г .  ^проводлл определение окорости кроветока.

путем вдыхания воздуха содержащего 5 $  углекислоты. Позд­

нее ЭШШНШ? ( 1627 г . )  определял по разнице оодержа -

ния кислорода в артериальной и венозной крови, а в 1 9 3 2 г .  

БАУМАН при помощи ацетилена. Но вое эти методы, одни нз-  

- з а  олокности методик, другие и з - з а  н ед о стато ч н о й  точ -  

ности определения, широкого распространения н« получили.

V человека наибольшее распространение получили ме­

тоды определения скорооти кр ш ето к а  основанные на принцип!



ГЕРИНГА. они в свою очередь, по опособу определения момен­

та появления того или иного вещества введенного в локтевую 

вену,разделяются на две главных группы: методы основанные 

на физических или химических определениях соответствующих 

веществ (краоочные способы, излучения радия , изменения 

электропроводности тканей , метод о глюкозой и т . н . )  и ме -  

тоды, основанные на определении момента появления введен -  

ного в кровь вещества в определенном учаотне по биологи -  

ческим реанциям /ощущение теп ла ,  горечи, гиперемий ножи, 

возбуждение дыхательного центра и т , д . / .

Из первои группы оледует упомянуть ираоочный метод 

Е» КОХА. /  А \ /  ( Щ )  (#1622i.) при помощи безвредной кол­
лоидной краски флуоресцеина, в дальнейшем усовершенствован­

ный ЛИАНОМ, БАР ACCOM И БРЕА /  . 4 ^ . /  (<**),

а также ВОЛЬГЕЕМОМ и ЛАНГЕ /  ( 3i6) (1032Г.
ТЕМСОН (*'*) в 1928 г .  предложил опреде -

ление оиорооти кроветока бриллиантвитальротом, а ГЕЛЬМЕИ -  

ЕР и РИ$[НЕВДЕР / ( %Щ в 1930 году краской 

конгорот .

В 1924 Г. ВАН РОММ (*.*/) применил метод

определения электропроводности нрови после введения ги -  

пертоничеоиого раствора хлористого натрия, а в 1927 г .  

БЛЮМГАРДТОМ И ВЕЙСОМ / 1’$ % # ./  было предло -

жено наиболее точное определение скороотк кроветока при 

помощи радия с .

К второй группе методов, определяющих скорость крове­

тока по Силлогическим реакциям, относится кальциевый ме -  

тод приложенный ШРЕТТЕРОМ, ГИРШЗОНОМ и МЕНДЕЛЕМ, позднее 

КАЛЕРОМ / i f ; . /  ( iv / ) ,  а о 1931 г .  ЛЕШКЕ



j } t o t  метод основан на определении времени наступлений ощу­

щения жара под влиянием внутривенного вливания, высокопро -  

центного раствора хлористого кальция. Ощущение жара насту­

пает вследствие раздражения ионами кальция чувствительных 

к теплу нервных окончание кожи и слизистых в момент поступ­

ления хлористого кальция в капилляры соответствующих облас­

те й .  КАЛЕР вводил 5 ом .3 10$ раствора хлористого кальция

в локтевую вен у . ЛЕШКЕ применял 1 см.® 50$ раствора хло -
- « 04

ристого кальция, чем достигалось более быстрое введение и 

более ясный эффект. ЛЕШКЕ подчеркивает, что определение свс 

рооти кроветока по этому методу имеет то преимущество, 1&то 

наступлению физиологической реакции соответствует появле -  

ние не отдельных чаотиц вещества в кровотоке, а действие 

большей части впрыонутой массы, что являетоя показателем 

средней скорооти кровообращения. Этот метод получил наибол1 

шее распространение.

Кроме кальциевого метода определения скорооти кроЕе -  

тока применялись методы: гиотаминовый -  вызывающий гипе -

рению кожи, предложенный в 1927 г .  БЛШГАРДТОМ, ВЕЙСОМ и 

РОББОМ /  . /  ( W ) ,  МЖНИКОВЫМ И ТЬТЕЛЬБАУ-

«ОМ ( *9 )> дехойиновыЙ -  по ощущению горького в к у с а ,  пред -  

ложенный в 1930 г .  ВШТЕРНИЦЕМ, EEltffr и БРЮЛЕМ 
fyfud-ScA, .£,, . . . /  сахариновый -  по ощущению слад­

кого вкуса рекомендованный в 1934 г .  ГИТЦИГОМ/$.*¥££Ш. ftbivp. f
Q li& ) , а танже методы о помощью сернокислой магнезии / г о  -  

РОДЕПКИЕ/ (•*» ) и глюконата кальция / ^ . . /  

вызывающих чувство жара аналогично хлористому каль -

цию.

В 1933 Г .  ВЕЙС, РОББ, ШМОЛОВИЧ И ЗЕЙБОДЬДТ/. .



. W *.т ............................ /  (& j) применили у человека цианистый

натрий вызывающий ускоренное и глубокое дыхание. В послед­

ние годы в клинике профессора ЛАНГА определяют окорооть 

кроветока с помощью лобелина раздражающего дыхательный 

центр.

Вое изложенные выше методы насаются определения око -  

рости кроветока в большом кругу кровообращения. Большинство 

этих методов несовершенно и страдает целым рядом недостат­

ко в , наиболее ценными следует считать методы позволяющие 

обпевтивно оудить о скорости нроЕетока, Но они в свою оче­

редь тоже имеют ряд недостатков о г р а н и ч и в а ю щ и х  их примене -  

ние. Одни из них дороги и дефицитны /радий  С / ,  другие , нак 

гистамин, вызывают ряд побочных действий /р е зк и е  г о л о Е н ы е  

боли, гистаминовый отек вплоть до шока/ и кроме тсго не 

иоключена возможность косвенного влияния на окорооть тона 

крови, методы с красками /к о н го р о т ,  флуоресцеин/ оложны 

и трудоемки, цианистый натрий токсичен и не может считать -  

оя безопасным. ЛобелиновыЙ метод тоже довольно сложен и 

громоздкий,

Еторая группа методов позволяющая оудить по бйологи -  

чесним реакциям очитается менее ценной. Но простота их и 

доступность сделали последние более распространенными е  кли­

нических условиях. Наибольшее распространение из этой груп­

пы получил кальциевый метод.

В 1934 г ,  ГЙТЦиНпредложил наряду с определением сно -  

рооти кроветона в большом нругу кровообращения, определять 

окорооть кроветока в малом нругу кровообращения. Для этой

цели он вводил в локтевую вену 5 напель эфира / 0 , З З с м . 3/
*

и пять капель физиологического р аств о р а .  Определялся мо -  

мент ощущения исследуемым яапаха эфира и появление запаха



эфира изо р т а .  Эфир был выбран ГИТЦИГОМ потому, что он ки­

пит при температуре ЗБ° и следовательно при температуре
А

нрови л ету ч . Это позволяет часто повторять исследование и 

дает  вполне четкие результаты при применении небольших ко -  

личеств е г о ,  не дающих никаких вредных пооледотвий для орга­

низма. этим путем определялось время Потекания крови по боль* 

вим венам, правым предсердию и желудочку и по артериальной 

системе легочной артерии до артериальных легочных капилля -  

р о в . Одновременно он предложил определять каким либо другим 

методом /деходиновым, гиотвйиноеым, оахариновнм/ время круго­

оборота крови в большем кругу кровообращения.

По ГИЩИГУ время протекания крови от лонтеЕОй вены до 

легких определяется функцией правого желудочка и при ослаб­

лении его время протекания увеличивается,, от функции левого 

желудочка зависит длительность протекания крови от легких 

до оооудистых разветвлений большого к р у га ,  при ослаблении 

функций левого желудочка длительность протекания увеличивает­

ся ,

Некоторые авторы, в частнооти Ч<0ЙОЬА, МЕЛКИХ и РА8УМ0ВА 

)/ для определения оиорооти кроБетока в малом кругу*при -  

меняли чеснок и находили, что он окорее ощущается иопытуемыы 

чем эфир.

что касается  вопрооа о нормах скорости к р о вето ка ,  то 

зд ео ь ,  пожалуй, можно о к а за т ь ,  что околько имеетоя относи -  

тельных методов определения оиорооти к роветока , стодьно и 

относительных норм.

Об этом ясно показывает представленная ниже таблица;



Автор Метод Норма Компенсация Декомпенсация

КОХ
•

1 2 " - 2 б 12"-Бб" 30"-3б"

БЛШГАРДТ
ВЕЙСС

Радиометод 1.2"-24" 20"-40" 40"-50"

мяиников
ТЕТЫПЬБАУМ

ГИСТаМИН 1б"-27" 22 ,6" 36 ,3"

ВИНТЕРКИН, 
ДЕЙЧ и БРИЛЬ

Дехолин 8й-14" 16" до 60"

ЛЕШКЕ 50%  хлор, 
кальц. 9 " - 13" 13"-18" до 40"

БАУМАН Г а з о а ^ т и -  
ческ . а"-4" ДО 7"

ГИТПИГ саха^иноБЫй 9м- 1.6" 1б"-29" -

ЗИСЛИН, / \ 
РАППОПОРТ _ и_ 14"-22" 16"-29" 37"-93"

Применен- Разослав  методики исследовании воех трех ссноеных 
аая нами
методика. гемодинамических факторов,  мы остановили внимание 

и выбрали для своей рабиты следующие методиьи.

Для определения минутного об"ема взяли усовершенствован­

ный В.В.ПАРИННМ метод ГРОЛЬМАЧА, достоинство которого мы опи­

сали выше.

Для определения количества циркулирующей нроьи-метод МАРКО­

ВИЧА., как наиболее доступный нам, совершенно безвредный, не даю­

щий никаких осложнений и по точности получаемых результатов  

стоящий на одном уровне1 с результатами получающимися от других 
методоЕ .

для определения скорости кроЕетока в большом кругу кро­

вообращения остановились на методе ЛЕШКЕ и на методе ГИТПИГА

при определении е малом кругу нроЕообращения.
Метод ГИТИИГА был ЕЫбран потому, что он почти единстЕен -

ныь, встретившийся нам, не считая чесночного,  метод испытан -

ный целым рядом исследователей, дающий Еполне однородные ре -

зультаты.кроме того он до некоторой степени объективен, так



кан исоледувщик может слышать запах эфира в момент выведе -  

ния его легними.

Метод деШКЕ, паи и ряд других методов /д ех о л и н , сахарин, 

оернокиолая магнезия и д р . /  имеет ту отрицательную сторону, 

что он овязан с оубиективизмом со стороны иопытуемого на ба­

зе чего делается определение, с другой отороны ряд других по­

ложительных качесть заставили нас остановиться на этом мето­

д е .  во-первых его простота и доступность, полная безвредность 

для организма при ооторожноы введении /оп асн ость  паравеноз- 

ннх попаданий в подкожную клетчатку , дающая явления местного 

н й ф ° з а / ,  ^о-вторых он давт возможность по данным КОХА, НАДЕ- 

РА и ДЕШКЕ определить начальные формы недостаточности оердца, 

при отсутствии видимых клинических симптопов.

Вое исследования производились нами в уоловиях основно­

го обмена утром, натощак,

ИооледоЕание минутного объема по методу ГРОЛЬМАНА произ- 

еодилооь, кан и большинством других исследователей^в сидячем 

положении, перед определением испытуемые в течение часа 

лежал на кушетке или кровати в лаборатории^где производился 

опыт, потом садился в расположенное рядом кресло или сту л , 

где находилоя без движения еще минут д вадц ать , После этого 

иопытуемому вводился загубник , зажималоя ноо и он- в течение 

нескольеких минут дышал через клапаны в наружную атмооферу. 

затем производилось определение потребления ниолорода по 

опоообу душ аС“Х&Ш$НА “ собирание воздуха в мешок в тече -  

ние 3-х  минут. Болед за  определением потребления ниолорода 

делалось определение артериализации к р о е и , -  то есть ноличест- 

вД кислорода поглещаемого одним литром нрови по ацетилено-
$fTU>2o а.

вому методу ГРОЛЬМАНА. Принцип к о т о р о е  заклю чается , как опи- 

оано выше, в определении минутного обиема по данным потреб -



лекия киолорода в минуту и поглощений киолорода одним лит­

ром крови.

Поглощение киолорода кроЕью определяется по результа­

там анализа двух газовых проб,берущихся одна пооле другой 

во время дыхания испытуемым из небольшого резинового бал -  

лона-, заполненного омесью ацетилена, кислорода и атмосферно­

го воздуха .

На основании анализа проб на содержание киолорода 

(0 2 ) ,  углекислоты (с о 2) и ацетилена CgH2 ) ,  по ореднему на­

пряжению ацетилена в период времени между взятием двух проб, 

данному барометрическому давлению и коэффициенту абоорбции 

ацетилена, вычисляется количество этого г а з а ,  поглощаемое 

одним литром крови. Затем умножая эту величину на отноше -  

ние разности в процентном содержании кислорода в первой и 

второй пробе н соответственной разности в содержании ацети­

лена, мы определяем количество киолорода, поглощаемое одним 

литром крови. И наконец, деля величину поглощения кислоро­

да за  минуту на количество кислорода поглощаемое одним лит­

ром крови, получаем конечную величину минутного об"ема в 

литрах .

Получив этим путем данные об исходном уровне минутно­

го об"ема, испытуемый онова в течение получаса лежал на 

кровати, затем мы его подвергали в течен и й .20 минут, за  

исключением грелки , которая давалась на Зо минут, местному 
термичеокоыу воздействию.

Мы в овоих исследованиях проводили местное термичес - 
кое воздействие в виде холода или теп ла .

Наблюдения над действием холодового фактора производились 

при помощи холодной еодяной ванны температуры 1 2 °-1 4 °  на 

левую ногу , которая погружалась до голеностопного оустаЕа



на go минут.
меотное термическое воздействие тепловым фактором про- 

водилооь в различных вариациях,  а именно:

1 .  Горячая водяная ванна ,  которая применялась исоле -  

дуемому также, как и холодная -*•погружением левой ноги до 

голеностопного сустава на 20 минут. Температура воды чаще 

была в пределах от 45° до 5 0 ° ,  причем постоянство темпера- 

туры воды все время контролировалось термометром и поддер­

живалось добавлением горячей воды.

2 .  грелка на область печени, которая накладывалась 

на зо минут. Температура грелки была такой , чтобы помещен­

ная на живот через слой белья не даьала болевого раздраже -  

ния.

3 . Диатермия на область печени, которая прим ш тсь  в 

течении 20 минут.

Пооле одного из опиоанных температурных воздействий 

основа проводилась определение минутного об''ема сердца точ­

но таким же образом, как и до температурной н агрузки . Как 

при первом, так и втором заборе пробы производился счет 
пульса ,

Во всех случаях перед определением количества цирку­

лирующей крови и скорости кроветока испытуемый в течение 

часа лежал спокойно в п а л а т е ,  затем уже приступали к иссле­
дованию.

Количество циркулирующей кроЕИ определялось по мето­

ду МАРКОВИЧА, достоинство которого было описано Еыше. По 

МАРКОВИЧ определяют натощак сахар в крови (в зяти е  крови из 

пальца производится оахарной пи петкоА* .после укола обычной

одят в локтевую вену ю о м . э 4031; раствора  

глюкозы и вторично определяют сахар в крови точно через  две



и через четыре минуты после введения глюкозы, счи тая ,  

что введенный раствор глюкозы полностью распределяется 

в крови в течение ДБух минут к остается без изменений 

от двух до четырех минут, мы на основании своих наблю­

дений также, как и доктор РОЗЕНЕЛА.^^ клиники проф.Б.П. 

КУШЕЛЕВСКОГО, нашли, что глюкоза распределяется в крови 

у большинства иооледуемых в течение одноь или 1^-х ми -  

нут, а к концу второй минуты количество сахара в неко­

торых олучаях начинает уже уменьшаться. Исходя из этих 

наблюдений, мы неснольно изменили порядок последования 

тем, что кровь из пальца для определения сахара в кро­

ви пооле введения глюкозы, брали через одну минуту,че­

рез две и через четыре минуты. Определение оахара е кро­

ви проводилось по методу XATE^JUcPH-IIEHq^HV.

После этого испытуемого подвергали тому или иному 

виду термического воздействия в течение указанного вы -  

ше времени, затем снова проводили забор крови из пальца 

для определения в ней с а х а р а .  После этого танже вводи­

ли в локтевую вену ю с м . 3 4с $ раствора глюкозы и сно -  

ва брали кровь из пальца на сахар через одну, две и че­

тыре минуты пооле введения глюкозы. В дальнейшем,путем 

составления двух уравнений с д в у м я  неизвестными; вычисля­

ли количестве циркулирующей крови до нагрузки температур­

ным фактором и пооле н ее .

Скорость кроветока в малом кругу кровообращения 

определялась по ГИТШГУ, а в большом кругу по опоообу 

ЛЕШКЕ» исследование проводилооь следующим образом.

Пооле часового пребывания е постели, в условиях 

полного покоя, иоследуемого знакомили с запахом эфира,



затем в локтевую вону вводили в течение 1 -4  оокунд 0 ,2  -  
-  0 ,£  о м .3 эфира с 0 ,5  с м .3 физиологического р аствора , ко -  
мент введения эфира с*мечался пуском секундомера. Момент 
появления запахАэфира отмечался остановкой секундомера.
Затек ,н е  вынимая иглы иэ векы,оыогуо вводил» X о м ,3 50 £

- » т

yeoiBupa хлористого кальция, v w  также оимечал^о* пуоком 

оекундомера, е момент ощущения *епла или легкоВо жжения

на языке фиксировался остановкой секундомера. Первые цифры 

характеризовали эфирное время, т . е .  окорость кровотока в ма­

лом кругу , в»орые цифры характеризовали кальциевое время,

*о еоть скорость кроветока в больном кругу кровообращения.

О точки зрения технической правильности наших исследо -  

в&ний минутного обкома сердца, количества циркулирующей 

кроьи и скорости кроветока можно отметить, что наши данные, 

по сравнению с данными д руг .х  авторов,сушестьенных отклоне -  

ний не давали . Кроме тоге некоторые исследования, сделанные 

у одного и того  ке  человека в пределах иеовольеких д н ей ,тоже 
и* имели больших уклонений.

Так средник # колеоаний минутного сб"ема сердца не 

превышал <5-7 $>, этот  £ уклонений являетоя вполне допустимым. 

Некоторые авторы, в частности ТШЬМН из клиники ЭШШНГЕРА, 

допускал $£ колебаний для минутного объема сердца в пределах

+ 10 ммллер и капоот из клиники ЛАНГА имели fL колеба -  

ний равным 7 £ .  что касается  количества циркулирующей к р о ­

ви и скорооти кроветока , то колебания в отдельных наблю­

дениях у одного и того - ж е  исоледуемого , также не бы -  

ли велики и считаются вполне допустимыми в р аб о те .



Ш * Г Л А Ь А. ,

СОБСТБШЕЫЕ НАЕВДЕНЙЯ .

Боеги нами бьшо обследовано 21 8>человек . Из них 

мужчин 92 человека , женщин 126 человек . По возраоту 

больные распределялись от 1$ яи*т до бе л е т .  По роду за -  

нятий -  ято были люди различных профессий интвиаектуаль- 

иого и фиокческого труп а . По характеру заболеваний -

-  преимущественно больные о о ерд е ч но- со оу де от ыми ъабояе -  

ваниями в стадии недостатсчнос^г  первой,  второй и третьей  

слепени. Для контроля брали здоровых людей -  (с»уденты 

Мединститута,  сотрудники кииники и «ольные клиники не 

страдавшие «амимеванмям» сердечно-сосудиотой системы), 

аоо «аолвдения производились нами в условиях острого опы­

т а .

изучение местного температурного фактора не кинутный 

и систолический оо*ем било проведено у 80 «неловок, ьоего  

опытов было поставлено 169 ( 318 определений и . о . с . ) ,  из 

них с холодавым фактором - 5 2 , о горячей ножной ванной -•

-  4 0 , о грелкой -  &?, о диатермией -  30 опытов.

де,.отвие местного температурного фактора на количест­

во циркулирующей крови мы исследовали у 73 человек , опы­

тов было поставлено 147 ( 294 определения), причем с хо -  

годовым фактором проведено 42 опыта, с горячей ножной 

ванной -  Ь4 , о грелкой 3 7 , с диатермией -  34 опыта.

Блжянио местного температурного фактора на окорость 

кроветока исследовали у 05 человек . i>oei’o было поставлено 

174 , п-ыт<2ц  ( 348 определений), из них с Холодовым факто­

ром -  58 , о горячей ножной ванное -  38 , о грелкой -  З е ;  
о диатермией 37 опытов.



распределение сердечно-сосудистых оольных по степеням 

недостаточности мы проводили соответственно общепринятой 

классификации профессора г .Ф .  ЛАНГА.

К иервой о»епенм, называемой латентной , относили боль­

ных у яиторьа. недостаточность кровообращения п р о я в л я л а с ь  

х о л ь к о  ори y&oote одышкой, оыожрои у.омляемосжью и сердце­

биением. гемодинамика,функция других органов и обмен вешвсть 

с этой стадии недостаточности в покое обычно нб были нару­

шены, но трудоспосооность этих больных была уже понижена.

К второй степени недостаточности кровообращения относи­

ли больных с выраженной постоянное одышкой, тахикардией, 

увеличением сердца, застойными явлениями в легких или в 

большом кругу кровообращения, имеющих увеличенную цечбкь, 

отеки на ногах и т . д .  гемодинамика, функция других орга -  

нов и обмен веществ у этих больных были нарушены при покое 

и трудоспособность их значительно понижена.

К третьей  степени, или дистрофической стадии, по выра­

жению GTPAjiiJiiCKo, относили таких больных, у которых были обна­

ружены стойкие вторичные изменения цианотической индурации 

выражающиеся например в сердечном циррозе печени. Иными сло­

вами к з -й  стадии отьосили таких больных, у которых явления 

недостаточности кровообращения были выражены в резкой форме, 

где были обнаружены стойкие изменения обмена, нарушение 

функций и структуры воех органов и тканей и наблюдалось 

необратимое нарушение гемодинамики. Трудоспособность этих 

болььых была окончательно потбряна.

Переходим к изложению полученного м атериала, ьесь  каш 

материал представлен на таблицах и диаграммах.

мы в своей работе на приводим историй болозки, чтооы 

»е "увеличивать ее обкома, кроме т о г о ,  в этом не было и ооо- 

бой надобности, ибо вся наша работа  проводилась в условиях



острого опыта и все больные подбирались из клинического
м а т е р и а л а  с  н а и б о л е е  т и п и ч н ы м и  п р о Я Е л е н и я м и  т о й  и л и  и н о й

о т е п е н и  н е д о с т а т о ч н о с т и  н р О Е о о б р а щ е н и я , и Е с е г д а  п р и  у с л о е и и

нормальной температуры больных.

влияние местн. Первые таблицы указывают влияние холодового темпе- 
зодян.ванны
* 12-14 . ратурного фактора на минутныи об"еы сердца (посред­

ством указанной ьыше ножной водяной ванны температуры 1 2 -1 4 ° ) ,  

Который был оболедоЕан у 52 человек. При этом из числа обсле­

дуемых 11 человек были без какого-либо поражения (0./1дечно- 

оооудистой системы, вполне здоровые, Ю человек с недостаточ­

ностью кровообращения первой степени; 21 человек -  о недоста­

точностью кровообращения ЕтороЙ степени и Ю человек с недоста 

точностью кровообращения третьей степени.

На 1 - й  таблице п р е д с т а в л е н ы  данные д е й с т Е И Я  местного хо­

л о д о в о г о  ф а к т о р а  н а  минутный об"ем с е р д ц а  у з д о р о Е ы х  людей.

рассматривая эту таблицу видно, что в 9 случаях из ц  

обследуемых наблюдалось увеличение минутного об"ем а. В одном 

случае ( ю )  минутный об"ем остался без изменений и в одном 

(б )  мы получили небольшое уменьшение минутного об"ема сердца . 

КоАебания минутного об"ема сердца достигали в отдельных опы­

тах от -  5 % до + <?й В среднем он увеличивался на З о ,5  $>. 
систолический об"ем сердца изменялся соотьетственно минутно­

му об"ему, в среднем он увеличивался на 2 8 ,5  ^.Потребление 

кислорода в минуту тоже повышалось у воех исследуемых, (Ьроме 

б и ю) гд е ,н ао б о р о т ; было уменьшение потребления кислорода, 

в среднем потребление кислорода повышалось на 18 % .

Эти данные доеольно отчетливо говорят , что у здоровых



ТАБЛИЦА. 1 .

Изменений минутного об"ема сердца у здоровых под влиянием холодной ножной ванны t.+ ll~ l4 0

it л ФАМИЛИЯ В 0 3 -
раот

диагноз R  опыта после опыта $  измен»
М.0 . 0  .

# измен.
С . 0 . с .

измен.
потребления

02пульс М .ОА. С *0 «с . Потр. 
02 в
1М.

пульс

________ j

м ,о .с Т С. 0 . с . Нотр. 
02 в 
1 мин.

1 . Зас-на 19Д. Здорова 65 4 ,2 64 268 65 5 ,8 89 319 + 38# + 39# + 19#

2* Л-ьа 22 Г. . И , 70 3 ,0 44 215 72 4 ,2 59 268 + 40# + 34# + 24#

3 . В-на 21Г. — И — 60 3 ,5 58 195 62 4 ,6 74 232 + 81* + 27# + 24#

4 . С-ва 20Л. — II — 64 3 ,8 59 180 65 4 ,8 74 221 + 26# + 25# + 22#

5. р -ва 19®. 72 4 ,2 58 254 74 6 ,0 81 329 + 43$ +40# + 29#

б. Щ-ДИЙ 25Л. 68 4 ,2 61 215 68 4 ,0 58 210 - 5 # -  5 # -  2 #

7. д -в з 20Л. 66 3 ,5 53 180 66 5 ,2 78 237 + 48# + 47# + 31#

8. М-ний 22Г. 62 3 ,7 59 193 62 5 ,0 80 235 + 35# + 35# + 21#

9 . К-ва 211’. -.И-, 66 3 ,7 56 172 68 4 ,7 69 203 + 27# + 23# + 18#

10«. р -к 23 Г. - И , 60 4 ,4 73 240 60 4 ,4 73 238 + С # + 0 # -  0 ,9 #

11. Б-в 21Г. . N . 61 3 ,6 59 216 62 4 ,4 71 243 + 22# + 20# + 12#

+20,5 # +28 ,5  # + 18 #



людa t  действие холода на ногу вызывает чаще увеличение 

минутного и оистолического об"ема оердца и повышенное 

потребление ниолорода. Наши результаты не раоходятоя и 

подтверждают аналогичные наблюдения проводившиеся ПАРИНЬШ, 

ПОЛОСУХИНЫМ И ЧЕРНИГОБСНИМ о воздействием холода на руну у 

здоровых людей , где танже оыло получено, под влиянием хо -  

лода увеличение минутного объема сердца доходившее до 36# 

Вторая таолица показывает изменения минутного и он -  

отоличесного объема оердца.под влияниеи х о л о д о е о г о  фактора, 

у Оольных о заболеваниями оеидечно-оооудистой оистемы в 

первой стадии недостаточности кровообращения, преимущест­

венно имеющих митральные пороки и кардиооклероз, Здеоь в 

8 случаях из ю  оболедуемых мы наблюдали также, как и у 

здоровых, увеличение минутного и оистоличвоного об"ема 

оердца. £ двух случаях (3  и 9 ) у больных о митральным по -  

роком мы получили уменьшение минутного и оистолического 

ооиема оердца. Процент колебания минутного об"ема был в 

пределах от -  ц«б до + в ореднем увеличивался на 20,8? 

Систоличеокий обием увеличивался в среднем на 2 6 ,3  

Потребление кислорода в одну минуту в 8 олучаях было по -  

вишенным, а в 2 - х ,  соотьетстьенно уменьшению минутного и 

сиотоличеокого обнеыа, понижалось, В ореднем потребление 

каодорода повышалось на 18 ,6  # ,

Таблица третья показывает действие холодового раздра­

жения на минутныи и оистояическнн об"ем оердца у 21 боль- 

ннх о различными гооажвыиямя сердца второй отадии его 

недостаточности, Здеоь в двух наодюдааных олучаях ( 2 и 

12) мы получили небольшое уменьшение минутного объема оерд­

ц а . Больные, давшие уменьшение минутного об^ема^ы ли о 

типичными проявлениями комбинированного порока митрально-



ТАБЛИЦА. 2 .

Изменения минутного об"ема оердца при недостаточности кровообращения первой, степени лед
влиянием холодной ванны t°  11-14°,

а  >4 ФАМИЛИЯ Воз­ диагноз А° опыта После опыта $ измен.
М .0 .0 .

$ измен. $ измен, 
потр еб .02раст

пульс .
Г

м . о . с .
/

С .0 . с . Потр. 
02 в
НИН.

1
Пульс  ̂ |С # | С • 0 чс 

\I
Потр.
02 в

1 МИК.

С «0 »с «

1. К-ва 29Л. Недостаток. 
митр.клап. 68 3 ,6 52 180 70

1

5 ,2  ! 74
1 240 + 44$ + 39$ + 33$

2 . сах-в а 28л . _ it _ бб 4 , 0 61 215 66 5 ,8  ; 87 269 + 45$ + 42$ + 24$

3 . Сок-ва 35Г. _ и_ 67 4 , 0 59
•»

203 67 3 ,8  ; 56 189 -  5 $ -  5 $ -  7 $

4 . Л-в 58Г. Кардиоскле­
роз 54 2 , 9 53 162 55

1
4 , 2  J 76 197 + 45$ + 43$ + 28$

5 . Н-ва 39 Недостат. 
митр«клапана 63 3 ,7 58 16g 65

1i
5 ,1  | 78 • 203 + 38$ + 34- $ + 25$

б» щ-ва 32 . и . 70 3 ,2 45 170 70 4 , 1  ! 58 211 + 28$ + 29 $ + 24$

7 . КР-ва £4 Сужен«лев,вен 
отв . и недо­
стат .митр, 
клапана

68 3 , 4 50

\

180
i .

70

11\
1

5 , 3  I 75 

|

239 + 55$ + 50$ + 32$

8* М-Еа 25 Недостатокн. 
митр .клапан. 72 3 ,4 47 193 73

11
4 , 4  ! 60 

1
217 + 29$ + 27$

|
+ 12$

9* Н-на 27 • СУжен ,лев ,вен  
отв . и не­
достаточн . 
митр .к л ап , 67 3 ,6 44 202 69

11111
Р ,2  J 46 

1
193 -  11$ -  4 ^ ** У* -  4 $

1 0 » Г Е -Е 61 Кардиоскле­
роз . 70 3 ,2 45 187 72

i1
4 , 5  j б£ 

1
223 + 40$

1
+ 38 $

1
+ 19$

11 среднее "• + Я0,8£ ' + 26 ,3$ 1 + 1 8 ,6 $



ТА.БЛШ1А. 3

Изменений минутного ооиема сьрдца под влиянием ванны _£.° 12 -14°  при недостаточности 2-й степенн

-------- -
» »

— ■------— ——
Воз- до опыта После опыта Ц и зм ен .

iM П
измен.Л Л Л £ измен,

п /п . фамилий paci диагиоэ |
1
пульс М.0 .0 0 ] с *0 .с  •

1
Потp.Op 
Б A M .

пульс M « 0 4 0 о 0 . 0 . 0 . Ноту.Оо 
в 1 м.

м »и«и « v* • U « w
в 1 м.

1 . X -  ьа

—— —

39 комбинированный 
митральный по­
рок „ 69 3 ,7

!111
! 53 166 73 5 , 0 68 210 + 35 % +28 Ц + 27 $

2 . И-ва 21 коаоинмро- 
ван «миткаль ы .по-, 
рок. 68 3 , 2 4. 471 155 70 3 ,0 42 149 -  6 * -  10 % -  4 %

3» Г-на 26 . м .  . п . 73 3 , 0 1 41I
A A

164 78 3 ,9 «So 193 +30 £ + 22 1> +18 t

4 . ст-ва го _и_ „ " — 70 3 ,1 ! 44  1 164 74 4 , 2 56 202 +35 % + 27 * +23 <f,

5» Х-а 49 Сужен.и н едост .  
аортал.клап. и 
недостат.митраль  
клапана

.
64 2 , 5

111\
| 39 182 70 4 , 2 60 230 +68 £ + 53 £ +3 i i

б . Кл-н 63 Кардиооклероз 58 3 , 9 i 67 180 63 5 ,0 79 215 +28 £ + 18 * + 10 1°

7 о К-н 52 _н_ — и— 60 4 , 5 i 75 210 65 6 , 0 92 242 +33 £ + 23 £ + i5  a

8 . а-в
Л
48 Нвдоота т .а о р т а л , 

клапанов 61 2 ,5 | * 167 66 3 , 6 54 203 +44 £ + 3 i  a +27 f

9 . куп-ва 36 Комоинированныи 
митр .порок 71 3 ,2

1 1 
J 46i 159 75 4 , 0 53 189 +25 £ + 18 $6 +18 *

10 . Г" в 37 комбипир.митрал. 
порок 68 3 ,6

»
I 53 
»

162 73 4 , 9 67 200 +36 # + 26 # +23 *

11 . С-в 41 Комбинированный 
ыитральныи порок 56 3 ,5 i 62i 167 60 3 , 9 65 107 + 11 + 6 / 6 + i i  i

12 . т-йая 33 - И — —И — 65 3 , 4 ! 52 1 202 66 3 ,2 48 197 -  6 Зь -  7 a -  4 ft

1 3 . 1 -ва 27 аедост .ми тральн 
клапанов 68 3 , 5

V

i 51 146 70 4 , 7 67 193 +34 ji +31 5ь +32 %

14 •

15 .
1 6 .
17 .
18 .  
1 9 .
20*

2 1 .

О'Ь'д.

К-ва 
К-На 
Ь-ьа
U-L
С“ва
Е-н

3-ыа

31

f?n

39
32
42 
28
43

42

комбини^ .митрал , 
порок

— »»— — I»—
_ И _ -II —

- f i -  
—II —

аимбин .асртальн 
порок ,
ко^бин #«.итральн 
порок

58
65
70
67
60
70
75

64

3 .0
3 ,2
3 . 9
4 . 0  
2 , 7
2 . 9
3 , 5

fk

3 , 4

i 51
! 47
| 55
! 5 8  

45  
1 41
i 46 
I
1 53  1

139
183
166
223
182
159
163

195

63
66
74
72 
62
73 
ЬО

66

4 . 0
4 .0
4 .8
5 . 6
3 . 6
3 .7
4 .9

4 .7

63
60
65
77
50
50
61

71

167
231
2о5
273
223
193
217

249

+33 £
+25 jo
+23 jb
+40 £ 

+ 33 jb 
+27 i> 
+40 £

+38 5ь

+23 Jb 
+25 >
+18 jb
+32 5Ь 
+20 5ь 
+22 5fc 
+32 i>

+34 56

+20 £
+26 %
+23 *>
+22 $ 
+22 5ь 
+21 5ь
+33 $

+27 ifc
• M 
1

* * **
Среднее +30 1* +22,9 £ 20,3



го клапана к по характеру течения болезни они ни чем не 

отдичалиоь от других больных этой группы, в других 1 ©-ти 

случаях наблюдалооь под влиянием холодной водяной ванны 

увеличение минутного объема. <pf> изменений минутного об"ема 

оердца кодеоалоя в отдельных случаях от ( -  6 36 до + 68 <f> ), 

в ореднем увеличивался на зо <£.

сшетоднчеоиий об"ем оердца и потребление киодорода в 

одну минуту изменялись соответственно изменению минутного 

об"ема, т , е в увеличивались при увеличении минутного об"ема 

и уменьвалиоь при уменьшении е г о .  в ореднем оиотоличеоний 

об"ем оердца увеличивался на 2 2 ,9

на таблице 4-й  предотавлены изменения минутного и ои -  

отеличооиого об*ема при воздействии холода у больных о раз -  

личными поражениями оердца в третьей стадии недостаточности 

кровообращения. Здесь также наблюдается картина аналогичная 

разобранным выве трем таблицам, а именно, в 8 случаях не ю  

обследуемых наблюдалооь отчетливое увеличение минутного и 

оиотолического об"ема. Лишь в 2- х  оду чаях ( 6 , б) мы подучи -

ли изменения минутного и оиотолического об"ема в оторону

уменьшения ( один б-ной о комбинированным митрадьны*пороиом 

и один о кардиооидерозом). Колебания минутного об"ема оерд -

ца в отдельных олучаях были от -  1б % до + е,Щ в ореднем

минутный об"ем оердца увеличивался на ? ? .б  Оистоличеокий 

об»ем в ореднем увеличивался на 28 ,2  Потребление кислород 

в 1 минуту в ореднем повышалось на 22,8  36.

Весь материал по минутному об"ему оердца п р ^ о т а в д е н  -  

ныи на 4-х  таблицах и более наглядно на диаграмме Jf 1 , до -  

вольно отчетливо показывает, что как у здоровых так и у боль- 

инх о поражением оердечно-оосудиотои сиотемы^под влиянием



И з м е н е н и я  м и н у т н о г о  о б " е м а  с е р д ц а  п о д  Е л и л к и е м  в а н н ы  0 1 2 - 1 4 ' *  п р и  н е д о с т а т о ч н о с т и
2 ~ е а  с т е п о и к

Н X • Б 0 3 - д о  о п и т а п о с л е  СП!J T a и з м е н ,  
м . о . с .

* ИЗМ в и з м е н . 
п о т р е б .

° 2
П/И ф а м и л и я р а о т д и а г н о з п у л ь с «о . с . С .  0 .  С .  | П о т р  , 0 £

В 1  М.
п у л ь с И . 0  . с . с . о . с . l l O T p . 0 , ,  

1 i i .

С в V- • С

1 . 3-  в а 3 7 C y i ^ e H V l i  н е д о с т а ч 1 
ы и т р а л ь н . к л а п а  -

н о в . 7 1 2 , 1 2 8 1 3 9 8 3 3 , 5 4 3 1 9 2 + 6 6  # + 5 4  % + з е  %

2 . щ -  и 4 3 СУ^еТГГТа й е д о с т а т  
ы и т р а л ь н . к л а п .  и 
с к л е р о з  л е г о ч .  
а р т е р и и 7 0 2 , 8 4 0 1 9 3 7 9

А

3 , 6 4 3 2 3 9 + 2 8  # + 12  * 2 3

2 . О - в 6 9 К а р д и о с к л е р о з 5 6 2 , 3 5 1 1 4 3 5 5
А А

2 , 8 5 0 1 3 8 -  3  % - 2 Jt -  3  *

4 . Е -  в а 3 9 С т е н о з  и н е д о с т .  
а о р т а л . ь л а п а н . 7 5 3 , 2 4 2 1 6 2 8 9 5 , 4 6 0 2 1 6 + 6Э % + 2 4  £ + 3 5  %

4 5 . 1>“ К 4 5
Л

fcu* fc. о&
С т е Е С з ^ и '  ь е д о с т а т  
м п т р а л ь н . ь л а п а н . 
и  н е д о с т , с - р д е ч н  
м ы ш ц ы .

•

6 0 2 , 4 4 0 1 7 7 6 1 2 , 0 3 2 1 6 2 -  1 6  £ 2 0  jfe -  & %

6 « Т - в а 3 7 CTortOU Ue&no £&и+&<сги
6 1 2 , 6 4 4 1 9 3 6 5 3 , 3 5 0 2 3 7 + 2 7  £ + 1 3  % + 2 2  £

7 . Л - з а 4 6 С т е н о з  и в е д о с т а т  
а о р т а л . ь л а п а н . 7 4 2 , 0 с о 1 8 2 8 4 4 , 0 4 7 2 4 3 + 5 4  j t + 3 4  £ + 3 3  %

8 . Г - Б 3 1 С Т в и о а ^ и  н е д и о т .  
м и т р а л ь н * ь л з п а н . 5 7 1 , 8

*

3 1 1 7 7 6 5 2 , 4 3 7 2 1 3 + 3 3  £ + 1 6  % + 2 0  $

0* Ч—и £ 6 — — и _ 5 6 2 , 2 3 9 1 8 7 6 5 3 , 6 5 5 2 5 9 + 6 3  % 4 1  £ + 3 5  £

1 0 . Ы-В 4 4 — »»— — Н — 6 0 2 , 3 3 8 1 6 7 6 8 3 , 6  

— — ——-----

5 3
п

2 2 3 + 5 6  ^ + 3 9  i + 3 3  £

Среднее + £7 ,0  23 ,^  % 1 22 ,8  $



меотного термического раздражения холодом в виде водяной 

ваивы температуры 12 -  14 даваемой в течение го минут 

на одну ногу , наблюдается в болышнотве олучаев увеличе -  

кие минутного и систолического об"ема с соответственным 

повывенвем потребления ииолорода в минуту.

диаграмма If ь

Анализируя весь материал можно отметить, что минут- 

ныв об"ем оердца, сод влиянием температурной нагрузки хо­

лодом, увеличивается . При этом при недоотаточнооти крово­

обращения первой и второй отепени большой разницы оо здо­

ровыми отметить не удалооь и лнвь при недоотаточнооти 

кровообращения З-В отепени эта разница отановитоя замет -  

ной (здоровы е-30 ,5  # ; прв , -  30 ,8  * ; прв Hg-Э о  % в прв

Н8 -  87 ,в 4 ) .

что касается  свотолвчеоного об»«ма о е р д ц а ^ у  здоро­

вых людей под вдвянием холода он увелвчивается б ольве , 

чем при недоотаточнооти кровообращения той или иной ото- 

пени, у здоровых людей систолвческвй об"ем оердца в сред­

нем увеличвлоя на 2 8 ,5  при недоотаточнооти оердца



1-fi отепени на 2 6 ,8  ври недостаточности кровоооращения

2 - в отепени на 2 2 ,6  при недостаточности 8-й степени т

норме оердце достигает увеличения минутного об"ема оердца, 

главным образом, за  очет усиления оиотолического об"ема. 

Больное оердце, водедотвие оодабления контрактильной опоооб- 

ноотн оердечвов мышцы, увеличивает минутный о с е й  оердца не 

уоилением оиотолического оо"ема, а учащением ритма ( до 

извеотного предела не оольше 160=180 в 1 минуту) по рефлек -  

оу БЕЙНБРЩЩА.

Потребление кислорода в наших наблюдениях повивалось 

параллельно нараотанию отепени недоотаточнооти кровообраще­

ния; здоровые -  18 $ при - 18 ,6  * ,  при Hg -  2 0 ,8  g ,  при

Ка -  2 2 ,8  В связи с этим интересно отметить, что наолю -  

деивямв А.М.8ИСЛИНА. из клиники проф. Б.П.КУШЕШЕВСКОГО было 

показано, ч т о , , в  оостоянии гипоьйии, возникающей при недо -  

отаточнооти оердечно-оосудиотой системы, гемоглобин отдает 

бодьвее количество киолорода, чем в соотоянвв компенсации". 

Автор навел, что по мере нараотаыкя декомпенсации ородотво 

гемогдооана в кислороду оолаоевает и становится возможным 

Оодьвее оовооождение га за»  Оолабленне связи гемоглобина о 

киодородом происходит благодаря сдвигу ннолотно-щедочиого 

равновесия в сторону ацидоза и интрамолекулярного изменения 

гемоглобина и отромы эритроцитов. /ЗИСДИН/^*).

наблюдения- над изменением количества циркулирующей кро­

ви , под влиянием холода на одну ногу , были проведены у 42-х 

человек0 из них 6 человек - ^bpoBuej 9 человек с забодева -  

ив%ци сердечно-сооудиотой оистемы в 1-й  стадии недоотаточ -  

нооти кровообращения, 12 человеи о заболеваниями о е р д ц а  при 

недоотаточнооти 2 -*  отепени и 15 человек о заболеваниями 

оердца при недоотаточнооти вровоооращения 3 -а  отепени*

2 8 ,2  Ц » Это и понятно, т . к .  по данным КРОГА.



Изменения количества циркулирующей кроЕи у здоровых при ванне 

_£_° 12“ 14 °

X  № Воз­ ДО ОПЫТ8 -1 после опыта <**>3 изме-
П/п. фамилия раст ! Диагноз Ьес общ *кол. кол .на 

1 к г р .
общ .колич . кол .на 

1 к г р .
пения

_ ___ 1 •*
1 —

1 . Ш - в 24 !ЗДоров 6 6 ,4 5521 83 6177 03 + 12 %
%+

2 . £ ~ в 21 \ ^ и«. 6 9 ,7 5998 86 6275 90 + 4 ,6  io

з . К - в 32 — И — 56 ,1 4493 80 5194 92 + 15 £ \
4 . Р - н 29 . — н« 7 1 ,2 5797 83 5697 80 - 4  £ 1

5 .
*

г -н 27 1 —II — 6 6 ,2 5938
в

87 5734
*

84 - со N*

6 . х - ка 19 1 — II 4 9 ,3 3897 79 4439 SO + 14 £

— —— —  — —.

Средн. + 6 ,3  %



• во -

Таблица g- я  показывает дейотвие холода на количеотЕо 

циркулирующей крови у б здоровых о у с е в т о в .  Иа этой таоди -  

цы видно, что в 4 -х  случаях наолюдадооь увеличение коли -  

чеотва циркулирующей крови пооле приема ванны, а в 2 -х  олу-

чаях ( 4  и 5)~уменыяение.
*

Итак, у здоровых изменения при воздействии холоде в 

оодьвинотве олучаев оыди направлены в оторону увеличения 

кодичеотва циркулирующем крови, выравивпиеоя в среднем на 

6 ,3  £ ,  при кодеоаыиях от -  4  % до 1б <f>.

на таодице 6 видно, что дейотвие холодной ножной ванны 

на количество циркулирующей крови у сольных с недоотаточ -  

ностью кровообращения i -М отепени в части случаев выразилось 

уменьшением количества циркулирующей крови, а в части , на -  

оборот, увеличением количества циркулирующей крови, bee изме­

нения количества циркулирующей крови, танже, как и у здоро -  

вых в среднем были направлены в сторону увеличения на 6 ,4  $ 

при колебаниях в отдельных случаях от -  До + 28 1».

Таблица 7-я  иллюстрирует данные действия той же холод­

ной ножной ванны на количество циркулирующей крови у больных 

с недостаточностью кровообращения 2-й отепени. Здеоь холодная 

ванна в 7-ми случаях вызвала увеличение количества циркули -  

рующей крови, в 2-х  случаях ( 6 ,  ю )  дала уменьшение коли -  

чеотва циркулирующей крови и в 3-х  олучаях ( 1 ,4 ,8 )  не наблю- 

далооь никаких изменений. Все колебания количества циркули -  

рующей крови были в пределах от -  1© f> до + 20 в среднем 

выразились в увеличении массы крови на e , e

На таблице 8-2 предотаьлено дейотвие холодной ножной ван 

ны на масоу циркулирующей крови при недостаточности крово -  

обращения Е-й отепени. у этой группы больных мы получили в



Bi -
ТАБЛИЦА, a .

Изменения количества циркулирующей крови пид влиянием ванны £_° 1£-14 0 при недостаточности
I -и  степени

а  £ 
п /п . фамилия

Воз­
раст

1 . ф-н 53
.. »
2 . Б-2 81

3 . Кр-ва 34

4 . щ - в а 32

5 . С-ский 31

6 . Н - в а 59

7 . Д-ва 52

8 . д -в а 27

9 . С-на 25

Диагноз Ь е с
До опыта
общее колич .i Колич . на 

j 1 к г .

После опыта 
Сбщее колич. Колич. на 

1 к г .

5? изменений

1
Кардиосклероз

комбинирован­
ный митральн. 
порок

_ II _ _п_

цедостаточн . 
митрал .клапа­

на

_ и _ _ *< _

кардиосклероз

_ н _ _ и _

комбинирован­
ный митральн. 
□орок

Недостаточн.
ыитральн.нлапа-
на

5 0 .0

4 8 .2

5 0 .08

4 9 .8  

5 4 ,6

6 9 .0

4 9 .3

5 0 .0

5 7 .0

5555л  ̂  ̂̂

4597

5000•А

487£

8763

4100

4600

4124

3920

111 5000 100 \ -  11 £

95
11

1
5882

111
i 122 
1

+ 1*3 CD >a

99
11111

5971 ! 119
1
1

+ оCM

97

1111»|
4395

А

1

; 86 
1

- lo  i>

69
111|

4427 i 81 + 17 <fL

6 9 ,5 11( 4000 j 67 - 4 Jt

94 ,0
1
1
11|

369В i 76
ii

* 25 £

8 2 ,4
1I
111|

4100
i
i 82 i i i

- 0 ,5  %

68
11
\111

3740

i
\

65 - 4 $

1
Среды •

ii + 6 ,4  ft



t  о оИзменения количества циркулирующей крови под влиянием ванны 12-14
при недостаточности 2 - и степени

й X 
Е/П. фамилия

Воз- 1
диагноз { в е с

11

До опыта После опыта % измене]уаот общ.кол. кол .на  
1 к г р .

Общее кол . нол. на 
1 и гр .

1 • К -  ва 62
1

Кардиосклероз | 4 6 ,2 5970
*

129 5975 129 + 0 £

2 . £ -  ва 57 j 4 9 ,5 0
1 «1комбинирован. i 

ыитральн.порок 55,2
1 л *

4597 92 4954
А

100 + 19 $

3 . С -  в 41
4426 80 5416 98 + 14 #

4 . i  -  на 59 К ардиосклероз ' 8 7 ,3  
1

недоотаточн . < 
аортальных , 
клапан, и ком-j 
оинирован. | 
митральн.nopow 54 ,6

| f\

8279 94 8279 94 ч С £

5* Г -  в 37

5633 103 6194 113 + 9 *

6 . Е -  ва 31 комбинирован. > 
митрал.порок ! 5 4 ,9  

• «
5335
*>

97 4762 86 - 19 £

7 . К- Н 63
1

Кардиооклероз { 65 ,6  
| ,

4597 70 5514
Л (S '

84 + 20 £

8 . К- в 48
1

цедостат .аор- 1 
тал .клапанов i 6 4 .8 6565 101 6568 101 + 0 %

9 . П- ва 24
1

комбинирован. !
митральн.по- J
р о к .  « 4 5 ,8  

1 ' 3894 85 4498 98 + 12 £

10. П- ва 33
\

комбинирован, j 
митральн.по- • 
р о к .  | 7 о , 2I 4100 5 8 ,5

* *
3920 55 - 6 £

U .
•Mi

р -  на 28
1

Недоотаточн. } 
митральн.кла- i 
пана j e e ,2

i
комбинирован. • 
митральн.по- 1 
Р°« • { 55 ,6  

| 1 . .

4510 66 49X2 72 + 9 *

12. С- ва 28

5250 94 5130
*

98 + 4 £

Средн. + 6 ,9  %



Изменение количества циркулирующее нрови под влийниеа ванны _£° 12-14° при
недостаточности з - е к  степени

И к  
п /п . фамилия

ĵ U 3-j 1
диагноз

1
I

ii е с
до опыта после опыта

4 изме-paoi?
общ .КОЛ. к о л , на 

1 к г ,
_____ __________

1
Общее ко л . к о л . на 

1 к г .
нения

1 . ч -  в за Комбинированный 
митральн.порок 59,700 5555 92 5555 92 + 0 #

2 ♦ Г -  В 3 1 „ и_ 71 ,700 5323 74 4956 69 - 7 *

з . ц  -  В 62 Кордиосклероз 64 ,600 7044 109 6593 102 - 6 *

4 . С -  ва 5 2 комбинированный 
митральн.порок и 
кардиосклероз 4 9 ,2 0 0 4086 83 5076 103 + 23 *

5* Б -  в а 39 Стеноз и нвдост. 
аортал .ьлапанов 4 1 ,2 0 0 4126 100 4698 114 + 14 *

6 * К -  в 44 комошш^ован. 
митральн.порок 65 ,700 4479 66 3820 58 - 14 $

7. д  -  оа 46 Стеноз и н ед о с т . 
аортальн .клапан .

1*

51,600 4237 32 сю о В 103 25 %

В • С -  в 69 Кардиосклероз 62 ,200 5166 83 5919 95 + 14 £

С* К -  на 04 56 ,000 5920 70 4427
*

77 + 10 jb

10 • Д -  на £9 комбинирован. 
митральн .порок

л

54,300 3440 63 3150 за 8 *

и » ‘А  ~ на 32 комбинированный 
митральный порок 5  0  >0 uw 3200 64 3435 6 8 + 6 £

12. ii -  на 33 комбинирован. 
митральн.поров

а

5 5 ,60v 5оБ5 55

Л

3850 5 1 - 8 £
13. У -  £Jii 41 _м _  _  tt_  ̂*1

53 ,000 3333
А
57 3775 6 5 + 14 1»

14. jil*4 3  £1 52
л

кобинироданный 
митральный по^ок 
Ка^диосклер оз 64 ,6 3418

л

52

*

3878 до + 15 £
15. С- ва 56

%
Кардиосклероз 4 6 ,40и 2350

л
61 £941 6Б ♦ 3 *

С еднее +
I

5 ,7  £



Ф-ти одучалх из 15 -ти  обследуемых увеличение количества

циркулирующей кроЕи, § 5 - т и  олучаях наблюдалось умсыьше -
*

кие й в одном случае ( 1 ) никаких колебаний со оторовы 

масон цирь>лирующей крови под влиянием холода, не было выэ-
)

вано , вое изменения количества циркулирующей крови у этой 

группы больных выразились е  оторону увеличения в  ореднем на 

5 ,7  при колебаниях от -  14 # До + 25
Полученные нами данные дали не соБоем однородные р е ­

зультаты» Эта неоднородность наблюдалась у здороЕых людей 

и при всех степенях недостаточности кровообращения (д и а г р .  

№ и т а б .  5 - 8 ) .  ОтоутстЕие единства реакции со отороны орга 

нов депо на действие холода, п о е и д и м о м у ,  следует искать 

в различной реактивнооти организма.

Диаграмма К 2

У
I IRrPftPINR j f  2 - ■

» та Q

Однако, неомотря на отсутствие единстЕа реакции, воо 

изменения количества циркулирующей крови в ореднем Еыра -  

зились в сторону увеличения. При этом увеличение было бо -  

лее выражено у здоровых и у больных с недостаточностью кро­

вообращения i -й  и 2-М отепени и менее воего при кедоотаточ-



-  86 -*
нооти кровообращения з -й  степени. Более слабая реакция при 

недостаточности кровообращения S-й  степени, чем у здоровых 
или при недостаточности кровообращения 1-й отепени, можно 

обияснить по ВСЛЬГБЙМУ ослабленной работой органов -  депо и 

даже отказом органов -  депо , которые теряют способность удер­

живать кровь. Правда, эта  точка зрения в настоящее время не 

доказана и даже целым рядом авторов оспариваетоя /ЛАНГ&^ХВИ- 

ЛЕВШ1КАЯ и КВДРОВ(1Ч*)*ДР•) ®оего вероятнее , что это об"яоняет -  

о я ,  как гоЕорит ЛАНГ, присоединяющейся у декомпенсированных 

сердечных больных сооудиетой недостаточностью. Литературные 

же указания в изучении местногоДОяодоеого ф актора, как мы гово 

рили выше, отсутствуют.

Наблюдения о дейстЕии но«,ноа водяной ванны температуры

12 -  14° на скорооть нроветока проводились у 58 человек . Ев
*

них ю  чедовен оыш здоровые, 12 человек с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы l -й  степени недостаточности нро -  

воооращения, 18 человек с недостаточностью нроЕообращения 2-ж 

степени и 16 человек с недостаточностью кровообращения 3-й  

степени .

Жз 9~и таблицы, указывающей влияние холодной ножной ван­

ны на скорость нроветока у здоровых людей,видно, что в малом 

кругу кроЕоооращения в 4 -х  олучаях имелооь уокорение тока кро­

в и ,  в одном (5 )  замедление и в б-ти случаях изменений не бы -
* • л •

ло замечено. Вое колебания скорооти кроветока были в праде -  

лах одной секунды, t  ореднем уокорение было на 9 ,4  # ,

Б большом кругу кровообращения в б-ти случщнаолюдалось 

ускорение тона крови;  £  2 -х  олучаях ( 1 ,3 )  окорооть кроветока 

ооталась без изменений, и в 2-х  случаях ( 5 ,  9 ) наблюдалооь 

уменьшение. Изменения тока крови в большом кругу кровообра -  

щения колебались в пределах 2 -  3 -х  оекунд. В среднем уско -



Вб
рвние выражалооь на 12 таблица 9 .

Изменение скорооти нроветока у здоровых

* а фамилия
£ 0 3 -
раот Диагноз

щалых круг ( большой круг 
кровообращ. j кровообращ,.

I У
*  о 1 I о
 

1 а

П/ОП. ; до ОП. П/ОП.

1 . ц -в 20 ^ . здоров б"
1

5" | 13" 13"

0 не—t 22 б" 4" ; 12" 9"

3 . К-в 32 « п . 5" 5" J 14" 14"

4 . Ш-в 24 ттПтт 5" 5" j 13" 11"

5 . Р-н 29 шш И —
*
4" 5" j 11"

+* | % . 13"

б . П-в 25 Ии„ б'* 4" | 11" 8"

7 . К-на

< <-4СМ « и . 4" 4" | 13" 11"

8 . р -в а 19 -И- б" 5" * 15" 12"

9 . М-на 20 5" 5" ! 13" 15"

10. К-на 19 тш*тт в"
1. •'

в -  ! 13" 
1 1

12"
•* в сроднен 9 ,4# 1 % ,9 *

На таблице ю  представлено влияние ток же холодной 

ножной ванны ва окорость кроветока в малом и большом кругу 

кровообращений у больных о заболеваниями сердца в 1-и ста ­

дии недостаточности кровообращения. Здесь в малом нругу 

кровообращения в б-ти случаях имелось ускорение тока крови, 

в э -х  < 1 , 5 ,  12 ) -  никаких изменений не наблюдалось, а в„т л
3-х ( 2 ,4  и 8) получили замедление ироветска. Все изменения 

кроЕетока в малом кругу кровообращения колебались в преде -  

лах от i  до 2 -х  оекунд. В оредвем уокорение доотигало 7 ,7 # .

В большом кругу кровообращения в 7-ми случаях тоже бы­

ло выраженное уокорение тона крови. В 3-х  олучаях ( 4 , 5 , 6 )  

наблюдалось, наоборот, замедление скорости кроветона и в

2-х  случаях ( 1 1 , 1 2 ) никаких колебаний со стороны тона кро-



ви дешотвие холода не вызвало. Бое колебания тока нрови 

были в пределах от i -й  до 5-ти оенунд, в ореднем усиоряяоь 

на 9 ,7  £ .

ТАЕЛИПА 10 .

Изменения окорооти кроветока под влиянием ванны 
X  12 -  14 при недоотаточнооти i -й  отепени.

j В03-
1 раот

{иалыа круг ' 
Диагноз 'кровообр.

|Д0 оп 
1

• { П/ 0 п • j 
1 1

1| "1----------- г1 1
! 22 недостат J 1 1 

1 1
митр *ьла { 7й 
пана

1

1 7*
11 1

* 54 КОМОИНИ- t
1 1 
1 1

рован .м и^р . 1 1
порок j 7" J 8йа %

J 29
1

комбини- {
V 1 
1 1 1 1

ров.МИТрJ 1 1
порок { 9" 

1 ! б"
! 24 недоот . | •1 fмитр. »

\ б*
клапана J 5"

» А
65 кардяо- J \ 1

В л оклероэ | би • б"

! г г недоот* 1 
митр*нла-| 7" ! 6"
пана 1 1 1 1

j 27 недоот.  5
1 1 1 1 а аыитроКла-i V 1 
1 1

пана j б" j 511 ;

{ 57
1

Кардно- J 1 1* а
1 * онлероз 1 7" » 8 й 1 I
| 34 Недоот. 1

1 1
; 1

аорт.клап}. 8"
j : в " !

! 88 комб.митр!, 6" ! 5" 1
порок |

! 86 - и -  -»»_• 7ц 
1 ! 6" |I |

! 65 Кардио -  ! 7"
1 щ
! 7" 1

№ а  |
п /п .'ф амилия

I .

2 .

8 .

5 .
*

6 .

8 .
9 .

щ- ва

КР-ва

Е- на

Б-ных

К-в

д -в а

Е-ва

Г-ва

С-на

I
10 . I наII
1 1 .  \ у -в а

I
1 2 . К-В

Вольт .круг 
кровообр.
до о п .

склероз 

В ореднем уокорение 7 ,7  £

15й

15"

18"

13"

16"

17"

18"

17"
4

17"

18"

17"

18"

п /оп ,

12"

10"

1S"

15" 

17" 

18"

15" 

15"

15"

15"

17" 

18"

9 ,7  *
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Таблица ц - я  показывает действий холодной ножной ван* 

ни на окорость кроветока у больных с различными заоолв -  

ваниями оердечно-оооудисток оиотемы во второй стадии не -  

доотаточности нровооорашения. Кан видно из таблицы холод­

ная ванна как в большом, так и в малом кругу кровооора -  

щениЯу в большинстве случаев дает покорение тока крови.

Так в малом кругу кровообращения в Ю -ти олучаях было 

уокорение тока крови, в 4 -х  (2 ^ 7 ,1 0 )  -  замедление тока 

крови и в 4 -х  ( 8 ,  в , 1 1 ,  17) никаких изменений на наблю- 

далооь . вое копеоання тока крови в малом кругу кровообра­

щения были в пределах от 1-и. до Э-х оекунд, в ореднем да -  

вая уокорение на7£ .

Е большом кругу кровообращения тоже в 12-ти случаях 

наблюдалооь уонорение тока крови, в 5-ти олучаях замедле- 

ние скорости кроветока и в 1-м случае (1 7 )  изменении не 

было обнаружено. Изменения окорооти кроветока колебались 

в пределах от i -И до Q оекунд. В ореднёмиШло на 8 ,2  £ •  

Таблица 12-я иллюотрирует дейотвие вышеуказанного 

термического раздражителя на окорость кроветока у оердеч- 

ных больных S- е й  отепени недоотаточнооти кровообращения. 

Здеоь^Е малом кругу кровообращения в 12 олучаях мы наблю -

дали уокорение тсна нрови, в 5-ти олучаях ( 2 ,8 ,9 ,1 2 ,1 7 )
*

получили замедление кроветока и в одном случае (1 4 )  ниьа- 

ких изменении не оыло. Изменения тока крови в малом кругу 

были ь пределах от одной до 4 -х  оекунд, в среднем ускоря­
ясь на 5 ,5

Л А
Е большом кругу нровоооращения в 10 олучаях оыло 

уокорение тока крови^ § пяти олучаях замедление тока нрови 

( 5 ,9 ,  1 2 ,  1 4 ,  17) и в 8-холучаях ( 4 ,1 6 ,1 8 )  не обнаружили



Изменения скорости нроЕетока под влиянием евнны 
t- 0 12-14 0 при недостаточности 2-й. степени

и.
К к 
п /п . СагяИЛИЯ Воз­

раст
Диагноз

малый круг
кровообраще­

ния

большой круг 
кровообраще- 

ш я
!до оп. п /о п . до оп. п /о п .

—“ 1 1
1 . Е- ьа 61 кардио­

склероз
9" 6” 16" 14"

2 . X -  Н 25 комоинир. 
митрал. 
порок

8" 10" 20" 21"

3 . Ерм-ва S1 _ II _ „и_ 15й 12й 28" 23"
4 / С- в 41 — И — и 10й 8" 17" 15"

5 . К - Н 36 _ И _ II 4 ” 6" 12" 13"

6 . С -  в 38 _ II _ II 6 ” 4" 19" 16"

7 . X -  на 59 кардио­
склероз 9" 10" 17" 18"

8 . £ -  ич 56 _Н_ II 7" 7" 18” 15"
9 . И -  Н 42 Иедост.

митральы.
клапана 10" Ю" 17" 14"

1 0 .

11 .

i - e p  

Е- ва

29

55

комбинир. 
митрал. 
порок 
Кардио­
склероз

9"

10"

10”

10"

30"

24"

24"

21"
12. О - в 37 комбинир. 

митрал. 
по*ок

9" 8" 19" 20"

13. Ст-на 37 -.И — 12" 10" 25" 22"
14 . С -  е а 28 -  »» 1 «и. 11" 10" 27" 22"
15 . М -  в 35 Цедост. 

м и тр .клап . 10" 9" 18" 19"
16. К-в 42 _п_ _и_ 9" 7" 20" 18"
17. ц-на 63 Кардио- 

скя ероз 9" 9" 18" 18"

1** CD • Б -в
1

37

-1

комбинир. 
митральн. 
п о р о к .

10" 8"
С1

22" 19"

Б среднем ускорение 7 % 8,2  £



ТАБЛИЦА U  .

Изменения онорооти0кроЕетока под влиянием 
ванны 12 -  14 при недостаточности 3-й  

отепени

к !
/ п  4 Фамилия

i

Воз­
раст Диагноз

1 . Н-на 38 Комбинированный 
мит^ал.порок

2 в М-иа 54 Кардиоонлероз

3 . Б-ва 39 Стеноз и недоот. 
аортал .клапан.

4 . Нар-ва 28 комбинированный 
митрал.порок

5 . Сув-ва 52 Комбинированн й
* * митрал .порок

6 . Е-в 44 комбинированный 
митральн.порок

7: Д-Ба 29 — и — — И —

8 . Сух-в 69 Кардиооклероз

9 . ili-E 48 Н едоотат .аортал . 
клапанов

> 0  . Ст-на 33 комбинированный

[ малый круг Т 
! кровообращ.

Tv'on7Tn7orT7

1 1 .

12 .
13 .

14 .

1 5 .

16*

17.

18 .

Дл-в

Т-ыа

И-ва

К-в

Х-н

С-ва

Р-на 

В -  н

37

50

66

68
А
47

митрал.порок
.N. „И_

Кардиосклероз
«И. —И—
•  I I .  .1 1 .

Стеноз и недоот. 
аортал .клапан.и 
аритмия перпетуа.

43 |неД остат.м итрал .
I клапанов недоет. 
|с ер д  .мышц

34 ! комбинирован .митр. 
|п о р о к .

27 ! 12" j

Б ореднем уокорение на 5 ,5 * £

14"

13"

10" 8" 19" 16"
8" 9" 44" 41"

t-* О 3 8"
\

20" 18"

7" 6" 15" 15"

12" 11" 20" 22"

13" 11" 20" 17"

18" 14" 30" 24"

8" 10" 16" 15"

9" 10" 17" 19"

21" 19" 58" 53"

15“ 14" 34" 32"
13" 14" 27" 29"
14" 13" 25" 22"
12" 12" 28" 31"

16" 14" 29" 29"

16" 14" || 26" 24"

большой 
круг кро- 
вооб ijiaa
д /о п » п/оп

15" I 30"

I
28" 

на 4 ,2  >

32"

28"



никаких изменение. Вое колебания кроветока Еыражались в

пределах от одной до б секунд,  в среднем даьая ускорение#
на 4 ,2

Наши наблюдения- о действии холодной ножной ванны на 

скорооть кроветока отчетливой закономерности не дали .  Все

же просматривая таблицы можно отметить,  что в большинстве
/

случаеЕ наблюдалооь умеренное ускорение тока кроЕи, как в 

большом, тан и в малом нругу кровообращения. Но ввиду не -  

однородности полученных данных и относительно малых изме -  

нении онорооти кроветока под влиянием холода овончатель -  

ного вывода сделать мы не можем.

Литературные данные в этом направлении чаще указывают 

на замедление тона крови под влиянием холода,  ван при общем 

воздействии, так и при местном

(БАРКРОФТ, БЕННАТ, П -dfeoH, ЕЕЗЕШАРИ и Д р . ) .  Следует отме -  
ти ть ,  что пооледние аьторы сделали еывод о замедлении то - 

на крови, под влиянием холодных ручных ванн, на основании 

исследования только подсосочкоеого слоя тех частей т е л а ,  

которые непосредственно подвергались охлаждению.

Вое представленные нами данные позволяют оделать еле  -  

дующее заключение.

Меотн^е температурное ЕоздейстЕИе холодом, в  Еиде 

водяной ванны на одну ногу до голеноотонного о у с т аь а ,  тем­

пературы 12 -  14° в течение 2о минут, вызывает в большинст­

ве олучаев, как у здоровых, тан и у больных с поражением 

сердечко-оосудистой сиотемы во Еоех стадиях недостаточно -  

ти кровообращения^увеличенйь минутного объема сердца (диагр 

1- я ( табл .  1-1У).  это увеличение минутного объема сердца 

происходит за  счет увеличения сиотолического об"ема оердца, 

в некоторых случаях, как показали наши наблюдения, имачвацд)



аа очет увеличений количества циркулирующей крови (д и а гр .  

П~я; табд ,  у -  ц е ) ,  о т ч а с т и ,быть може* за  сче» ускорения 

тока крови как в большом, так и в малом кругу кровообра­

щения ( т а б л ,  9- 12 ) ,  а также за  счет повышенного потреб­

ления киолорода в минуту.

В чем же причина этих изменений ?.  

специальных исследований в этом направлении мы не прово­

дили, во на ооновании литературных Данных причину та  -  

кои реактив си стороны ое^дечни-оисуджолии о^ох«мы »а
о

хододовое температурное раздражение можно, « иок 

нужно искать  в нерьио-гуморальных влияниях о участием 

выоших мозговых центров,

Влйянже центральной нервной сиотемы па темиератур- 

ное раздражение было доказано экспериментальными работа­

ми целого ряда авторов ,указанных нами выше (БЛИНОВА ( / $  ) 

ШЕШНСКИЙ (2 * 0 ,  ЦИОЩ/ f t j , ГЕЙМЙНЕ ■ ЛАДОН (2 г з ))Х л и С г > а .)  

МУРХАУЗ ( l b )  и аР»), В 1885 1'ОдУ это иоложенив «ЫлО дока­

зано ИСТОМА.НОБЫМ К , } Г )  ка людях. сн подвергав юоиытуемы* 

оеокилоки рао определенному раздражению и получал в 

дальнейшем *ак«е же возомохорные сдвиги ,  "обманный иутем" 

наи^имер, ирмкладыванле к коже предмета индифферентной 

температуры давало такой же вазомоторный эффект, как и 

прикладывание льда в предшествующих опытах, В последние 

годы, методом условных рефлекоов, доказано влийние выс­

ших отделов центральной нервной системы на вазомоторные 
сдвиги в коже и в слизистой нооа под влийннем холода 
(МАРШАК ( Г ) ,  ПШШИК ( S 3 ) } РОГОВ ( W ) .

ПрОф.К.М. БЫКОВ 0 0 ,  ОД̂ ШСК А Я (Л>) ,  ГРЭФФЕ, СЛОНИМ

(■/н ) } ЕЕСТЫРОЬСНШ. И  др. , на ооновании своих работ ,  
ирлшлп к выводу о влиянии высшей нервной деятельности ка 
ряд функций организма, в частности на терморегуляцию, на 
сооудистые реакции, на движение селезенки ,  на изменение 
деятельности сердца,  на изменение дыхания , на щ  -  

Рвоту и даже на тканеЕые процессы.



* -

Гуморальный фактор нельзя иснлючить уже потому, нак 

говорилось выше, что ножная нАпилярная и сооудистая оеть 

с вДзомоторами является  овязующим звеном, через которое 

периферические раздражения, с помощью может быть "медиа -  

торов" (РАЗШКОБ)^, перед&ютоя на всю сооудистую сиотему, на 

оердце и т . д .

Кроме того есть литературные указания ( И ь ш ь о ю  и* 

КШЩЕ), что холодовва раздражения активируют деятель -  

нооть надпочечнинов (усиливают выделение адреналина) и 

Гйаофиза играющего важную роль в процессе терморегуляции, 

Еоть данные, что на месте раздражения холодом образуются 

продунты, которые гуморальными путями влияют на сосуды 

соответствующей области. Таи школа ЛЬЮИСА. ( Я ж ' & . т . )  

установила образование гистаминоподобных "веществ" в но -  

же при действии теп ла ,  БЕЙАР ( н Щ М Ф Х О Ц )  в 1 &S6 году^на 

основании своих исследований на людях; пришел к заключению, 

что на месте охлаждения образуются продунты, которые за  -  

тем кровью разносятоя по организму.

вышеизложенные замечания об экспериментальных наблю­

дениях различных авторов лишний раз  доказывают ПраЕияь -  

нооть нашего предположения, что определенные сдвиги в гемо 

динамику получающиеся под влиянием холодового температур­

ного раздражения^ являются результатом нервых и гумораль -  

ных елияний с участием центральной нервной системы.

По Разенкову нервный и гуморальный механизмы пред -  

отарляют одно и токе неразрывное целое ,  оба механизма тео-  

но связаны между ообой, находятся в зависимости один от 

другого и могут проявляться одновременно или же в той или 

иной последовательности.

Ниже переходим к изложению материала полученного на-



ми в результате  местного температурного воздействия на орга­

низм тепловым фа-ктором.

Влияние местн. действие местного теплового фактора ни минутный 
водян.ванны
i. 47-50 и оистоличеоиий об"ем сердца было исследовано у

107 человек,  из них у 40 человек тепловой фактор быд приме­

нен в виде горячей ванны температуры 4 7 - 5 0 ° ,  применяемой на 

одну ногу до голеностопного сустава  в течение 20 минут. 27 

человек было исследовано при помощи обычной медицинсной грел­

ки, накладываемой на область печени в течение 20 минут ц > 3 0 и *и > -

В/начале разберем действие горячей ножной ванны на ми­

нутный об*'ем сердца.действие ее было исследовано, ван указа ­

но выше, у 40 человек.  Из них 9 человек были здоровые, 8 че­

ловек сердечно сосудистые больные в первой стадии недоста -  

точности кровообращения,14 челоЕек -  сердечные больные во 

второй стадии недостаточности кровообращения и 9 человек боль 

ные в третьей стадии недостаточности кровообращения.

На таблице 13-и представлены данные этого температурно-
♦

го раздражения на минутный и систолический об"ем сердца у 

здоровых, как видно, во всех случаях без исключения, под влия 

нием местной горячей ванны как минутный, так и систолические 

обием сердца ,увеличился . Увеличение минутього об*'ема сердца 

в отдельных случаях колебалось ст 18 % до 42 давая в сред­

нем увеличение на 27 ,4  Систолический об"ем в среднем уве­

личивался на 26 ,4  Потребление кислорода в минуту е о  всех 

случаях было повышено. Б среднем потребление кислорода повы­
шалось на 11

Таблица 14- я  показывает действие горючей ванны на ми -  

нутный и систолический об"ем у сердечных больных в первой 

стадии недостаточности кровообращения. Здесь также,  как и на 

предыдущей таблице, во всех случаях наблюдалось увеличение ми-



Изменений минутного об"ема оердца у здоровых при ванне £  0 47-оО 0

фамилия
Воз­
раст диагноз

до опыта
пульс, м .о .с ^  с .о .с  ,г ТГотр'«с^

В il и  ,

П о с л е  опыта
Пульс Ы . 0  .С .1 0 .  J . с .  

I1
---------- 4 -----------

l lOTp, и г 
Е lul .

* изме­
нения

М • О « С «

f  ИЭ««1 
0 . 0 . С

* ИЗУ. 
потреб

°2

i . р - н 29 Здоров 30 4 , 2 70 238 60 5 , 0 83 268 + 18* +13* + 12*

£ • щ -  В 24 02 2,8 61 £71 63 5 , 2 82 245 + 36* +34* + 9*

3* ГГ —. ри . ** 28 00 3 , 3 55 231 60 4 , 4 73 245 + 33* +32* + 6*

4» г -  х SIX'. 06 4 , 5 66 228 69 6 , 4 92 253 + 42 * +40* + 11*
5« р -  Еа 1 £Л. 67 S>9 58 268 66 5 , 3 80 293 + 35 * +37* + 9 ;
о • К -  ва 211 . 62 4 , 0 64 180 62 4 , 8 77 209 + 20 * +22 * +15*
? . £ -  на 18Л. 64 3 , 8 59 220 64 4 , 5 70 248 + 18* +18* + 12*
о • Л -  ва 22 70 3 , 7 52 216 72 4 , 6 64 239 + 24* +23* +16*
9* В -  на 21 65 3 , 2 49 180 66 3 , 9 59 197 + 21'* +20* Ъ 9*

В Среднее +27,4* +26,4*J  + 11*



-  ее -

Изменений минутного объема сердца под влийьием ванны t 0 4 7 -5 0 °  при недостаточности
i - i i  степени

К » '.-Г 1 - » . ЛТГ T9 ТЯ До опыта 11-» - _i после спыта # измен.
\Л Г\

1 -f 1f j ЗЗМО А Л 1L # ИЗк.
[ потреб .

Оое.

и/ i* 

” ------ ----------

Jr *'•’ ■* a »ip.u< пульс M.O.C J с .0 «с Лотр j
0 ,  В |

i.
1м.

Пульс U.O.C . с ,0 .с Потр.
°£  В 

1 м .

* • Ч • V • С « 0 # W j

-Г- _____ ____

1# Коь-хза 29 Недостаточн. 
митрильн. клапа­

на a s 3 ,7 63 153 72 5 ,0 £27 +35# +30# +18#

&* С-дий 21 ,<i_ •>•»— 68 4 ,4 64 224 72
*
5 ,6 77 249 +27# +20# +11#

S* L-ных 26 комбинирован, 
митральный 
пор OK 68 4 ,8 72 210 69 5 ,7 82 223 +16# + 14# + 6#

4 • О-в 20 нвдостаточн . 
и итр ал ь н . к л ап а -  

на 65 3 ,5 54 185 66

*

5 ,0 75 218 +43# +38# +12#
5*
«ч

HP-в а 04 комбинирован.
митральный
порок 70 3 ,5 50 193 72 ;0

*%

69 217 +38# +35# +12#
б . К-ва 28 Нздоотат.митрал 

клапана * 68 3 ,8

•*ч

57 170 71 4 ,6 64 182 +17# +12# + 7 #
7 . Д  -  D 58 Кардиосклероз 58 3 ,0 51 195 59 3 ,7 62 207 +23# +21# + 6 #
О • щ -  ьа 32 йьдоотаточн . 

митрал.клапана 70 3 ,0 42 178 ;1 ™ 4 ,0 56 197 +33# +33# +10 #
11 i1 I1 -» 1 11 --------j

В среднем +29,0#  + 25 ,5#  + 10 ,2#



нутного об#ема оердца под влиянием указанной ванны, вы -  
ражаьиееся ь отдельных случаях от + l e  g  до + 43 $63 в 
ороднем увеличиваясь на 29 Сиотолический об"вм оердца 
изменялся аналогично минутному общему» В среднем он увели­
чивался на 2 5 ,5  >6* Потребление кислорода в минуту было 
повышенным во всех олучаях, в среднем увеличивалось на
10 ,2

На таблице i s -й указано дейотвие горячей ножкой ван­
ны на минутный и систоличеокий об"ем сердца у больных 
сердечно-сооудиотой системы во второй стадии недостаточное 
ти кровообращения. Как видно .во воех олучаях/ кроме одно -  
го ( 9 ) у минутный об"ем сердца увеличился. £  колебаний ми­
нутного об*1 сма оердца в отдельных олучаях доходил от 
( -  б £ до + 46 £ ) ,  в среднем увеличиваясь на 3 1 ,5  # .  
Систолический обиоы в среднем изменялся а сторону^величе -  
ния на 27 Потребление киолорода в одну минуту во во^х 
случаях^ кроме двух ( 8 ,^ п о вы ш ало сь .  в ореднем потребле­
ние кислорода увеличивалось на 10 ,3

Из таблицы 1 б-й видно, что .действие горячей ножной 
ванны у больных сердечно-сосудистой сиотемы в третьей  
стадии недостаточности кровообращения вызвало увеличение 
минутного об*»ома во всех случаях , кройё одного ( 8 ) .  У 
последнего больного с аортальным пороком, наоборот, ваблю -  
далссь незначительное уменьшение минутного объема. $ изме­
нений м»ну*ного оо*»ема в отдельных олучаях колеоалоя о*_  

•0,9 % ас + 65 давая в ореднем увеличение ка 3 2 ,5  ?6. Си- 
0-i0ji*4 60K*tt ww"om сердца лзыенялся соо^весхвеннс минутно­
му «сиему, в среднем увеличивало* на 21 # .  Потре«ле»мь 
кислорода в одну минуту в 2 -х  случаях ( п « ) село мойв -  
шейным, а в остальных олучаях наблюдалооь повышение. В 
среднем потребление кислорода увеличивалось на ю  9

на01И$ наблюдениях горячая водяная ванна темп-» 
i  42 ~ 50 на 0 ’? го голеностопного сустбЕав теченье 20 минут,,почти всех случаях, как у здоровых
»нм п у мердечных осльных всех стоиенек недоот&точкоот*) * 
кривооормц«ния,вызывает увеличение минутного оо«ома оердца 
(о м .д л ы г .  л- j  * т а о л ,  н  1 2 - lc  -



Изменения минутного об"ема сердца п о д  влиянием ванны 4 7 -5 0 °  при недоотаточнооти
2-В степени

Г 
•

1 SS 
к

1 я* е* 
1

I

фамилия
Воз-; до спыта после опыта * изме­

нения 
м .о  . с .

* ИЗМ.1 * ИЗ!
yeu/j) пульс м • о «с « 0 | 0 .0  d Потр. 

Оо ь 
1*гшн

пульс М * 0 в 0 « С .0 . Cl . 11отр.
° 2  В 1*мин

0 .0 .0  . ПОТр
С2 в 
1 м .

1» Т-ва ЗУ комбинированный 
митральные по -  
рои и стеноз 
аортал .отверотия 68 3 ,9 57 193 69 4 ,8 69 207 +23* +21* + 7 !

л  -  ч 56 Ка^дииоилероз 62 3 ,6 56 170 65 5 ,0 77 200 +43* +37* + 17 ;
ОС • г  -  В 37 комбинированный 

митрал.порой и 
стеноз ао р тал . 
отверстия 71 3 ,8 61 167 73 5 ,5 75 189 +44* +23* +17*

•4 • Куп-ва 36 комбинированный 
МИТр .по^ои 52 3 ,6 52 210 60 5 ,2 86 220 +48* +65* +13*

5 . С -  в 41 _и_ 58 3 ,7 63 203 66 5 ,0 75 227 +35* +19* + 11*

о* К -  н 43 стопуз л  н едост. 
аортал .илапанов 73 3 ,8 52 179 75 5 ,6 74 199 +47* +42* + 11*

7» Сл-в 45 комбинированный 
митральн.Do^oa 56 & уЬ

*1

62 176 59 4 ,5 76 203 +28* +22* + 14*
8 . X -  на 59 Кардиосклероз 64 3 jO 54 245 65

л
3 ,8 58 237 + 8* + 7* + 3*

9* К -  ва 33 комбинированный 
мит*- .порой 62

л

3 ,4 54

Г»

172

*

62 3 ,2 51 172 -  6* -  5* + 0*
1C* К -  на 39 63 3 ,6 57 188 65 5 ,2 80 210 +44* +40* *11*

А -  ва 27 Еьдостаточн .м итр . 
клапана 72 3 ,8 52 220 73 5 ,0 68 247 +32* +30* +12*

12* Ал-ва 34 комбинированный 
матр .порок 64 3 ,6 56 210 7С

**

5 ,0 71 230 +39* +26* + 13*
13. Э -  вы 42 . и . 62 3 ,2 51 195 63 4 ,2 66 215 +31* +29* +10*
14*

1
Бог-ва

:
36 „ н . 61 г\  ̂0 ,0 59

**
170 о4 4 ,6 72 | 193

1 •
+28* +22* + 12*

3 среднем +31,5* +27 * +10,3*



Изменения минутного об"ема сердца под влиянием ванны _ £ /  47-50  0 при недостаточности
З -е ь  степени

и  к 
п /п .

1 уа^илия
в о з ­
раст

j до опыта после опыта £ изые-и а атдя $ и зм %л м л i -  измен, 
п о то ебл .
о£ в ш .руль О!

11

*с . с . 0  .с v Но .
Ос, Б

пульс м>4 0 0 .  С ]к с *0 #С iь Потр 
С9 в
1 аЛ .

ПО
и . о . с .

L » J  « U в

г
1л» • З -^а 3?

1
комбинировав. j 
митрая.по*.ов i ?o 2,0 28 15р 80 3 ,3 41 IW7 +65£> +46* +23JC

к* Е-в 62 Кардиосклероз ! 60 2,0 53 172 68 3 ,0 43 193 +40$ +?>0>> +12;%

г . О-в 69 j об 2 ,7 48 145 58 3 ,0 50 153 +11# + 4£ + 5£

4 . Об-Н 36 комбинирован. 1 
штрал .по^ок J 68 ! £ ;£ 47

«• * 

183

*

7* 4 ,4 61

л

£10 +37* +28jb +14£

5 • К -  в 44 ! 66 1
£ 33 177 72 3 ,1 43 202 +40# +30# +14jo

А
б« Б -  ва з& Станоэ и иедост!. 

аортальн.нлапан]. 74 2 ,5 47 183 85 4 ,8 56 207 +37з4 + !&)» +13jb
7« Л -  ва 31

1
комбинирован, 
митрал.порск 1 62

л

1 ,7 28 177 68 2 ,7

А

40 215 +58je +385ь +21*
8* ill -  В 48 цедостат.аорталч 

клапанов \
1 & >76 46 231

{•
162

60 2 ,5 41 2£и ~0, 8> -0 ,456

&• д  -  в а 29 комбинирован. J
митрал«порок 1 бо

11

Q Pi О )U 50
*

62 3 ,5  
____

52 158 + 65» + 4£ -  1 , 8*

j
1
1

1 I ! 1 ) 3 с)реднем 1 +32,554 ' 
* +8 i SjJ + 10,856



Здесь наблюдаетоя такое же соответствие между минутным 

объемом оердца и систолическим об”емом, как при холодовом  

^ а к т о р е .  ути с о о т в ет ст в и е  проявляется в том , что минутный 

об"ем сердца у здоровых и при недоотаточнооти кровообраще­

ния первой степени в ооновном увеличивается за  очет увели -  

чения систолического оо"ел;ав Ори недостаточности кровообра­

щения третьей степени увеличение минутного объема сердца 

происходит больше з а  очет учащения ритма. Также сохраняет­

ся некоторая закономерность в повышении минутного обиема 

сердца в связи с нарастанием недостаточности кровообраще -  

ния. Так при недостаточности кровообращения третьей степе­

ни мйнутныи оомем оердца под влиянием температурной нагруз­

ки повышается больше, чем у здоровых ( Эдор. -  2 7 ,4  # ,  при 

Н^- 29£ , при H g-31 ,5 , при Ug-32,5  . Причину этого нужно
Л А

искать в лучшей приспособляемости эорового оердца к различ­

ным уоловия^ и отсюда к более быотрому выравниванию функций 

Интересно сопоставить наши наблюдения о данкыии дру -  

гих авторов полученными преимущественно при воздействии на 

организм общим тепловым фактором.

Почти вое авторы, как нами указывалось выше, говорят 

о ясном увеличении минутного об"еыа оердца под влиянием 

различных тепловых процедур. Так общие оуховоздушные ванны 

при температуре 36 -  42 0 в 6 случаях давали увеличение ми­

нутного об“ ема оердца до 40 -  100$, а в 2 -х  олучаях яаоборот 

уменьшение (Б АР КРОФТ, МАРШАЛ Ь Х М

УШЗДОВА/ЭДЪод влиянием инсоляции при температуре 32 -  

34° ,  барометрическом давлении 706 -  710  мм. наблюдала уве­

личение минутного объема оердца у людей на 4 6 ,7  $6.

Водяные ванны даже при температуре 34 -  35° изменяют 

минутный об"ем сердца от 8 % до 28 %, выше 4о °  минутный



* iC i  -
об"ем повышало# во всех без исключения олучаях и гораздо зна­

чительнее при ваннах термоиндифферентной температуры (ГОЛЬЕК 

ЦЕР -  М Е Й Е Р ^ДРУГИе авторы ( ПОДКО(^//ГРЕДЕЛЬ^/КРЕТЦ И BAXTER 

при температуре 34° находили увеличение минутного объема 

оердца в среднем от 20 До 24 96. Наконец, общие грязевые ван­

ны температуры 40° повышали минутный об"ем сердца на 20-30# 

и лишь при температуре 44° и выше начиьалиоь резкие сдвиги в 

сердечной деятельности и минутный об"ем оердца в некоторых 

олучаях увеличивался дане на 300# ( СРИБНЕР(^ПАРИН, ЧЕРНИ -  

ГОВСКИЙ и ПОЛОСУХИН применяя местную горячую ванну у здоро -  
вых людей получили увеличение минутного об*»еиа оердца на 27#- 

-3 5  # от первоначальной величины.
Исходя из изложенного видно, что применяемая вами у с т ­

ная температурная нагрузка в виде горячей ножной ванны проиЗ' 

водит аналогичное действие теплим и горячим общим ваннам и 

вызывает нв^меньшие изменения в величине минутного объема 

оердца по сравнению с общими тепловыми процедурами. При этом^ 

безуоловно, механизм действия местных тепловых процедур 

происходит не от непосредственного влияния температуры на 

само сердце и не от влияния температуры крови на терморегу -  

лирующие центры, это происходит вероятнее воего рефлекторным

путем с периферии по проводящим путям тем пературной чувстби-\
тельности на терморегулирующие центры ( РЕХТ ) $ Ы

дейотвие местном ножной ванны температуры 47 -  50° на 

количество циркулирующей крови было нооледовано у 34-х  че -  

ловек^ причем из них б человек были зоровые, 7 человек оер- 

дечыДОбольные в первой отадми недостаточности кровообраще­

ния, ц  человек во второй отадии недоотаточнооти кровообра­

щения и ю  человек в третье*, стадии недоотаточнооти Крово -  
обращения.



Изменения воличеотва циркулирующей крови у здоровых при ванне 
_£__° 47-50°

Л  Н 
п /п , фамилия

1 . 3 -  н 27
2 . Р - Н 29
3 . Ш -  в 24

4 . Б -  в 21

5 . 3 -  ка 19

6 .

1

сЦ 21

Воз-
раот Диагноз

Здоров

. п .

.п .
— И —

— М.

В Q О

68,200  

71,200 

66,400 

69 ,700  

48 ,900

52,500

до опыта
I оощ.кол.
I
I"Т"IIIIIIIIIIII
II
IIIII

5709

6125

5405

5926

3961

4358

после опыта 
-гво л .в а  ,оощее ;волы ч.на 

1 в г р .  |волич . j 1 в г р .

I
6625

J * изме­
нения

85
А

86

81

85

81

83

7058

6896

7598

! 4547
I ‘I I 5358
I~ГI

Среднее* 20,356



Влияние указанной температурной нагрузки на коли -  

чество циркулирующей крови у здоровых предотавлено на 17-й 

таблице .

Из таблицы яв ств у ет ,  что у воех иопытуемых, под влия­

нием меотной горячей ванны, количество циркулирующей крови 

увеличивается , в ореднем увеличение было выражено на 20,3$, 
при колебаниях от 14 £ до 28 # .

18-я таблица иллюстрирует действие горячей ножной ван­

ны на количество циркулирующей крови у оердечных больных в 

первой стадии недостаточности кровообращения. Здесь также, 

как и ка предыдущей. табдице^видно, что применяемая темпера­

турная нагрузка у воех оольных, кроме одного олучая ( 5
%

вызвала увеличение количества циркулирующей крови . Увели -  

чение кол-ва  циркулирующей крови в отдельных случаях коле­

балось от -  В % до + 37 £ ,  в среднем давая увеличение на 

20,8

действие горячей ножной ванны на количество циркули -  

рующеи крови у осрдечно-сооудистых оольных второй степени 

недостаточности кровоооращения показывает таблица 19- я .

Из таблицы видно, что в 8 олучаях мы получили увели -  

чение количества циркулирующей крови, а е  остальных В-х 

( 5 , 6 , 8) было наоборот уменьшение. Колебаний, количества 

циркулирующем крови были в пределах от -  Y % Д° + 26 

В среднем увеличение было выражено на ц , 7

На таблице 20-й указано действие той же ванны на ко­

личество циркулирующей крови у больных сердечно-сооудиетой 

системы третьей степени недостаточности кровообращения. 

Здеоь в большинстве олучаев также наблюдалооь увеличение 
количества циркулирующей крови. Лишь в трех случаях ( 2 , 6 , 7 )



Изменения количества циркулирующей нрови под влиянием ванны 
£  0 47-50 при недостаточности l - i i  отепени

Л к  
и / а , Фамилия

1 .

2 .

3 .

4 .

5 .
*

6 .  

7 .

С -  х 

*Б -  х

Жел-оьнЙ

К р-ва- 

ц -  ва

пл-ва  

Кин -  ва

Воз­
раст

26

31

Е6

31

32

24

37

Диагноз

Недоотат. 
митральн. кла, 
пана

Комбиниро­
ванный мит­
ральн.по ров

_  н  _  _ п _

_ п .  wn .

Н едостат. 
митральн. 
клапана

_ п _  _ п _

_ м _ _ и _

Вес
Ди опыта пооле опыта

общ. кол . кол .на о“6щ .в о л . кол .на
1 к г р . 1 К Х 'р .

54.600 4144 74 5188 95

48£00 4407 91 4772 99

59800 6458 108 6779 139

5Cj080 4719 94

|

6063

j

125

|
4Ц8С0 4761 96 4395 88

49,700 4081 82 5368 108

54,900
А

5166 94 7142 129

* измене­
ния

+ 29 *

+ 9 *

+ 28 * 

+ 20 %

-  С * 

+ 31 * 

+ 37 *

Среднее + 20,8 £



изменения в о м п ео т ва  циркулирующей нрови под влиянием ванны 
JL  47-50 при недостаточности 2-2  отепени

J* #
п /п . фауилая

т-шг «=- — -

Вое- 
рае т

t
• диагноз
и1

Вес
Г-------------- до опыта J

- J___ _________-__ цооле опнта t t  в м е ­
ООЩ.КОЛИЧ 4 кол . на 

, 1 к г .
Обсиисл . [""кол.на 

! 1 к г р .
нения .

 ̂ W & «=» W-
I 1

X* Г -  с 27 1 комбинирован*
111

11I— I уятрал *горок н { 1
{ недостаток«аорт^л* 11 1I
\ влапанов 54jflOO 5882 1021 6806 4\ 126 * 23 $

2* 3L -  Ей 2D { комбинирован* - *
к 1|

; ыитрал.порок 1 5Ц400 3278 54 4072 1| 68 + £6 Jt
3» ' Еуп-ва 26 | _»«. -И .( 4б[200 48©? j IC O 5S71 11 129 + 21 Jt,
4* С — в 3© } недостаточна | 11 •*

« уитральн .кла- 54900 6565 101 7529 J 111 + 14 *•'
} пана 1 * а

5 . Оа-в 37 * комб*ь:жтральн. 53£00 6456 ! u s 5324 ij 98 -  14 £
*% 'порок • | V. ^

С » АР-Е 58 • Кардиосклероз ББ2С0 6896 124 5907 107 -  13 #
7 . КОЛ-Н 43 1 Н«доотат»аорт. 7 |i - I1

‘ клапанов 54100 6333 117 8000 k| 147 + 26 £
8* ДЛ-Е* 34 \ номбик.китрал„ Г 1

‘ порок 45000 3883 86 3636 К 80 -  7 j£
9* Пл-вя 42 1 Недоот .митр .к* * 46000 4081 82 4877 ll 98 + 1© *

1 0 . О - в 41 } 80146 Д^итр.пороч 55200 5254 1 77 4896 1б So * 13 *
И . Е -  в 35 1 -**- 1 1 1| 66)800 §971 ' 90 7172 I1 109 + 21 #

1 )i 1 1 1 ОрвДЕ * < ‘ 4- U , 7



Измерения н о вш ества  циркулирующей крови вед. влияниеи ванны _£ °47°50Q 
при недостаточности 3 -еь  степени

к  а
п/ е

1 .

£ •

8 ,

5«
6 .

7 .

8»

о»

1C*

Фамилия

0 - 5

Об-н

С » в»

д у к -ге

д а н -е е
Ц *  Б

Е “  s a
д  -  ва

с -  s

К -  S

В08-
раст

42 

36

52

31

20 
48

} 29

28

35

j 28 
I

диагнов В*® ^ О о л

6^200

бЭрОО

комбинирован .уитрал 
ворон
комбинированный 
иитральн «порой 
я ыедоотатааорталк. 
илапанов
к охч5 ккирован .митрал j  
порох и кардиеоилероз 49200

комбинирован »уитр. 
порок

Н едоотат.аорталав,, 
клапанов и дюэтичес 
аортит *
комбиниров*аортальн 
воров
комбиниров«уитрал. 
порок и недоот* 
аортальн «ал» панов 
к омои ни ров ан .уигралi 
порок

W с_W

До овнт».

4048

б?ез

418?
11

5 7 ,3 0 0 3 6 6 2 64
41,700 ! 2628 63

«
62,300 $ 6738 108

41^00 J 4038 
»

08
1

52,400 I 2778 53

45^000 ] 3153 \ 3 8 ,7
CfyJOO ! 3845 j 57 >0

иол«на 
1 к г .

" ГIIJL П/опыта { % ИЭМв-

еб

107

85

IIIIеIIii
JIIIiНI
КIкI\1\i
4II
К
4II

—1=. 
в

Гц .кол вол «иа
1 кгр.

нения

47S4 77 + ю  i
6333 100 -  б *

4429 00 ♦ е *

4127 72 -  12 *
3378 81 * 28 £

ее ее 100 “ 7 *

3927 95 -  2 *

3147 ео -  12 £

3323 7 2 ,4 + 5 *
4327

J ? j £ L _____
+ И  *

Г “ '
Среди*© 7 56

-/«



-  10? -
у больных с аортальными пороками, наолюдалооь везначитель- 

ное уменьшение количества циркулирующее крови. Колебаний ко­

личества циркулирующей крови были в пределах от -  7 * до 

+ 28 # ,  в ореднем давая увеличение на 7

Вое даиные^изложенные на последних четырех таолицах/  

довольно отчетливо говорят , что почти во воех случаях как 

у о^рдечно-сосудистьас оольных, тан и у здоровых,иаблюдаетоя 

под влиянием горячей водлнои ванны температуры 47 -  50° на 

одну ногу до голеноотовного оуотава в течение 20 минут уве­

личение количества циркулирующей крови.

Это увеличение количества циркулирующей крови наибо -  

лее выражено у здоровых людей и постепенно уменьшается в 

связи о нарастанием недостаточеостд ароЕообращения ( у здор . 

-  £ 0 ,3 ,  Нх-  2 0 ,8 ,  Eg- U ,  7*, Нд- 7 jC/. (ОЫ.ДИагр. » 4 И 
таб л . »  п  -  н о )

результаты наших исследований сходны с наблюдениями 

тех авторо$ , которые изучали влияние общего теплового фак­

тора . все они в основном уназыьали, что под влиянием обще­

го теплового фактора увеличивается количество циркулирую - 
щей крови.

Кроме тогЫ некоторыми авторами (ЭВКГ и riffiSEjtPfflsd,



ВОЛЬГЕЙЫ^ШШИЬИЦКАЙ и к в д Р О В 0 ч > б ы л о  также .отвечено, ч т о  у 

здоровых людей это увеличение количества циркулирующей кро­

ви под влиянием общих тепловых факторов наиболее выраже- 

но, чем у больных с недостаточностью кровообращения,

О влиянии местного теплового фактора на количество 

циркулирующей крови указаний в литературе нам, к сожалению, 

не встрети лось .

действие вышеуказанной местное горячей ваннь-. на ско­

рость кроветока било исследовано у £8 человек. Из них 1 че­

ловек были здоровые, г человек оердечно-сосудистые больные 

первой степени недостаточности кровообращения, 12 человек 

сердечные больные второй степени недостаточности кх^овообра- 

щения и 1с человек -  третьей степени недостаточности кро -  

воображения.
таблицы 2 1 ,  2 2 ,  * 3 ,  24-я  и диаграмма Л  5 указываю?.

л
действие горячей ножной ванны на скорость кроветока , кото - 

рая^как видно из таблиц и диаграммы, почти воюду, з а  немно -  

гими исключениями как у здоровых, так и у больных с сер - 

дечно-сосудистыми заболеваниями ео всех стадиях недоста -  

точности кровообращения,вызывает ускорение кругооборота кро 

ви как в большом, так и малом кругу кровообращения,

так на таблице 21-й  представлено действие косной го -  

рячей ванны на скорость кроЕетока у здоровых людей. Здесь 

в малом,кругу кровообращения во всех олучаях^ кроме одно -  

го (э^наблю далось  ускорение тока кроЕи. В указанном слу - 

чае изменении не было, скорость кроветока колебалась в пре­

делах от 1 до 2-х  с е к .

В среднем ускорение было на 2 9 ,  о*



Изменения окорооти кроветока у адоровых при ванне 47~50с

К X  
п /п . фамилия

1£оз—
раст Диагноз

малый круг 
кровообращения
■ll/di п/опыта

Большой круг 
кровообращение

д /о п . | п/ипита

1* П-в 20 Здоров 5" 13" 9"

2 • i£-B г г «Нм 0" j 4" IS" 9"

а . Ш-В 24 Мм 5" J 5" 15" 15"

4 . Кор-в 24
*
7" J 5" 16" 12"

о « Р~н 29 • II— 5" 4" 13" 11"

б . Д-иа 19 4" i | S" 12" 9"

7 . О-в 20 7" !ii
5" 14"

1
10"

3 среднем уокорение на 29 ,6 #  на

! 
СО*ч•ом



В оольшом кругу кровоооращеиия также во всех случаях, 

кроме одного ( S ) мы получили ускорение тока крови, 

Колеоавшееся в пределах от ¥. до ч - т  о«к , с  среднем уоко-

ропив тока крив» выразилось на 2 6 , ь В одном случае

I й j «вМонсшии в олороо'ии ток» нроВш жбМийь.а.урная нагруз­

ка оЗ вызвала.

laojui^a 22-я ич/каоываед Влияние горячей ванны «а 

оКорость HpvBe» «да сердечных оольных ибрвоИ с*епзни на -  

достаточности нровоооращения. Ив таолицы видно, что в 

оолашом нругу нровоооращения во воех случаях оало ускоре­

ние тока нрови, и в малом нругу кровообращения у воех ооль- 

в а х , кроме одього ( S тоже наблюдалось ускорение тока 

нрови. в а-м случае никакой реакции не оыло оонаружено. 

Уокорение тока крови выражалось в малом кругу кроьооора - 

щвния в пределах i  -  S секунд, в оолыпом нругу е пределах 

2-х  -  6 оенунд. В среднем ускорение в малом нругу оыло 

на 23 ь оояьшом кругу на 21 ,4

iaojwma 23**я ±оБор»т, ч ю нолиая горячая ьанна у 

оердечно-сосудистых осльных во второй сдадии нодос.аточ-
л .

воСтл криьоооь.ащечая ЕЫвиьас* е.млогичную картину, изло­

женную в иредв^ущих двух ^аолшцах. гак в мал.м нру -  

*у кровообращения ускорение дона нрови оыло в ире -  

дглах от '1 до 5 оенунд во воех случаях, в ореднем да -  

вая уонорение на \ д  в оольшом кругу нроВооораще -  

п«й? *апле у воех ооленых, кр«ме одного случая



Изменение окорооти кроветока п о д  влияние.* ванны Е °  47-.5Q 0 в р ц  
и е д о с т а т о ч ь о с т з  i - L  степени » '

»  к
п / п . фамилия

в о з ­
раст Диагноз

\ малый круг 
• кровообращений

Большой круг
кровообращения

; д / оп * п /о п . д /о п . n f o u  т

г . ГГ ■ Т~\А  -* В 65 Кардиосклероз j 8” 5" 1C" 14"

ъ  * Б-ННХ £1 ь омб и нир о ва н ный. 
митральн.порок

11
I 7м г о” 17" 14"

Эф Б -  ка 29 Стэнсз леЕою  
венозного отвер­
стие

11i
I QM 8" 17" 16"

4 . КР-ва £4. комбинированный 
митральн.порок

\1
8м1 5" 16" 10"

5* „г на 21 _  м _  _ ! s ” * 8- 17" 14"
*
б*» щ-ва 32 цедостат.митрал ьн 

клапана )  ? ” 1 5" 15" 12"

7 • А.-ва ге Недостат.аортэлън 
и митраяьн.клапа-
HOE

I
; 7»5 
1 5" 1В" 12"

8* Ей-в 8? ^ йдост^т ««итральн 
клапана

1
7й о" 1£" 11"

9 . Кл-ва £3 _  11̂ 11 сгм'•J 4" •jell it."

15
У(

среднем vA  
окорение

! 2S £ ' иа 2 1 ,4  %

111



лиэыснеили иКиуООТм tijjOBoluKa ПОД БлшЯНИем ванны 
upu ибдисгатичниотм 2-И отепени .

№ а  j 
п /и .

11
фамилия J 

1

В оз-
paoi- Диагноз

малый круг 
кровоооращения

большой круг 
кровиооращения

д / он . * и / оп . Л/оП . и/ оп .
--------------------1

1 . X -  ев 46 к омоиниро^аи^ыи
махермалсн.иорок. 12" 6 " 4и" 21"

2 . X -  ь 25 . о .  _ и _ 8" б " 23" 16"

3 . Ер-ва 31 . п .  .»». 14” 10 " 30" 24"

4 . М -  Н 42 Недосгааочн.ммхральн.
клапана 7" 6 •' 14“ 14"

5 . Л -  ИЧ 56 Каудмооклероа 8« 6 " 19" 17"

6 . i. -  На 69 — И «  .  I I . V" 7 " 18" 15"

7 . 41 ьомо* а * р о в н ы *
МЛТраДЬН «иupи* 11" Ь" 21" 16"

о» Код-н 4fc . н .  . н . 8" 5" lb" 12"

V. о - в 41 . » « _  .  И . 10" 6*' 21" 14"
1 0 . К-на 39 . И . 9" 8" 23" 21"
1 1 . М-На аг . н .  .  I I . 11" V" 2Ь" 24"
1 2 . Г - в а 37 Недоотаточн.аорталън .

ьлапанов 10" 7« | 27" 24"

й среднем ускорение на 1 9  % 5 н а 20 ,2  %

S
U



-  и з

 ̂ 4  ) t о ы л о  у о к о р а н л » е  roi>a Луи*» j  к о й е о а в ш е е с я  e

о т д е л ь н ы х  с л у ч а я *  o i  2 - a  д о  ?  о е к у н д  в  i  м и н у с у ,  в  

4 - м  о ^ у ч а е  и а м е н е н й й  а е  о к л о .  У и К о р е н « е  д о к а  крив*» 

в  о о л ь ш о м  к р у г у  к у и Е о и и р а щ е ы и Я  в  о р е д н е м  в ы р а о и л о с в  н а  

20,2 %.
На *аолл„е 24-w представлено действие ге^ячеи нов- 

Nuu ванны «а скорость кроветока у сердечно -  о«су -  

дшОТ'Ыа 0оЛсЬЫ.1 ТрвТьот 0iO .̂Cwil tiŴ UOTa i v4HoClJ4 HpoBv —

иоращьний. ьее Видно, что в оольшом кругу кро-

воооратешая наблюдалось ускорение тока кров« Во

все х  с л у ч а я х . Ускорение оыли в иределах от 3 - х

до 8 секун д,  в среднем выражалось на 1 8 ,9  В

малом кругу кровоооращення в одном случае ( 3 )
оыло иодучено замедление тока криви,  а в «свальных

илу чая*. ускоуенл^е тока кроЕи, ЕЫуааиЕшееся в суо* 

а ем ыа 1 8 , У Ускорение в отдельных случаях оыло 

в иределах 1- 4*  оекунд в минуту.

Анализируя в е с а  материал иллюстрирующие действа*

месдь-й горячей ьанкы на скорость кроветока в ооль -  

„им и малом кругу кровооорэщенея можно отметить ту 

осоознность ,  что скорость  Тока кр«ви несколь - 

Ко «оло-е уокоуялась у «дороБЫ* лВдви и и^и недоста



Изменении оворостп нроветова под влиянием ванны 
при недоотаточноотп а -ей  степени.

а  и »
п/п J ф а м и л и я

Возраст
—— ---- — -------- — —;—

Диагноз
малый к р у г  
к р о в о о о р а щ е н и я !

б о л ь ш о й  к р у г  
к р о в о о о р а щ е н и я

___й / й й -.-. а/ o i i , 1 А / о й И / 0D .

1 . 3  -  В 4 9 к о м о и н и р о в а н н ы й  
а о р т а л ь н . п о р о к 10й 8 " 3 5 " 2 9 "

2 . К -  ва 2 8 К о М о и н и р о В а н н ы и  
ы и х р а л ь н . п о р о к 8 й 6" lb " 1 2 "

з . М -  ва 54 Кардиооклероз 1 0 " 1 1 " 44" 3 8 "

4 . О т-на 3 3 комоинированныи 
митральн.порок 20" 1 7 " 51" 43"

5 . М -  в 4 8 Недоотат «аортадьь. 
клапан. и люэтичесц 
«аортит ‘ •

9 ” 7 " 2 0 " 1 5 "

6 . ОУХ-is 6 9 hup^ju  об 1 3 й 10" 1 7 "  • 1 4 "

. 7 . Д  -  B u 2 9 KOMOrihiLpObttHhbUl 
Mifii peUIbh « U o p u b 1 6 " 12" 3 1 " 2 6 "

Ъ . а  -  в 4 4 . 1 1 .  • « - 1 3 " 1 1 " 2 4 " 1 8 "

9 . О - в 3 1 «1»— —и . 1 3 " 1 0 " 2 8 " 2 0 "

1 0 . а  -  в  а 3 9 КОМОлЬл ри Б аЬ В Ы и  
м л т р а л ь н  . и и р о к 1 0 " 7 " 2 3 " 19"

а  ореднем 
уокорение на

. . .  г

18 ,8  % '
" ГI на 18 ,9



диаграмма Л  5~

Qnni’i'rtPtMn -Л 5 а

Литературные данные в этоы направлении тоже отме­

чают, что под влиянием горячих постных ванн происхо -  

дит ускорение тока крови (КАЛЕЕЭДГЕЬДЕ$* ЦВШЗВЕНБУРОД 

СТЫ^ТДО^и г .?  о  .

Ниже пере^де,* к изложению материала получение!-© 

нами при воздействии- на организм обичкой ыедицинско::

точнооти крон ообращ ени<и первой степени к менее вы -  

ражего в Q E t.z z  с нарастанием недостаточности про - 

вообращения ( ,д .  29 , б , i / i  . 2в , 8$ в / н .  18 , 8,

б/ й * 18 ,5  #> . ( ОМ, ди агр . К  а И табл« 21 -24 .
Диаграмма я  5

■-1СМНБ С*0*>0СТи КГОЙбТокпf *“'ЯПОМ••—* f VT-SO*
О

фИПРРПМИП _лГ_5.o-twT.e 4’ a icn



•  п ®  -

гр ел к и , положенной на области печени на минут.

Вначале разберем действие грелки на минутный и 
систолический об" ем лерацч

ftJliW Я Нл. 6
грая к ы Наблюдения были проведены у &7 человек. Из них

Б человек -  здоровые; а -  сердечно-сосудистые больные 

первой степени недостаточности кровообращения; 16 че­

ловек были с заболеваниями сердечно-сосудистое систе­

мы второк степени недостаточности кровообращения и 7 

человек с недостаточностью крс_ообращения третьей сте ­
пени.

25-я  таблица показывает, что минутный и систоли- 
<%

ческий об"ем сердца у здоровых под влиянием грелки 

положенной на область печени увеличивается во всех слу­

чаям. увеличения минутного об"ема сердца в отдельных

случаях колебался от + 5 £ Д с + 3 8 ^ , в  ореднем давая
*

увеличение на 2 0 ,  5 Сиотоличеокий об"ем е ореднем 

увеличивался на 2 7 , б д о .  Потребление кислорода в ми -  

нуту в 7 олучаях дало повышение, в одном же случае ( 5 ^
А

наоборот, наблюдалось уменьшение. В среднем потребление 

кислорода в 2 мин..под влиянием грелки повышалось на

у больных сердечно-сосудистой системы первой сте - 

пени недостаточности кровообращения влияние грелки по -  

п о д е н н о й  на область печени такие ^называется почти у 

воех болы.ых увеличениенминутнсго и систолического объе­

ма сердца.

увеличения в отдельных случаях даьал иолеба - 

ния в пределах от -  5 £ до + 47 $ь, в среднем увеличиваясь 

на <з систолический o6"ea оердца иэменялоя ооот -



ТАБЛИЦА. 2 5 .
■ ■ — ■ — i

Изменения минутного о С ем а  оердца у здоровых при гр&лке

I

---------»
J* Jfc
п / п . ф а м и л и я

В о з ­
р а с т

ДО о п ы т з Д о о л е  о п ы т а *  и з м е  
н е н и я  
м . о  . с .

•р и з м е ­
н е н и я  

с  . о  . с .

*  и з ;
п о т р

° 2
п у л ь с  I М «и «и 0 . 0 . 0  1, и о т р .  

Со  в
1 ЙМ.

п у л ь с м . о . о с  . о  . d
о »  в  
1 с м .

1 . П - в 2 0 З д о р о в 6 5 4 , 0 7 2 2 4 3 б б 5 , 2 9 3 2 6 3 + 30J? + 3 0 * +

2 . Р - н 2 9 - и - 6 6 4 , 5 6 9 2 5 0 б б 5  , У ь у 2 7 3 + 3 1 * + 2 9 * +

о ♦ Ш -  Б 2 4 - н _ 6 а 4 , 0 5 Ь 2 5 0 6 а 5 , 4 7 9 2 7 7 + + 3 5 * + 1

4 > 3  -  И 2 7 - | |~ 7 2 3 , 9 5 5 2 0 9 7 4 5 , 4 7 3 2 2 7 + З в * +  3 2 * +

5 » К -  В а 2 1 - N - 6 Ь 3 ,  Ь
Л ^
5 5 2 1 0 6В 4 , 0 5 8 2 0 3 + 5 * + 5  * -

б . 3  -  н а 1 9 — П — 3 5 4 , 0 si 2 3 0 б б » о  , 0 7 5 2 4 9 + 2 5 * + 2 3  * +

7 . Л -  в а 2 2 7 0 3 , 5 5 0 2 2 5 7 0 4 , Ь 6В 2 4 9 + 3 7 # + 3 6  *

В . В -  н а 2 1 0 7
*

3 , 0
*
6 5 1 7 9 6 0 4  ; 2 « 5 1 9 7 + 27% + 3 0  * + 1

* С ^ а д н е е
1
1
1

+ 2 В , 5 #  
*

1

+ 2 7 , 6 * + 7 ,



Изменений минутного о С ек о  Сердца под влиянием грелки 
при недоотаточнооти l - й  отепени

<•

t 
П 

 ̂
|

Фамилия >
в о Н  j до опыта после опыта. 11 * йзм. 

_  м .о . с .
* йзм! * йзм. 
0 . 0 . Cl потр.

**wv Шульсп 1 1i
■

м . о . с J С .0.01 . Йотр .1
Ор В
п ,

пульо М .О.С. с .о .о . ; iiOTU*.
08 в! . 
1 м . !

OgBlM.

| 1
1*11

Кр-ва 34 КОМО «митр 
порок. j 80 э >4 48 2 СО 84 5 ,0 60

11
227f| + 47* +25* + 13*

2«!111

щ- ьа  ; 32 Недоот. j 
митральн j  
клапана J

69 3 ,2 46 193 70 4 ,8 68
1

212 j
1|

+ 37* +36* + 10* 
*

3 .  J 1 С  -  х  J 26
1111 6 8 4 ,1 60 210 68 5 ,4 79 2291 

1 + 31* +31* +
4 • t

I111

£ -  х 31 КОМбИЬИр щ 

митр.ПО- 1
(рои; S 1

75 4 ,2 56 415 78 4 ,0 51
i

21 о!I11

-  5 * -  7* -  2 *о

5о !
а :

*  -  н 53
л

Нардиоокле-
роа ‘ 551 . _

3 ,8 69 225 59 5 ,2 88
11

247|
1

+ 37* +27* + 9 *

6 .  i
1 111

Ж -  на ; 65 Недостат  ̂
митр, 
клапана {

1
65

*
4 , С 61 241 70 5 ,0 71

11i
2631

Ч
+ 25* +16* + 9 *

•11
1t1 ■ Среднее ■ 1 +28,6* +21,3j?! ♦ 8 £ 1



в е т с т в е н н о  м инутном у о б " е м у ,  в с р ед н ем  у в е л и ч и в а я с ь  на 

21 ,& П о т р е б л е н и е  к и с л о р о д а  в од н у  м ин уту  в  с р е д н е м  

было повышенным на 8 j i .  6  одном с л у ч а е  ( 4  ) мы п ол у  -  

чили н еб о л ь ш о е  ум еньш ен и е м и н у т н о г о  и с и с т о л и ч е с к о г о  

о б " е м а  с е р д ц а ,  а  такж е было выражено у  н е г о  и п они ж е -  

в и е  п о т р е б л е н и я  к и с л о р о д а  в' м и н уту  ( с м . т а б л .  JS 2 6 ) .

у больны х с е р д е ч н о  с о с у д и с т о й  систем ы  в т о р о й  с т е ­

п ени  н е д о с т а т о ч н о с т и  кровообращения, п о д  влиянием  г р е л  -  

ки. такж е н а б л ю д а л о с ь ,  п о ч т и  во  в с е х  с л у ч а я х ,  у в е л и ч е н и е  

м и н у т н о г о  о б " ем а  с е р д ц а ^ к о л е б а в ш е е с я  в о тд ел ь н ы х  с л у  -  

ч а я х  от -  £  £  д о  + 37 в с р е д н е м  у в е л и ч и в а я с ь  н а  27> i.

Б дном с л у ч а е  ( §  j у  б о л ь н о г о  с  комбинированны м м ит -  

ральным пороком^мы имели ум еньш ение м и н у т н о г о  о б ъ е м а  и в 

д в у х  с л у ч а я х  ( ю ,  12) н и к а к и х * и з м е н е н и й  не п о л у ч и л и ,  

с и с т о л и ч е с к и * .  о б и ем и з м е н я л с я  с о о т в е т с т в е н н о  м инутном у  

о б ” е м у ,  в о р е д н е м  у в е л и ч и в а я с ь  на # .  П о т р е б л е н и е

к и о л о р о д а  в одн у  м ин уту ,,  т а к ж е ,  и з м е н я л о с ь  а н а л о г и ч н о  

и зм ен ен и я м  ..»инутиого о б ^ м а .  е с р е д н е м  повыш алось на 9 #
(См. жаЛ. S i t )

Сердечно-оооудистие больн ы е т р е т ь е й  с т е п е н и  н е д о ­

с т а т о ч н о с т и  к р о в о о б р а щ е н и я , п о д  влиянием  г р е л к и  п о л о ж е н ­

ной на о б л а с т ь  п е ч е н и ,  д а л и  во  в о е х  с л у ч а я х  у в е л и ч е н и е  

м и н у т н о г о  об" ем а  с е р д ц а ,д о х о д и в ш е е  в о т д е л ь н ы х  с л у ч а я х  

от i o  £ д о  4 8  £ ,  в с р е д н е м  у в е л и ч и в а я с ь  на 21,8 > .  Си -  

о т о л и ч е о н и й  об*»ем с е р д ц а  у  э т и х  больных т ож е  и з м е н я л с я  

с о о т в е т с т в е н н о  м ин утн ом у о б '» е м у ,  в с р е д н е м  у в е л и ч и в а л с я  

на 1 8 , 2  П о т р е б л е н и е  к и с л о р о д а  в одн у  м и н у т у  повыша -  

л о с ь  в о  в с е х  с л у ч а я х ,  в с р е д н е м  повышение было выраже -  

но на <£,(<*■ м& .Щ.

Полученные данные позволяют сделать следующее закша



Изменения минутного о б ^ м а  сердца под Елиявивм грелка при недостаточности 2 -к
ОТОИ «14 Е

Самилие

—г -

с  -  е 41 »

д -  ч 56 1
Г -  св 37 j

К уп~в а £6 |

СЛ-в 45 j
К -  н

а а
43 !

X -  на 6 9  j

К У Р-ва

1
К -к а 3 9  |
К»Е8 35 {

С - н а £8 i

п л -в а 24 |
В - в а 82 |
В -  в а 31!
м -  в 42 5

11
X -  е в 86 '

j
1 * !

Воз­
раст диагноз

ноибиицроЕанннй 
ыитральн,сорок

кардиоовлерог

комбинированный
МИТр&ЛЬН .ПОрОЕ 
в н ед о ста т , 
аортальн.клапа-
HOE.

комбикироLaн . 
митральн«горок

пуяьо

I-"— '  ►

>М.

воыбинирован. 
аортальн«порок

Кардиосклероз

во&бикироЕаннкй 
ыитредьн «поров

е |1.

недостаточк . 
митр .клапана

комбинированна 
митральн «поров

до опита

в» •«*

I

-«е.

бб

64

72

54

72

78

05

74

60

72

60

71

62

71

69

поело опыта
M«o,o«j o."o«o^boT peFpliyB bcij£eo«cTTо « o ,o i Потр

• ‘ On В I I / Г л с

3 ,6

з , е

3 ,9

3 ,2  

{ 3 ,2

8 ,6

3 ,5

I 3 ,5

3 ,7

3 ,0

3 ,5  

3 ,4  

3 ,9  
\ 3 ,2

( 4 ,0

) 3 ,4

55

59

\ -
54

5Р
л
44

46
53

47

50

41

58

47

62

67

40

1*м«
----------- ------------—4 - .

190

183

167

200

220

I
J 180 

! 215
I -. *

! 167

! 176 
»
! 182II -
{ 155
I . * -
{ 178 

J 159
I

{ 188

* 167

68

68

75
п

58

74

84
68

78

78

J 74

I 
t

\ 45  i 241 S

64 

76

65 

78

70

88

Ос в

}* вок . }* изм«{ * нам» 
■м,о«с. ю . 0 , 0 .1  потреб, 

J t 02 в 1

■— I

11 1лм, 11 1 1
______ \ ш

— V

4 ,2

j18ВвI 61 203

11111
4

+ 16*
! fь
i+ и *  1
I  4

+ 7 *
4 ,8 111111

70 203 1
41J

♦ 26* U i s *  !
1 4 
I  4 V 1 
к 4

+10 *

4 ,8

i1
111

64 187

1
4111
41

+ 28*

I 1
i  1 
4 1

!♦ 18* j
1 J

+11*

4 ,7
1
I 81 225

11
4
1

+ 47*
1 1 

j+  37* J +12*

2 ,9 1
1
4
1

39 210 11
41

-  С * j- 11* { -  4*

4 ,8
411| 57 203

1
1
11 + 32* 1  +£4* i1 I +12*

4 ,2
к111

*
61 227

•
4 + 20* i +15* ! + 6 *

4 ,8
1
4

61 183
1

4
+ 37*

I  I

J *29* j +  f i *

4 ,е
1
<
*1

61 198 1
4
1

+ 20* J +22* j 
| 1

+10*

3 ,о
41 40 | 183

1
1
1
11

-  0 * ! -  2* { 
1 |

-  0*

4 ,7
1
I
J 73 179

•1
1
4 +S4 *

« \ 
{ +25* +15*

4 ,8
1
1
к 56 197

1
1
1| +26 * ! + i9*  i8 ii

+1C*

8 ,9
4

60 160 «
•

1

t

*  0 * !  -  3*
1 1

+  c *
4 ,2

1
1
1

1
I
I

57 267 +81* ;  n e *  * + 10*

5 ,3
1 -

а

75
*

202
J
■•
1

+32*
5 i
{ + 3 i*  i 
1  |

+ 10*

4 ,6
1
1i1 51 189

1
1
1
1 +32*

1  1 

j +27* J +  IS*
«-ex» «■» ш-Ф-̂ тшцт

Среднее
J - - - - - “ " Г

+27* +17,8*  + 9 *



* ш  -

иэмевеш ь минутного об*»ема оердца под ьлкянием грелкв при 
недостаточности 3~ек отепени

*  й 1
п /в , фамилия

т т  гБоэ- 
раст

60 

58

1 . С -  в 69 Кардиосклероз

2« П - в 62 0 « .  «,»«.

3 . Е -  в 44 комбинирован» 
митральн .по^ок

4® Б -  ва 39 комбинирован, 
еортальн.порок

5* М -  В 48 недостат«аортал ,  
клала ю в

6* д  -  ва 29 комбинирован, 
митральн.порок

7* О б - н 36 комбинирован.

диагноз

митральн.поров ■ 
аортальн .в л а п а в .

до опыта ~"i
пульсу M.T.O.J с «о . o j  &отр^ г

< 0«  В
J 1 м ,

• J  • j------ — j-----— г

л ;

j

2 ,8  » 46 

2 ,1 I 86III
! 3765 | 2 ,4
I I

76 j 3 ,3  j 43
fi I

58 ; 2 ,0  ! 50

I i
63 I 2 ,9  { 49

Il I
76 j 3 , 0

i 139
J

| 159
I
| 179
i
j 18?
Ii
I 280 
• t
i 162

39 162

пульс* К .0,0»! o . o . o .
I

l"
68 ! 3 ,8

64

70

86

67

67

80

; 3,0

3 .0  

4 ,6

4 .0

3 ,2

55

46

42

53
*%

59

47

По тр,
09 в
l^M.

152

187

193

217

257

167

* иаыев. 
м .0 . 0 .

3 ,9  J 48 j 189i
— —  

|  Среднее

” 1
+ 36*

+ 42*

+ 25*

+ 43*

♦ £7*

+ 10*

+ 30*

+ 3 1 ,8*

* иам.
О *0.0 .

+ 19*

♦ 27*

+ 18#

+ 26* 

+18*

+ 2 *

* вам .
потреб . 
09 в 
1 м .

+ 9 * 

+17 *

+ 8 *

+16 *

+11 *

+ 3 *

+28* | +16 * 

+18,2*$ +11,4*



чение, сбычная, медицинская грелка положенная на 

область печени на ао минут, вызывает по воех случаях,

за уедки-до исключениями, увеличение минутного об"еаа 

сердца у вдорсвых и у сердечно-сосудистых больных во 

воех стадиях недостаточности сердца. При этой увели­

чение минутного o6»eisa у здоровых было целее выраже- 

но  ̂нежели при недостаточности кровообращения <;••** 01 

пени и особенно s - i i  ото пени ( здор , ц е ,а  %, H ,-3 i ,S £ > ,  

а оистодический об"ем^ наоборот повышался белее у

здоровых, чем при недостаточности кровообращения 3-fc
. #

степени (зд о р ,  2 7 ,6  j i ,  Hs ~ i8 ,2  &)(**■ 1" * г -л ,1ль.з*-ц).

*Гтс.н1ми& N О С.«*.« Г/1АМ. QHRPPRnrm _ЛГЬ.
M R tutef 11 » ft CM.

п

Je ог\»т« I 
rati* m>« Q

n -

•o- • • ■ - -• - >■'[ ■ " :•* ~ - • ‘ v« ■ • v* c i '■» v«s-«w и > - » л-« нч'Г* » < i • г •

Изменения количества циркулирующей крови под 

влиянием той же грелки положеннok на облаоть пече -  

ни на so  мм, исследовались у 37 человек, Иа них 8 

человек были здоровые, 8 сердечно-сосудистые больные 

первой степени недостаточности кровообращения, li; ~ 

сердечно-оосудиотые больные второ# степени недоста­

точности кровообращения и & больных третьей степени 

недостаточности кровообращения.



Иьмеаениа. кияичеотва циркулирующей криви у здоровых прш грел ке .

л  л  
а / и . фамилия

Вив- ,г
y & .Q i 1

t
\

ВЕС
до иоьиа псюле оиыта i» И вме­

нений
иОЩ« '|КиЛйЧ. 
»0л . ' д а  1КГр *

ОиЩ. 
НОЛ.

кол.на  
_1_кгр_.

Ь . й - в
ii

20 ! 1 4>Д0риВ

__________

е е ,400
11

5448 ! 82 7174 10В

_______

+32 *

2 . Б-В 21 ! 1
ii 09,700 5L64 ! 84 6625 Ь5 +13 £

3 . К-В 32 i
» 7 0 ,С50 5би4 ! ВО 5744 82 +2,5  £

4 . Ш-В 24 j it 66,ВОО 5748 j 86 6289 V4
-  : ( 

+ 9 # |
5* Р -н 29 it 7 3 ,ООО S1B4 j 114 7668 108 +28 £

бо ,Кир-ва 37 и ВВ,400 69U5 ' 79 9027 102 +28

7 о р -в а i e n 58,200 4В31 » вё 5122 88 + 6 £

8ш д -в а 22 II
*
54,700 4659 | 85 5744 105 |1 +28 %

* 11 04 L____ _iiiг
Cii-иДЬо с 
1

____ г111
+17,6 £



шзменени*! количества циркулирующей ироьи под влиянием грелки 
при недостаточности 1- й отепени.

№ Х \ В о з ­
р а с т д и а г н о з  ь е с  |

13
____________________ 1.

Ь е с
Д о  о п ы т а п о с л е  о п ы т а .

“Т
1
1 % г з м е н е н ы Ё

11/ и у .̂'ajwjttjxju/a
11

о о щ . к о л . и о л . н а  
1 к г .

_____

ООЩ . и о л . 

_________ ______

к о л и ч .  н а  
1 к г .

1
1
1

1
1

1 о { К р - ь а

_____

s i

1

к о м С и н й р о ь а н н ь ш |  
м и т р а л ь н . с о р о к  < 5С \080 4 5 5 7 9 1 6 4 6 4 1 2 9

1
1
i
1J

4- 4 1  Jg
1

2 « |1
11

Х я - н а 2 7 Н е д о о т а т о ч н . 
м и т р . к л а п а н а

г
5 1 (4 0 0 4 8 4 3 9 4 5 5 0 0 1 0 7

I

I ♦  1 4  % .

з в !
1

р  -  н а 5 9 К а р д ^ о о к л 5 4 ^ 0 0 5 0 0 0 9 2 5 6 1 5 1 0 3
fi
К
a + 12  %

4  • 21
К -  Е а 5 4 . п .  |

1 5 9 ,2 0 0 6 8 9 6 1 1 6 7 1 1 4 1 2 0
i
i
i + S  %

б -  1I ̂ 1
щ— D a 2 2

1
Н е д о о т а т и ч ь .  
м к т р  « к л а п а н а  J 

■ 4 9 , 8 0 0 4 7 8 8 9 6 6 4 7 4 1 3 0

1
i

l
+ 8 5  £

1
б . ;

■ О -  * 2 6
■

„ П .  J
J

5 4 ,6 0 0 3 8 8 3 7 1  ' 5 1 2 5 9 2
i
l
»

+ s o  %

? •  1 1
Г -Н 2 6 МНИ тшНщ.

|
5 4 £ 0 0 4 5 9 7 8 4 5 9 7 0 1 0 9

I
I + 3C £

в . ! OUM-B 6 1 К а р д и о с к л е р о з  J 
1 
1

67^600 6 5 0 0 9 6 6 5 5 9 9 7 13
i

+ 0 , 0 1 j b

11
1
1
1

1
1
1
I
1

О р е д н е е
1
1

J + 2 0 , 7 *
I
I

W



Таблица fce- я  показывает действие грелки иа ко -  

личество циркулирующее крови у здоровых людей. Как вид­

но, грелка у всех наследуемых вызвала увеличение коли -  

чеотва циркулирующей, крови в среднем на 1 7 ,в j£, при 

колебаниях в отдельных случаях от *.,» > до 32 >&.
А

Таблица so- я  показывает действие грелки на коли­

чество циркулирующей к^оьи у сердечно-сосудистых боль­

ных в первой стадии недостаточности кровообращения, вс 

Бо^х случаях, кроме одного ( 8 >, грелка вызвала уве - 

личение количества циркулирующей крови, в отдельных 

случаях колебавшееся от 3 ^  до 41 *>. о среднем увели -

чение было ыа *о , у В у к а за    случае ( 8 j , y  боль

го о кардиосклерозом^Гиканих изменение ке получили.

При недостаточности кровообращения второй степе -  

ни та  же грелка дала в 3-х  случаях ( 2 , 3 , 9  ) уменьше -  

нио количества циркулирующей крови, в двух случаях ( 5 ,
*S

7* ) -  никаких изменений не наблюдалось, а в остальных 

олучаях было получено увеличение ксличеотъа циркули -  

рующай крови . во -  изменения количества циркулирующей 

крови колебались е пределах от *• 18 $» до *£>. в сред­

нем давая увеличение на 1.5 ,6  •/, Ссм.табл. Mi S i ) .

При недостаточности кровообращения третье*  сте -

пени ( таб л . i№ S2 j  мы получили под влиянием грелни

в двух случаях ( 3 ,  Б ) незначительное уменьшение ко -

личества циркулирующей крови, а в остальных олучаях

везде наблюдалось увеличение количества циркулирующей

крови, изменения колнчеотга циркулирующей вроЕИ коле -

балиоь в пределах от -  3 $£ до + 26 в среднем уве -
*

личиваясь на i i ,7



Изменения количества циркулирующей нрови под влиянием греж и при недостаточности
2-й  отеп&нг.

п /п |  фамилия
7 - - — 1Г

Воз-i
раса} х.иагноа

—

i  о КОЛ- и 43 комбинированный 
аортальн.порок

2 . I  - HS 55 Кардиосклероз .

3 . Е - на
А
38 Недостат .митральн. 1 

вл апане

4 . СТ- ьа 55 Кардиосклероз

5 . с  - в 41 комбинированный ! 
митральн.поров '

6 . л - ич 56 Кардиоокл ероз

7 • к - Еа 42 комбинированный 
митральн.порок

Во к - с 48 Недост& точн.аортал• ! 
клапанов

5 . Б - ти 38 комбинированный 
митральн.поров

10. У - ва 37 „ П_ 1

11. г - ва 40

12. ч - ва 65 Кардиоокл ероз [

В е с
« До опыта
| обе гтолиТ Г Т волич.на  

1 вгр

‘ После опыта
^ОЗаГ.количТ

541 СО 

87300

\ 6456

j 8086 
1

115

52

5756
7768

1
180

j 89
i

+ 51 *

-  2 *

554001 ! 3528 1 107 5328
i
! се 1 -  8 *

585С0 i 7547
1 '1
! 4407

! 6155 
)

128 5523
А

' 161
1

+ 25*

5^200

5^400
*

75

106

4355
*

6428

\ 79
2
1 110 
1 •

+ 0 *

7 *

4^200 { 4620
J|

IOC 4620 100
ъ1

* С *

67,300
t

« 6843
i1

! 5882
1 **
J 6250

! 3738 
1
\ 6163

101 5220
1
! 137 + 35*

57^00 102 4762 I 83 
|

-  18*

58400

51,300

107

72

8255

4541

! 141

} 56 1

+ 52* 

♦ 33*

55700 103 7272 ! 121 1 + 17*
! •

V

S
а Среднее 11 +15,6 *

волич .на  
i  и гр ,

“"•w" -------- _ь

* изме­
нения .



Изменения кол-ва циркулирующей крови под влиянием грел ни 
при недостаточности з**ей степени

п/п ^ фамилия
до опыта

о б щ .К О Л .1
X

поол е

--------
I
j

3 4 1 0  I
II X

3042 SI I
! I

2747 !I I
4 0 8 8  J 

3621 j
в

4541 S
t

S 4 i e i  j
5 3 9 8 5  !
• 4 0 5 0  I

в о л .в а  i 
1 и гр , I

общ .волич,
on ыта j

J
> колена ( 
I 1 к г р .
4- ,---.— - i

£ изме­
нения

О-ва

2• I Д-ва
I
кI

3 •  I Д-ва
t
i

4 .  J Б-ва
i
i

6 .  { Т-ва
* I
6 .  J Л- s a

7 .  » Р-Б8
I

8 .5  GT-B 
©. i С -  В

I
I

5 2
*

3 8

2 9

3 9

4 1

4 6

8 2

2 8

3 7

воибинированный 
митральн .поров и 
кардиооклеров

Недоотаточн.аор- 
тальн .клапана , 
комбинирован, 
миетр .порок 
Комбин.митральн. 
порон и недоотат. 
оердечн.мышцы

комбинирован, 
аортальн.порок. 
Недоотат.аортальн i 
влап .,воггбиыЕров. J 
митральн.поров
комбинирован, 
аортальн.поров

' вомбинироЕан.
|митральн.порок

4 9 . 2 0 0  

5 2  . 4 0 0

4 5 . 7 0 0

4 1 . 2 0 0

4 6 . 4 0 0

5 1 . 6 0 0
I -

. ( I ,
5 4 . 3 0 0  

6 8 .ООО 
5 6 . 8 0 0

6 9

5 8

6 0

9 9

7е

88

77
5 8
71

4 8 3 8

3 7 7 8

2 6 5 6
*

4 9 4 4

4 5 4 9

5 0 5 8

4 7 2 4
3 6 1 4
4 4 4 8

7 8

72

5 8

120

9 8

♦  1 3  J6 

+ 2 4  1*

-  3 %

+ 21 % 

%  2 5  £

9 8  } + 1 1  £

[ Г ' _______
Среднее

8 7
5 8

♦  1 3  % 

-  7  *

+ 9  %

• *  1 1 , 7  #

<£»
ЗТ



Следовательно, группа,положенная ка область по -  

чеки на зс  минут^ вызывает у здоровых и у сердечно-со­

судистых больных при всех степенях недостаточности кро­

вообращение в большинстве случаев увеличение количест -  

Еа циркулирующей крови. Это увеличение количества цирку­

лирующей крови было наиболее выражено у здоровых и при 

недостаточности кровообращения первок степени и менее 

увеличивалось в связи с нарастанием недостаточности кро­

вообращения ( сы.диагр# . К 7 л табл»

что касается скорости кроьитсь^, то ойи, т а ^ е .  

как и др ул  - гемодинамичеоние ф акторы ,под  влиянием 

медициной ok грелки поло&еинок ка область почени, изме - 

нядаоь больгсек частью в оторону ускорения тока кровиу 

нак в большом, так и в малом кругу, кровообращения.

Наблюдение н/Щ мбненивионорооти poi .тока , под 

влиянием грелки проводились у Е* человек, Из них 8 че­

ловек были здоровые, 2 человек сердечно-сосудистые боль­

ные первой степени недостаточности кровообращения, щ  

человек сердечно-сосудистые больные второй степени не - 

доотаточности кровообращения и ю  человек -  больные т^сть 

ей степени недостаточности кровсобряцения.



Мишонбяля окориотл Кр^Bsi'osa у здиривыл при грелке

"йадыи йрУГ
ьривиийращения

1 Больший
ЬОиВООО

круг 
ранения |

А/ой . Ц /О П . 1
~

13"
— т 

10" !

12" 9" I

15" 18"
13" 13" !

13" 9" !

15" 12" ;
16" 12" j

12" 9" j

Л  JV
n / n j

1 .

2 .
3 .

4 .

5 .

6 .  
? .  

8 .

фамидня

М-в 

К-в 

ш-в 

П-в 

Р-н 
Г-Б

С - в а

К - ь а

Воз-
раот

22

32
24
20

29

19

19

23

диагноз

Здоров
— И — 

-И .

— I» —

— IS—

— »» —

— I*. 

-r t .

Д / О П «  I И / О Н .

7й
4 .,

б"
5й
*
о"
н

5"
*

6 "

5"

б"

3"

5"
*
5"

4 ”

б"
*4
4"
6»

$ НЗиЗЬ- 
яСНьй

+ 14 5&
+ 25 % 

+ 16 g 

t  О J6 

+ 20 # 

± О £ 

+ 33 J6 

+ 25 £

Средней I

% изме­
нения .

+ 23 %

+ 25 J5 

+ 13 £ '  

+ О?»

+ 30 % , 
-  20 %
+ 25 £

+ 25 £

+ 22 £
-1--I Среднее ф 23 £

6S
T
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Таблица s s - я  иллюстрирует действие грелки на 

скорость кровотока у здоровых. Здесь^ пак видно из 

таблицы, мы получили в малом кругу кровообращения 

у б человек ускорение в пределах от 1 до й-х секунд, 

и * -х  случаях ( 4 , о )  изиекенн* .не наблюдалось. 
среднем уокор.ние било выражено на ^  ^ . и  бо ь̂шО*.: 

кругу кровообращения в одном случав ( 4 t  никаких 

изменений не было,, а в остальных всех случаях отме -  

чалось тоие ускорение тока крови, в пределах «,-х

4 -а  секунд в отдельных случаях, в с р е д н е  даьая уско­

рение на ц З  fa .

у сердечно-сосудистых больных при надостаточ -  

ности кровообращения первой степени (т а б л .  £4-«> мы 

наблюдалг под влиянием грелк; ускорение тока кро - 

ви в мадрш ьрух’у кровообращение почти у всех ис-слс -  

дуемых в среднем на *4 ,2  > ,  при колебаниях ускорения 

в отдельных случаях от 1 до й-х секунд. Лишь в одном 

олучае ( 4 ; у больной с недостаточностью митрального 

клапана было незначительноо замедление тока крови.

большом кругу кровообращения в одном случае 

( % j  но было никаких изменений ны в сторону ускоре - 

ния, ни в сторону замедления. * остальных шс случаях 

везде наблюдалось ускорение тона крови, выразившееся 

в среднем , , , при ко л еб ан и е  в отдельных случаях 

от з - х  до 5 секунд в одну минуту.
При недостаточности кровообращения второй сте - 

пени у о-рдечно-сосудистых больных грелка^пололенная 

такшф на область печени^ вызвала в малом кругу крово­

обращения е однедо случае ( 7 j  замедление тока крови, 

а в другом случае ( 9  )  не дала никаких изменений. В



Изменения скорости кровотока сод влиянием грелни при 
недостаточности % -к  степени.

-г "— 1“ «вози* * Т
п/п.} фамилия S рас5* диагноз

™ V
А.

2 .

8 .  

4*

6 .
А 

6 .

7 .

8 .

©♦

— — t ”
Hp-sa J s i

i
\

Б -  uuz j SI
i i
i
{ 82 
«
I 2d 
\

К -  В

щ -  ва

Б -  на

Г -  ва

Р -  ка 

ц -  в

Е И

65

1j Я»I

Э8
I
J 27

)

| 86
II•I

| мадий круг 
I кровообращения
• до оп П  п /о п . ’

\ * изме- {Большой круг
вения

Комбинированный 
ыитральний поров

кардиооклероз

Недостаточн.митр.
клапана

Стеноз левого веноз- { 
него отверстия

к омСеки уоьанный 
митральн.порок

. п . г"»

Недост&точв.митральн. 
клапана

Недоотаточв .аорталь­
ных клапанов 3"

Среднее

15" 

14” 

18"

17"

16"

16" 

18"

13"

» ♦ 40 * | i s "
t   ---- 5---- -----
• ♦ 24 ,2*  •

1 28 *

I* изме-
к новообращенна {нения
Д ОП .  ' п /о п .

{ 12"

I 14"I
! 15"

18"

I 12"
I

I 12"В
‘ 18"

10"

I ?

1 I I I (I
» 12"

“Г~ «  ---• Среднее

20 * 
О * 

16 *

23 *

25 *

25 *
А

27 *

+ 80 *

+ 20 *
+ 28 ,2  *

131



ТАБЛИЦА 3 5 .
"  132 -  Г

Изменения скорости нроветока под влиянием грелки при недостаточности 2- й отепени.

к  к  
п /п . Фамилия

Воз«\
раст;

1
\

1о С -  в 41 \
1

2 . к -  и 43 j
ч

3 . сд«£ 41 !
i

4 . X -  ка
1

59 j

5«
•S

м -  к 4* ‘
»

6 . ЕР~ва 81 j

7 . X -  к 25 {
 ̂ *1

8» X -  ев ч  i

9» ЕГ-ва 6 i  |

.
О 0 С -  ка 37 i

i

П о X -  в
i

36 j
«i

12 о К -  в 57
» * 1 i i i

комбинированный 
митральн«порок
комбинированный 
аортальн.порок

комбинирован ныл 
митральн.порок

Кардиосклероз

Недоотат очн« 
митраль в .клап ана

комби нирован ный 
митральный поров

комбинированный 
митральн .порок

>« . п .

Кардиооклер08

Комбинированный
митральн.порок

комбинированный 
митральн.и аортальн 
порок

Кардиосклероз

малый круг 
кровообращения

до опыта ;пооле  опыта

12й

7"

12’’ 

8 "

9"

13"

8*

11"

8*

10*

5 *

11 *

% изме­
нения

10* i ♦
i

17 £ 00 a

5*
*

i
» +i|

28 £
l
{ 18 -
i

9"
I
J ♦ to Ol ж

•
j 20 *

7"
1
1 *
1

12 £ j 18 "

7 я
111 4-ti

4RCVi(M ' 16i

12"
1
I ♦
l

8 £ ! 29 "i|

Ю» J * 25  £ j 25  "

9"
(
j + 18 £ | 30 "

|

8"
1

i t 0 £ } 19 "
« i

8" I + 001 { 2 2  "
\

V1

• + 22 *

! + 18 *9 "

Среднее j ♦ 15 £

Большой ируг 
кровообраще(£я

27 "

81 "
V -------------

п . / о п .

15 •

14"

16 *

15 "

12 "

25 "
*

27 • 

25 "

16 *

18 "

24 "

£ изменения

! 25

♦ 16 £

+ 22 £

*  20 £ 
+ 16 £

+ 25 £

♦ 14 £

-  е £

* 16 £

-  15 £

* 18 £

+ 18 £

+ 19 £

|  Ореднее"| + 16 £



Измеиеквя овороотв вроветока под влившем грелки при недостаточности
S-efc степени.

! возраст! 
фамилия {

диагноз иалый круг 
н ров о об paines® я

£ H3M. Больвой круг 
кровообращения

j£ изм.

в1 д /  оп. п /о п .

11
♦ 

1
§ 

1
& 

11I

V/OU о

От-не

____
•
\ 33
в1

комбинированный ми- 
тральн.порок 19" 22"

— «Г — — «.ъ 

-1 6  £ 49" 58" -  18 а

К -  ва ! £8 «Им «И — 9" 1 7й +22 £ 14" 11" ♦ 21 %

Н -  иа S41
-И*, в- и — 8" 1 6" +25 * 17" 12" + 29 *

Б -  ва ! 39 1 1
комбинированный 

аортальн .поров
1

С"
I

7" +22 * 25" 17" + 32 *

О 1 W р { 52
«j1

комбинированный 
митральн.порок и 
кардиосклероз 12- 1C" +17 Зй

п

25" 22"

t

+ 12 £
д  -  ва i 29 1 1

камнированный митральн. 
порок 15й 13" + 13 * 80 25" + 16 %

С -  в j 69 Кардиосклероз 12" 9" + 25 * 18" 15" + 16 £

м -  в | 47
41J

Недоотаточк.аор­
тальн.клапанов в 
люавтичесьЕй аортит. 10" 8" + 20 £ 21" 17" + 19 V

М -  ва S 5 4 кардиосклероз 14" 12" + 14 £ Ч г 37" + СЛ

ЗУ-в i 49iii

кардиосклероз, комбини­
рованный аортальн. 
порок 12" 10" + 16 JS 45 " 40" + 11 %

Среднее \ + 17,4$& Среднее • + 1 4 , 6

83
Т



остальных случаях наолюдалооь ускорение тока крови , иыра -  
жавшееся в отиельиых случаях от г  до 3-х  с о к .  в 1 минуту.
В ореднеи у ^ р е н и о  окяо на 15 * .  в  большом кругу кровооора- 
т«н*я в одной случае ( ум окло  иолучени замедлений тока кро­
ви,, « в ootwMtoHitx 11  случаях отмечалооь уокорен*« тозт  ври -  
в* ь орудием доходившее до i e  аре колеоанмях от 8—х до 
6 секунд б i  мин. ( с и . 4ау л .» 5- я ) .

У оольных с недостаточностью кровообращения третьей 
отепени иод влиянием грелки мы аилучили результаты анало- 
гичиые приведенным в|тред предыдущих таблицах» Таа в малом 
нругу кровообращения в одьом случае ( 1 ) наблюдалось замед­
ление т©на крови, а в остальных случаях было выраженное уоко­
рение тока крови деходивнее в ореднем до 1 4 ,4 * ,  при колеба -  
ниях в отдельных олучаях от 2-х  до 3 секунд в 1 минуту.

В большом кругу кровообращения, также, как и в малом 
в одном случав ( 1 ) наблюдалось замедление тока крови, а 
в остальных воех случаях уокорение тока крови, колебавпееся 
в отдельных случаях от з -х  до 8 секунд, В средней уокорен*е 
ohaw выражено на 1 4 ,С Jf. ( т а б .З б ) .

Нами наблюдения покаеали, что грелка дочти во воех
олучаях вызывает ускорение тока крови как в болевом, так 

и малом кругу кровообращения, зто ускорение наиболее было 

выражено у здоровых к при недостаточности кровообращения 

1-й  стопйьи и ыенев в связи с нарастанием недостаточности 

кровообращения (ом .диагр . 8 и ва и т а б л .^ З -ь о ) .

'•*‘-с.н£ми£ С«ОГОСГи **>мТокв ~®~ -яциТШгпмгт JV о.пит i" • t cn, nCt«# an»ra Q



К з  в ы ш е и з л о ж е н н о г о  м а т э р и а л а  в и д н о ,  ч т о  г р е л к а ,  

п о л о ж е н » * .  н а  о б л а с т ь  п е ч е н и  н а  со м и н у т ,  к а н  п п р е  -  
дыд„ .. й  ф а к т о р ^ ! г о р я ч а я  н н а ,  в ы з ы ­

в а е т  к а к  у з д о р о в ы х t  т а к  и у  б о л ь н ы х  с  о е р д е ч н о  с о с у ­

д и с т ы м и  з а б о л е в а н и я м и  п р и  е с « х  с т е п е н и  н е д о с т а т о ч н о с ­

т и  к р о в о о б р а щ е н и й ^  з н а ч и т е л ь н ы й  и з м е н е н и й  с о  с т о р о н ы  

о с н о в н ы х  г е м о д и н а и и ч е о н и х  ф а н т о р о в .  ь- о с н о в н о м  н а б л ю  -  

д а е т с я  у в е л и ч е н и е  М и н у т н о г о  и  с и с т о л и ч е с н о ; о  о б " е м а  

с е р д ц а ,  у в е л и ч е н и е  к о л и ч е с т в а  ц и р к у л и р у ю щ е й  к р о в и  и

рение тока кр< .. в налом, так ? - больи - кру­

гу кровообращения.
Цри этом воюду отмечается, что минутный об” ем 

сьрдца больше увеличивается у сердечно-сосудистых боль­

ных при недостаточности кровообращений 2-ой степени, 

чем у здоровых, а оистоличе . - обпем с -^д ц а , коли 

чество циркулирующей крови и сиорооть кроветока,наобо­

р о т ,  наиболее у здеровхос и при недостаточ —

ги кровеобращен»^ первой степени, неж . больных 

с недостаточностью кровообращений 2 -ей  степени.

наконец переходим к изложению результатов де* - 

ствий на гемодинамику у здоровых и сврдечно-сосудио -



-  use -
тых больных последнего теилоБого фактора, применяемо - 

го нами, , : торая приМ ЕИЯл/ш  на область пече­

ни в течение минут.

В&*ян*о дм>- влияние диатермии на минутный л систолический об"о-
терыми .

-  сердца было псслодоаиыо у Би человек. Из них 5 человек
л

были здоровые, б человек с^рдечно-оооудистыс больные 

с недостаточностью кровообращения первой ст^пени^ ц  че - 

ловек -  больные с недостаточностью кровообращения вто -  

рой степени и 8 сердечно-сосудистых больных с недоста - 

точностью кровообращения третьей степени.

Таблица 37- я  показывает действие диатермии на мы - 

нутный и систолический об*'ем сердца у здоровых. Как вид­

но из таблицы, диатермия во всех олучаях вызывает зна - 

чительное увеличение, как минутного, так и систолическо­

го объема оердца. увеличения минутного объема сердца 

б отдельных случаях доходил от 20 j i До a  $J, давая в 

среднем увеличение на зб  £ .  Потребление кислорода в ми­

нуту у всех испытуемых тоже было повышено,в ореднем на 

11 систолически^ об"вм е.рдца изменился соответствен­

но минутному общему, давая в среднем уЕеличени. . е б£ .

При недостаточности кровообращения первой степени 

(т а б л .  38- я ;  ’ ..... бо воех случаях отмечалось под

влиянием деатермии j  значительное увеличение минутного 

и оиотоличеокого об”ема оердца. В отдельных случаях уве­

личение минутного об*'ема сердца было от £5 £ до 46
а

давая в средне.] увеличение на 35 j«. Потребление кисло -  

рода е минуту во всех случаях било повышено, в ореднем 
на i i , систолический об"ом сердца увеличивался в сред-

Нем на Б Б



Измеавнмя минутного о^,!ема сердца у здоровых при диатермии

л  j « 1 
п /п .;

\1«1

фамилия
ВОЗ- J
раст 1 Диагноз 1 1

1

До опыта После оиыта \ уо
м .о .о

1* iiSMI./O
С .и ,с{ £ЗМ. 

1 и 01-р
! ?2Ь 1 1*м.

пульс м*о.и . С.О.С j 1 Ча UOTP
Up Б
\ г л %

пульс U.G.C4
I11

С.!с . 9*Потр, 
1 Up в 
J 1 м  S

__ (_ -___J
1 1 — 1----------

1
_______  ----------- !

1
1 • I1 Ш -  ь 24 ! 2лОроь 81 3 ,8 47 200 82 5 ,6  J 68 ! 247 ) +42* +44*! +12^ 1
2 . Р - н 2S j 68 4 ,4 65 243 68 5 ,6  { 82 ! 26С 1 +27* +26*!+9*

3 J К -  Б 22 j - ,!- 65 4 ,2 64 212 5 ,9  j ео ! 237I +40* +40*1+11*
4* j 3 -  н 27 ; 7С 3,У 55 193 72 5 ,6  !, . г 78 ! 2231 +41* +41*1+15^

5 .  { iii* Ь 22 { | 67 2 ,8 56 202 68 4 ,8  j 70 I 219 1 +26* +25*1+8*
11 -

1 1 1
11к11

111111 1

— л
Среднее J

1 1 1 1 ■ 1

i +35* 
| 1 1 1 1

+аб*!+11*

1

со
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ТАБЛИЦА 8 8 .
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Изменения минутного об” еыа оердца под влиянием диатермии при 5
недоотаточноотн l -й  степени •

с
к к
п /п , фамилия

”ТБ03н
рао^

До опыта после опыта £ ИЗЫII п :% изы<̂  *  изм .
Диагноз «пудьо7

11*

M .O.cJ СоО.С1 
1 
1 1

ПОТр 4
° 2Б1Лы.

ауЛЬС! « .  O.CJ 0 . 0 . 05. Потр, 
1 On в 
J 1 Ж

М *0 9С « «V «V «1I UUÎ 'SU
Со в 

*Чм.

1 . щ-са 82
11

Недоотат .митй. 
клапана < 72

\к
1

3 ,0  j 41

•------

162 1Щ

______ _-----п

4 ,4

Г1
1

59 ! 189 +4б£

S3 - _ | _ _ в

+44* + 16*

2 • КР-ва 84 ноыбикироЕан! 
митр.порок { 68 |

1
1

3 , 2  1 47 201 75 4 ,4
•

58 } 239 4-379 + 18*

8 . Н- в 65 Кардиоокле- { 
роз j 65

1

3 ,6  { 54 193 65 5 ,0
»

76 \ 215 +42* +40* + 1 1 #

4 . о т - на 86 Комбинированj 
митральн*по- } 
рок. 5 74

* 1 Л
iа

2 ,5  { 33 155 75 3 ,3

11
44  ! 167 1 ♦32* +30* + 7 *

5 . Б -  в 27 Недостаточно j 
митральн ,кла-| 
пана | во

\t
1

3 ,6  ! бо
1

116 62 4 ,6

1I
74 ( 129 +27*

/

+23J6 + 1 1 *
6 о ов-в 57 Кардиосклероз* в2 

1
4 ,7  | 75

11

222

“■ в
65 5*9 90 J 237  

1
+25$

г—— — — — _ _
+20* + 6 *

1
i1в

---- т------—----
Среднее Г ~ 1 +35* + 30* +11, Е*
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При недостаточности кровообращение второй степени 

(таблица SC- я )  влияние диатермии на минутный и. сието -
Jлич^с*.ии об"ем оердца тоже оказывалось в значительно 

выращенном увеличении минутного и оиотоличеояого объе­

ма во всех наблюдаемых случаях, f t  увеличения минутно -  

го об"ема сердца доходил а отдельных случаях от i c  > до 

60 р »  »  ореднем это увеличение било на 35,8 / .  Потреб -  

лени а кислорода в одну минуту, под влиянием диатермии/- 

повышалось во вс-х  олучаях, в среды—. . 12 Сиотоди 

чеекяй об"ем оердца изменялся аналогично минутному об"е*

•у оердца, с ге ’' м д   увеличение на 2 7 ,6  у. .

ка таблице 4 0 -“ приводятся данные изменений минут­

ного и систолического об"'ема, под влиянием диать*мки у 

сердечно-сосудистых больных третье^ степени недостаточ - 

ности кровообращения. Из таблицы яес . .  , что диатермиД.

во воех олучаях^дала значит ель.. ..............

систолического об"вма оердца у воех больных без исилкче- 

ни;., ii отдельных олучаях £ увеличения минутного -об"ема 

сердца кодебалоя в пределах от i  y j до б& j£, ы ореднем

..сь на . } В  /v• сиотодический б«вм оердца -  ред 

кем увеличивался иг- 7 р .  Потребление кислорода ь одну

минуту во вси:с случаях было повышенным, в среднем на

1 4 ,5  >*•
*се данные о влиянии диатермии на минутный и систо- 

лич .. об"ем оердца.представленные на тв .. цах ч r w "  

и ДК-. ,  •• ^ п о з в о л я ю т  сделать вывод, что диатез

даваемая на область печени е течение и ё  минутf вызывает, 

отчетливое повышение минутного и систолического сб"*ма 

сердца у здоровых и у сердечно-сосудистых больных , при



Изменение минутного объема сердца под влиянием диатермии при недоотаточнооти 
2» к  от елани.

М Л
п /п ,

1о

2.
8.

6.
7 .

6 '

9*

10 о

i i .

e1 Ь о з- |
1 фамилия раст5

j
j,------ -------- [

! c e в
i

41 i
1i

9
} E -  В
i

1
43 *

1i
1 Ад-еа 84 5 « 1i
j Г -  В
IlI

1
з ?  5

к111I
j X -  fi
fi

25 | 
* 1 1

J x  -  ка 59 j
i Соа~ва
ii

|
|

! X -  ев
i 46 it
! м-Ойа £8 !1
j Е -ва 31 j
j м-н
i
1i

42 1 
1 i I 1

| • I 1, L  1 ‘ 1
=— — — —  --*•— — — i1— -**Ь“ — у —•— {—  

..«I ! I \ i {

диагноз

-г-1I до опыта } После опыта
пульс |Ы „0,0., О .О .с Т  Котр‘4  byhi>Q М .0,0 , 
‘ ' ! Оо В « !

о « о ,с ,

комбинированный 
митральн«порок

к омбн ил р os а нни1. 
аортьльн.порок

комбинирован® 
митральн«порок

комбинирован« 
ыитрал«порок и 
недоотат«аор- 
тальн .клапанов

комбинирован. 
митральн «пор о к

Кардиосклероз

комбинирован« 
митральн«порок

, п .

г*1̂

Недоотаточнооть  
митральн «клапа­
на

64

64

64

67

90
I

3 ,7

3 ,6

4 , 5
*

3 ,4

3 ,0

74 I 3 ,6
I

60

79

62
\
G2 I

3 ,0

8 ,5

3 ,2

3 ,4

«
67 j 3 ,8

I

67

i 42

;
j 180
II
I 173

70

50
*

33

49

50 

44

51

65

56

I

I

195 |

178

{ 177

j 220

I 139

j 188

I 239
J 208
iai

187

66 5 ,2
л

J 78
1

203 1 +40#

97 5 ,8
1
5 59
J *

213 S +61#

65 5 ,5
I1
1 84 215 : +22#

72

91

78

64

88

68

58

70

4 .2

8 .3

5 .7

4 .8  

5 ,2  

3 ,6

5 ,0
%

4 . 4

Среднее

Вотре<Г 
в l  M.

Jr —- —

58

36 

73

75 

62 

52 

86

| 62 
I

■4--------

# и аи , \
M . O . C .  j; o .

178

173

263

167

215

248

289

202

+23#

i
ii

■ riti

# вам.
0 « 0 «0 a

4-36% 

+40# 

+20#

j f  ИЗМ»
I п о тр ,
» 0 2 в 
j П м .

TI
i +12#

+23# 

+10#

♦16# J t  0#

+10# j

+57#

+60# 

+48#

♦12# j

+47# j
i

I

+ 9f> 

+49#

+50#

+40#

+ 2 #

+32 a

+15# J +10#
. * I ------- -4---

+35 ,9#  27^6#

-  2# 

+19#

+20#

+12#
+ 4 # 

+14 *

+ 8#

+12#



изменение минутного оо"ома сердца под влиянием диатермии при недостаточности
3-Й ствцошв

£ $  
п/п, фамилия

7 ----------- Г'
БоЭ+ 
рас? диагноз

до опыта!
пульс 1 .М . и «С , С . О . С . Q ОТ ̂  . I п у ль

'  г \ Ь  IОо В
1 м .

м . v «С . С «и
nocj{e опита

.с  J ЛотрТ'ЪГ' 
' в 1 м .

JO jiwM .
М .0 .

% И йМ .
с «о • с •

*  И <эМ . 
Потреб, 
02 в 1м .

1 . | Б -  ва

I

г .

4.

8 .

С ~ Ва 

М -

К -  па

Л" ва

Бб

52

54

24

комбинированна, 
аортальн«порок

комбинированный 
митральн.по*ок 
и кардиосклероз

кардиосклероз

комбинированный 
митральн.порок

74

60

6&

84

о ,*

2 ,7

2 ,9

1 ,9

45

45

22

193

200

162

159

93

64

69

92

5 ,3

3 ,3

8 ,5
Л

3 ,0

57

51

Du

32

239

217

17?

193

+ 65*

+ 22*

+ 20* 
I
I + 57*

+ 32%

+ 13* 

+ 11*

+ 45*

31

и н е д о с т а т к и ,  
а орт альн . клап ан ,

комбинированный 
митральны^ пи- 
poh

bS

56

3 ,2

1 ,8

38

32

203

152

97

63

5 ,7

• 2 ,4
1+----
I
Средне©

52

SB

j 257
III
| 187
I

-и  —
I

+ 69*

+ 33*

+ 5 * 

+ 18*

+ 23 *

+ 8 *

+ 9 *

+ 21*

5. Д ~ в» 29 _ Н _ _ f  _ 53 2 ,8 Ь2 162 £>4 * ,9 53
! .. 1 
; 167

1
+ 4 * + 2 * + 3 *

А
6. К -  ва 28 «п_ _ п . СО 

> 
г* 2 , ° 34 482 87 3 ,5 40 ! 202 + 29* + 17% + 11 *

7. д  -  ва 38 Комбинированный 
митральн.аорик

1
11

+25 * 

+15 *
.U.I

+ 57 ,5*  23 ,7*  1 + 1 4 ,5%



всех степенях н е до с та то чн о с ти  кровообращения.'Это увели* 

чонпе минутного об"ема бердца наиболее выражено у сс^деч- 

но-оосудистых больных 1 юообвиыо при недостаточности кро­

вообращений тр^:ьъ^ стапени. Систолический об"ем оердца, 

наоборот j  больше увеличивается у здоровых и при недоста- 

точности ировообращзкия первой степени и дает меыьшее уье 

личение в овяэи с нарастанием степени недостаточности 
кровообращения.

действие диатар..:ии на количество циркулирующее кро- 

ви бьло исоледоыаыо у человек, Ив них 5 человек бы-
0%

ли здоровые, ц .с^рдечно-сооудисты е больные с  недос 

точностью кровообращения первой степени, ю  бо'лькых с 

недостаточностью кровообращения Еторой степени и 8 боль­

ных третьей степени недостаточности кровообращения.

На таблице 4 1 -ж представлены результаты дейотвия 

диатермии на количество циркулирующей кр^ви у здоровых 

люде^# Полученные данные показывают, что количество цирку 

пирующей крови во воех случаях повышалось под влиянием 

диатермии. £ увеличения в отдельных случаях доходил от



Изменения количества циркулирующей. крови у здоровых при диатермии

I-------------- г
Воз-
раот

По о Л в~ опыт а"
оощ .кол . '  колич,

на 1

J«r Jg  
U/ li фаШихиЯ ДиЫГЫи^

-4

В«С
До о п т а

oOju .кол <| колич, 
на 1

"Г”?  йзмТ

ч
1 . К-а 32 ЙдороВ 70,050 5Ь24 83 8417 120 + 33 £

2 . Ш-В 24 63,800 5414 78 6215 93 + 17 %

3 . Р-н 29 «П. 71,200 5769 81 7984 112 + 28 %

4 . з -н 2? •  II. 68,200 5665 83 7167 102 + 27 %

5 . м-в 22 -И- 56,700 4654 82 5445 «6 + 17 Чо

------------ —
Среднее + 24 ,4#



Изменения кол-ва цирнулирующек нрови под влиянием диатермии при 
недоотаточнооти i-fc отепени

а  к
П/й фамилия

Воз-
раот диагноз В е о

до опыта
W . F o a i V , '  колйТ.на 

i  и г р .

пооне опыта
общ. волич. волич .ва 

1 к гр .

i  изме­
нения .

Й  9

4 .

5 .

6 .

7 .

8»

9 » 

10.
11.

Кр-ва

хл-на

В -  ка 

С -  на

К -  в 

ст-ыа

Г -  ва 

щ -  ва

Р

Г

В

на

в

ва

84

27

31

26

65 

36

SS 

£2

35
*

28

j 56
I

Комбинированный 
митральн.поров
Недоотаточн.ми­
тральн .влапана

<»««* _tt.

кардиосилероэ

комбинированны! 
митральн.порок

. И .

Недоотаточн♦ 
митральн. клапа­
на

Кардиосклероз

5 1 .ООО

51400

482000

44300

64600

66 ICO

51300 
* „

49800 

’ 54700

62600

52700

4878

4318

4444

4333

5168

5896
4250

«ч

4634

5908

6135
4848

95

84

92

97 

80

105

80

93 

108

98 

92

7128

4988

6268

6759
5971
*

7237

5285
* Л

5134

6564

6761

6745
Среднее

iL -

128

©7

130

130

92

129

103

107

120

108 

128

I
IIIIII

+ 34 %

+ 15 Ц
8

♦ 41 £

+ 34 i  |  

+ 15 t  ,

+ 2 3  $,

+ 28 56

+ 15 £
+ 13 £

+ 1C *

+ 39 £

+ 22 ,4  £



“  146 -
.. *%

17 £ До 3S 5*, в среднем увеличиваясь иа 2 4 ,4  * .

Таблица 4£~я указывает, что диатерайя у сердечно 

-сосудистых больных первое отепени недостаточности кро­

вообращения, т а щ е ,  как и у здоровых,вызвала у есйх ис­

следуемых увеличение количества циркулирующей кроьи. В 

ореднем это увеличении выразилось на fcfc,4 при коле­

баниях в отдельны;; случаях от ю  >i до £*

На таблицах 4£ и 44-i* представлены результаты воз­

действий диатермии на. количество циркулируете! .... 

сердечно-аосудистых больных при’ недостаточности крово­

обращения второй отепени ( табл .  43- я )  и третьей степе - 

ни (т а б л .  44 Я ) ,  Как на той, так и на другой таблицах 

наблюдается во вс*х случаях, под влияние;.! диаторыип^уве- 

личение количества циркулирующей крови, сто увеличение 

при второй степени недостаточности кровообращения было в

среднее на при колебаниях б отдельных случаях от
44 ^

.. « д QQ npi »й отепени недостаточно';.

ш # увели я  в 01  ди . 1б £ , при ко­

лебаниях от a j» До 43 j i .
Итак, диатермия даваемая на область печени в то - 

ченио ^  -inнут вызывает во вс*х случаях увеличение ноли- 

чества ци1-лулирующой крови.
Это увеличение количества циркулирующей крови' больше 
вы*ааиено у здоровых и при недостаточности кровообращение 

первой ст пени и менее еоуго при недостаточности крово - 

й от . 41-44  и г р .  Л 1 0 ) .



Изменения кол-ва циркулирующей нрови под влиянием диатермии при 
недостаточности 2-^  степени.

*  -  в 

С -  па

Б -  на 
Б -  ва

Возч

£4

36

28
£7

митральн.клапа­
на
комбинированный 
аортальн.порок
комбинированный 
митральный по­
рок

•  П . -  И —
. П .

718СО

51400

58900
S3100 
53000

до опыта
фамилия раст Диах'ноа В е о общ .к о л . колич. на

1 игр*
обш .к о л . колич. на { 

1 игр . 1
-  нениь.
|

X -  на 59 Кардиосклероз 87300 8163 93 8510 97 4 4 £
С -  в 41 комбинированный

порок 55200 4493 81 5194 94 ♦ 15£
К -  н 42 комбинированный 

аортальн .порок 54900 6152 112 6779 126 + 15 £
Г - н 36 комбинированный 

митральный поя­
рок. е о о о о 6557 109 7547 125 4 15 £

I  -  н 25 . п .  _Н„ 4 3 8 0 0 4106 93 5169 118 4 26 £
Ц -  Ц 42 Недустаточн.

6250

6451

6307
6451
6307

87

125

107
121
119

вооле опыта

7500

7968

7017
7843
7142

104

155

119
147
134

Среднее

4 16 £

+ 24 £

+ 11 *>
4 21 £ 

и_+_12_*_
1 4 15,Ь~?Г

9
П



Изменения кол-£а циркулирующей кроЕи под Елиянием диатермии 
при недоотаточнооти З-вй  отепени.

№
/П фамилия

Ьоз-
раот Диагноз Б е о

до опыта пооле опита # Н8М61
общ .кол* волич .на 

1 к гр .
общ .КОЛ «;! колич. на 

1 кгр .

1 . Б -  ва ' 89 комбииЕроьанный
'• аортальн.поуок 41,200 4049 98 4944 120 + 21 $

2 . С -  ва 51 комбинированный
митральн. порок 49,200 3592 73 4889 88,2 + 17 %
и кардиосклероз

г . Д -  в а 29 комбинированный
митральннй порок 45 ,700 2883 62 3268 71,5 + 13 %

4 . Д -  ва 88 комбинированный
**

митральн.горок и
недост.аортальн*
клапаноЕ 52,400 3096 59 3887 73 + 23 £

5 . К -  в а 35 номбвнироьаиный
* * митральный порок 58,800 5189 89 5655 97 + 10 £

б . Н -  ва 42 .. Н_ 53,100 j 3772 71
Л *Ч л
4559 8 5 ,8 ♦ 20 £

7 . К -  ва 54 Кардиосклероз 53,100 4198 79,2 4547 85,8 * 9 <Ц

8 . Л -  ва 81 Комбинированный
„ т митральн.порок 58,300 3935 6 7 ,5 4297 73,7 + 8 4

* * Л —- -
• 1 Среднее + 15 %

It?



В отношении скорости кроветона можно оказать почта то­

же, что был с сказано о действии на скорость кроветока жру -  

г*х тепловых $аиторовг а именно,что скорость кроветока как 

в оольшом,так и малом кругу кровоооращения под действием ди­

атермии дает в большинстве случаев значительное ускорение 

»ска криви,

Е«ыенен»я скорое»* к£ове*ока как в большом, »ак и в 

M&uvM кругу кровоооращения,под влияниеи мес»ного применения 

Аяа.ермим па ооласть печена ь течение 20 минут, наолюдались 

нами у S7 человек. Причем из них 6 человек были здоровые,

8 человек сердечно-сосудистые больные первой отепени недоста­

точности н р о во о б р ащ еи ш Я Д 1 человек сердечно-оооудис.ые ооль- 

пые вю рой  о-хвпен* недостаточнот* кровоооращения и Ю чело -  

век о е р д е ч н о -о о о у д и с т ы е  оольные третьей степени н е д о с т а точ­

ности кровоооращения.
ИЗ таблицы 45-й видно, ч-ао‘ действие диатермии на скорость 

к р о в е т о к а  у здоровых сказ&лдсь в оольшом кругу кровообраще­

ния во воех случаях уоьорением тока кроь»; выр?зившееоя в сред­

нем на 2 6 ,5  Уокорение в отдельных случаях оыло выражено

от э -х  До 4-х  секунд в 1 мин.
В малом кругу нровоооращеыля в одном олучае ( 4 ) изме­

нение иод влиянием диатермии не оыло оонаружено; в



1АНШ4_4§ <

Изменения скорости кроветока у здоровых При диатермии

si Я :- 
п /п . •^амилин

! Виз-
р а о т Диагноз

Малый круг 
ьроьиииращен-аЯ

jb изме­
нения •

Большой к р у г  
нроЕоооиащения

J6 изме­
нения

а / о н  • Б/ UU • V ,JD* li/oil .

7 н 5м + 28 # 14й 10м + ГО 
1

а 
1 1 1

4 й
А
3м + £5 £ 12й У " + го сл

б» 4 » + 33 £ 15* 1 1 ” +

<■ <0 
CvZ

4 й 4 « + О J6 11м b ,f + 27 %

5" 4»i + З й  jfc 12 й 9 й + 23 £

5 й 3»» + 4-0 £ 13й 10й + З и  £

о " 4 Н + 25 £ 12!1 9” ч- ГО СЛ

6" 4 м + 33 £ 14” 10й + 28 jf

С р е д н е е + 31 £ С р е д н е е + 2 6 , 5  £ 
*

1*. = uI-B 22
2 .  I И-Б 32

3 .  | Ш-в 24

4 .  | 11—в £С

5 * 1 Р-Н 29

6 .  : р - в а 19
= •

7 .  = М—0 ° 20

8 .  I М-кий 21

йдоуоь



термин
npz недостаточности i -й  степени.

»  а  
п/п. щемили я

х>0£-
раст ДИаГНОЗ

малы! хфуг
и  01 -об не кн..

до оп . I тт/оп .

$ н з -
иененж.

Большое iipi г
j ( э    _

дс оп. ,  П/оПi

J? K3ii9-
к е н г . . .

щ-ва

Б-ннх

К -  Е 

Б -  на

П -  з 

С -  -

о о

hонбийкроЕакный 
м итральн.порок

Е е д о с т а т о ч н .  
н ет . т  .х.лапаиа

в омб2ки.\оЕ-аа и—° 
.т’тральнг;: ropof:

К ардиоск лероз

стеноз левого ве­
нозного от. ер-: 
с т п я .

Недостаток;: ,М!ТТ<. . 
клапана
_ IT _ _ н_

В ом 0И Ш РOB 8Н'8Ы В 
.

811

5”

»♦о.

г?*»

£п
р,н

среднее

+S? >w 

+12 >*

— 5 ;г-**

-1.-0 с* ' **•* /

А.Г'П+ • А >-
4 Г с ' * /-

+^8 

+ £8 yv

171"
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остальных случаях наблюдалось выракякное ускорение 
*ека крови в ops днем на 31 ,0  #,при колебаниях, ь отдель­
ных случаях о* 1 с е к .  до г -х  оекунд ь 1мин.

ПРИ недостаточности кровообращения-первой оюпенм 
( лас.': „46- я ) диатермия вызвала в малом кругу кро^Ьераще -  
имя во воех случаях i  кроме одногоу тоае ускорение тока 
криви, в среднем на 28 # ;при коввоаниш ускорения в отдель­
ных случаях от i -м до з -х  секунд, в одном случае ( 3 ) у 
сольного о Нйдос-А’аточностьк; митрального клапана скорость 
тока крови поело диатормии замедлилась. В большем кругу 
кровоооращения под влиянием диатермии наблюдалось уско -  
рение тока кров* у всех исследуемых больных, jf ускорения 
в оредн*м доходил до 20,6  . В  отдельных случаях ускорение 
оыло от з -х  до а секунд в ж минуту.

Пу* ведоотаточноотв нровоооращек^я второй степени 
( т а о л .  47 ) дейотвие диатермии в малом кругу к^овоиораще- 
к*я выразилось в оольшинотве олучаев ускорением тон» кро - 
вв доходиви^В в среднем до 21,?#, при иолеоаниях в отдель­
ных случаях от одной: до 4-х  с е к .  в минуту, В одном случае 
( 8 )  имелось миоле диатермии } у Сольного с митральным 
вороком « выраженным», заотоййыми явлениями гки> в н я в  
— в hkv на*; пчельное вам едя е кие
тока крови, в  оольшом кругу ировоооращения в тем же слу­
чае ( 8 ) изменении но оыло оинаружвво, В остальных слу -  

чаях везде оыло «лучено ускорение тока криви в среднем 
на 24 ,4  уокорение в отдельных случаях оыло от 2-2 до

С секунд в 1 минуту.
у сердечно-сосудистых Сольных с недостаточностью

кровообращения третьей степени (таблица 48) диатермия 
вызвала в малом кругу кровообращения^, во воех олучаях уско­
рение тока нрови, давшее в среднем 2Ц<£ ускорения, в боль­
шом кругу кровообращения мы также получили во всех олу -  
чаях значительное ускорение тока крови выразивкееся в сред­
нем на 1 н .о  £• Ускорение в малом нругу кровообращения в от­
дельных оЛу чаях оыло ни 2 -о  секунд в i  минутуj в оольшом 
вругу кровооорыценжя на 4 -8  оекунд в 1 минуту. Ускорение 
тока крови под влиянием диатермии, нвиоолее оыло выражено 
у здоровых и ирв недоотаточнооти кровооорашения перво! сте­
пени в менее всего при недостаточности кровообращения 
третьей отепени ( ом .диаграммы И Ц  в ц - а  в т а сл .  4 5 -4 8 ) .



Изменения окорооти кроветока под влиянием диатермии при недоста­
точности 2 -й  степ ен и .

т III
к к
П /п. Диагноз

Малый круг 
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11 __1 •до оп. п /о п .
1
1 до on. ir/on

1 ----  1 ------ — --------п г  — — 1
1* 1 1
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1
20 Jt j 20" 14"
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I
J
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1

i s  * i 22" 18"
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б . :
* 1 ж
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Изменения скорости кроветока под влияниеи диатермии при 
недостаточности 3-ей  отепенн.

»  и ; 
п /п . фамилия

БОЭн
pacij диагноз

Малый круг 
кровообращения

* изме­
нения

• Большой круг 
| кровообращения

£ изме­
нения.

д / 1Ш* 2 п /о п . • Ж/ОП. П/ОП.
в

1 . К -  ва 2£ комбинированный 
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»%
9" * СОv-4

1
j 36" 30" + 14 &
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1
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» ( 
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митральн.порок и 
недоотат.аортальн. 
клапанов. 10" 8" + 25 £

1t1

! 21" 17" + 9 £
9 . М -  ва 54 Кардиооклероз 9" 7" 4- 22 £ ! 40" 30" + 25 ft

1 0 . 3 -  Б 49

1

Кардиооклероз 
Недостаточы.аортальн. 

клапанов. 12" 10" 4 16 £

11
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"тз.-' на се cl л шит да*нныхк представленных на пос-
\й-

педних табпида;у1.!ожно на$ег< ,
•w. -а^па/.сй н:- область печени с течение ;линут,

'X - '
. чительное-ивмеиенля со отороны исоледуемн 

гемодинамических факторе!, (минутного сб"емр оердца, 

воличесТЕа онорост ~ - у

данутнш и систолически!' об«ем оердца, как врашшо, уве 
у эдороьвх, тан и у ео^х  больных ©ердеча 

-сосудистой  заболвваню-лв во Есех стадш.х нед<-статор -  
кости нроЕОобращеняя. . отео циркулирующей иро! .

С л  е д у  е м ых то ,., с а н а ч и т у  в ели чт . в л  о с ь . СИ о

рость г:ро£втокэ, как в ••алоу, таи к большой кругу у



большинства йооледуе>-.1т: у с кор: я а с ь .

а воех данных полученных нами при воздействии 

здоровых и сердечно-оосудистнх больных местно­
го теплового раздражитала >пд . горячей - а н н в ,  грел­

ки и диатер,„ и показывает,  что он Еыеывает вираже.иную реак­

цию оо отороны гемодина шчес».ких ~ . - я ,

видно из таблиц, 1 большинстве случаев, 'выражается в значи­
тельном увеличении минутного i$. систолического об"е..а сердца, 

е  увеличении-количества циркулирующее крови и в ускорение 

тона крови, как в большом., тан и в малом нругу кровообраще- 

НИй, наши наблюдения пог.т-е£&Д- ют данные исследоЕ-ни*. це - 

лого р: да  а. то;, ов , указанных нами в литературно-! обзоре 

I P c i W u ,  СРИБНЫР,  ПаЫ Н  И Целы.: . Д Д*У1’. ; .  

Следует упомянуть, что во- изменения гемодинамичеоких 

факторе , выявленные под влиянием теплоьох’о фактора, ос о.-

и г  при воздействии на организм днатер’ 

мии« Т^к i%  увеличения минутного объема сердца при диатер­

мии бкгг значительно Еыше, че t при других тепло ут раздраит-

телях :  количеот о циркулир и ,  как npai-ило. повы -1 *
ве был Ш

уокорение тока крови^ как а больп м, т г и в малой кругу 

кровообращение:, это о б го н я е т с я о ч е в и д н о  ,гем, ч.то влияние

1 лете: аэ^ЭйВР т

стви” тспл к \ организм., кап при других тепловых факторах, 
но еще и в сп ци и ч е с к о э л < . . трическщ воздействии на орга 

низм д и а т е з ' в е с к о г о  тег . По данные СКР.»Л1КНЛ специфичность 

дгатермичесуого тока проявлюетоя в возбуждающем де*.стси' 

его симпатической к.рвноЛ системы»



_3 A KJI U U H H E  #

Подученные нами данные в отыовении отдельных гемо- 

динамических компонентов довольно отчетливо показывают, 

что воздействие меотного температурного фактора в виде 

холода или тепла, как у здоровых, так и у больйых о 

сердечио-еосудиотыми заболеваниями ( во воех стадиях 

недостаточности кровообращения) производит определенные 

изменений оо оторонн гемодинамики» Эти изменения гемоди­

намики, в подавляющем большинстве случаев , направлены 

в сторону* увеличения минутного и оистолического объема 

оердца, увеличения количества циркулирующей крови и уско­

рения тока крови как в большом, так и валом кругу крово- 

обращения.

Из таблицы 4С-й. где представлен оводный материал 

видно, что наибольшее увеличение минутного и опстоли -  

чеокого об"ема сердца, количества циркулирующей крови и 

ускорение тока крови вызывает диатермия»
Второе место по увеличению минутного об"*ка сердца 

занимает Х о л о д о в о й  фавтор> по увеличению количества цир­

кулирующей крови и ускорению тока нрови -  грелка на 
область печени# гсрлгал- ioexi-n^- 1°нч-п'.

Наименьшее увеличение минутыого об"ема сердца дает 

ношная горячая ванна , количество циркулирующей крови и 

скорость тока крови мрнее всего изменяются при воздей­

ствии холодового фактора.
следует отметить, что при воех применяемых нами 

температурных раздражениях наблюдалась та особенность,
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что минутный об"ем оердца увеличивало)? тем больше, чем 

более была выражена недостаточность кровообращения. В 

отношении систолического объема Оордца во всех случаях 

наблюдалась противоположная реакцияj он больше уведичи- 

вался у вдоровых и при недостаточности нррвообрашения пер­

вой степени, чем при недостаточности второй степени и осо­

бенно при нодоотаточности кровообращения третьей степени.

Выве мы указывали, что по данным Крога и Яиидгардта 

в норме оердце доотигает увеличения минутного объема тщ а  

Ш , главным, образом , за  счет уоиления оиотоличосиого об"е- 

ыал  Больное оердце, вследствие оолаблбния ионтрантильной 

опоообнооти сердечной мыецы, увеличивает минутный об**ем

не усиление!! систолического объема, а у чаще ни "̂ “рит­

ма.

Изменения количества циркулирующей крови также дают 

некоторую закономерность, проявляющуюся в том, что коли­

чество циркулирующей крови больше всего увеличивается у 

здоровых и у больных при недостаточности кровообращения 

первой отепени и меньи® в овя*и с нарастанием недостаточ­

ности кровообращения, диалогичный характер изменений мы по­

лучили в отношении оаорости кроЕетока, кан е  большом, так 

и в малом кругу кровообращения* окорость тока к р о ш , при 

всех томпературных воздействиях, более всего увеличивалась 

у здоровых и меньше у больных в овязи с нарастанием не -  
доотаточвссти кровообращения . Более олабая реакция в отно­

шении кол-ва циркулирующей крови .при недостаточности кро­

вообращения й»ей отепени, чем у здороинх и при недостаточ­

ности кровообращения первой степени; обнясн^ется по Воль -  

гейму оол&бленной работой органов -  депо, которые теряют



способность удерживать нровь. Ланг считает что уменьшение 
этой реакции (уменьшение массы циркулирующей кроьи) происходит 
от присоединяющейся у декомпенсированных больных сосудистой 
недостаточности.

Анализируя полученный материал есть основание сделать 
заключение, что минутный об"ем сердца при недостаточности кро­
вообращения 2 -ь  и з -й  степени, под влиянием тепловой нагрузки, 
увеличивается е первую очередй за счет учащения ритма и увели­
чения систолического об"ема сердца и во вторую очередь за  счет 
увеличения количества циркулирующей крови и ускорения тока 
крови. Изменения гемодинамичеоких факторов^выявленные под влия­
нием тепловой нагрузки, оообенно ярко выразились, как мы указы­
вали неоднократно, при воздействии на организм диатермии .Это 
о б г о н я е т с я  очевидно тем, что влияние диатермии на организм 
проявляется не только в  дейотвии тепла на организм, как при 
других тепловых факторах, но еще и е специфическом возбуждаю­
щем действии диатермического тока симпатической нервной систе­
мы .

При х о ло до е ом  факторе минутный об"ем сердца при недоста­
точности кровообращения S-ей  степени, по нашим данным; увеличи- 
Еаетоя преимущественно за очет увеличения сиотоличесного 
объема сердца и повышенного потребления кислорода.

Эти изменения в сердечно-сосудистой системе,  происходя­
щие при местных термических воздействиях,  осуществляются глаЕ- 
ным образом рефлекторным путем, идущим с ножной поверхности

по проводящим путям температурной чувствительности через реф­

лексогенные зоны на терморегулирующие центрьи

Основная роль последних,  как известн о,  заключается в том, 

что они обеспечивают постоянство ЕнутреннеЁ среды всего  организ 

ма,  е  том числе и самого ыозга е  температурном отношении .Конеч­

но, отрицать возможность прямой реакции клеток центральной 

нервной системы на термические раздражения от изменения темпе­

ратуры протекающей крови тоже нельзя.  Но эти изменения в нор­

мальных физиологических условиях играют,  нам кажется,  второ — 

степенную роль и,глаЕНым образом только т о г д а ,  когда изменения



в теплопродукции и теплоотдаче не могут выравнять сильных 

температурных влиянии внешней среды. По данным БЛИНОВОЙ, 

оаыа быстрота наступления реакции особенно в начальной 

стадии перегревания, когда учащение сердцебиении у живот­

ных начиналось еще до повышения температуры тел а , несомнен­

но указывает,вто главная роль принадлежит нервной системе, 

а именно рефлекторным й^ульсАм с нагреваемых поверхностей 

тела,происходящих при ближайшем участии центральной нервнок 

системы(центров блуждающих и ускоряющих нервов.)  .Лишь в 

дальнейшем при значительном перегревании орханизма высту -

пает роль самок температуры крови . Помимо эт о го ,  за доми­

нирующую роль рефлекторной терморегуляции у человека гово­

рит и т о ,  что нервный механизм терморегуляции яьляется 

" в филогенетическом отношении более новым, чем механизм 

прямой температурной чувствительности ябл яю щ и й ся  более  

древным" /ПАРИН/.
Непосредственными причинами воех изменений гемоди -  

намики, в частности  увеличения минутного об"ема сердца,  

при температурных воздействиях,является высота венозного

притока к сердцу.
По "закону сердца "СТАРЛИНГА, известно, что оила сердеч­

ного сокращения -  об"ем систолы-определяется диастолическим 

растяжением мускулатуры желудочка, то-есть  отепенью его 

наполнения кроьью к началу систолы. Диастолическое наполне­

ние в о с н о е н о м  определяется количеством той крови, которая 

за время диастолы успевает притечь к сердцу по венам. В 

изменении же венозного притока крови играет значение 

возможность самостоятельных сужении и расширении вен.

Эти изменения просвета сосудов , особенно брюшных вну



треннииэтей (оелезенка, печень, система воротной вены), 

ооздают значительное перераспределение крови в организ­

ме -  увеличивают или уменьшают ноличество циркулирующей 

крови и изменяют скорость тока крови. Благодаря этому в 

течение короткого Бремени может значительно увеличиться 

или уменьшиться венозный приток к сердцу.

В наших наблюдениях увеличение минутного об"ема серд­

ца зависит главным образом от двух общих реакций нроЕе -  

носной системы: от оужения или от расширения о о о у д о е  ко­

жи и от одновременного, обратного, изменения сосудов облас­

ти брюшных внутренностей. Изменения емкости Есего венозного  

русла, определяющего и изменение венозного притока, зави -  

сят от взаимоотношения между ообой соответственных реак -  

ций в этих дв*х областях и от их относительной емкости.

Применение тепла вызывает расширение кожных оосу - 

дов и ре^лекторно компенсированное сужение с о с у д о е  брюшной 

области, что способствует увеличению венозного притока к 

сердцу. При применении холода происходит сужение сооудов 

не только на той конечности, на которой оно применяется, но 

и на противоположной, компенсаторное расширение сооудов 

брюшной полости полностью не компенсирует этого распростра­

ненного сужения кожных сооудов, отчего венозный притон к 

сердцу увеличивается, следствием чего является отчетливое 

увеличение минутного об"ема сердца (СТАРЛИНГ, ПАРИН, ТИГЕР-

ШТЕЦТ, ФРЕКСЛЕБЕН/ва//, Зо мАт ц - .

Кроме того , говоря о непосредственном влиянии нерв -  

них, а также и гуморальных регуляциях в проявлении той или 

иной реанции на раздражение, необходимо отметить также 

и важную роль реактивнооти нервной системы наждого исоле- 

дуемого оуб"екта.



8начоНие функционального состояния органов чыло

подмечено оиервые еще а 18-м веке А .ГУМБОЛЬДТОМ̂ ®)
/ 'k 'W & J -A t. /  , который писал: "Воякий. агент может

*
дать как возбуждение, так и угнетение ь зависимости от 
состоянья оржана на который он дейотвует."

И* paoOi последних лет РА&ЕККОВА и.П . и КАРАТЫГИНА В.М #у; 

известно , что изменение деятельности люоого органа в 

организме осуществляется путем изменения гуморальной 

среды и нервными импульсами, не в свою очередь'функцио­

нальное состояние органа определяет направление и силу 

реакции в отвеа на гуморальный или нервный раздражитель.

Некоторые ионлючения в нашем материале возможно тоже
>

оо"ясняются состоянием реактивности нервной систем'ы

исследуемого.

Немногочисленные наши наолюдения. в орошении ха..ьн-

.ер а  реакции на -температурный раздражителе в разные

сезоны года у одного и того же человека показали, что

реакция организма в равные сезоны года количественно

различна, что конечно оо"ясняетая «вменением состояния

реактивности нервной системы иод влиянием атмосферных 
•/

К OJjl b>ti)u]tlm

& д а н н о й  *>&оохе мы с п е ц и а л ь н о  эт**м в о п р о с и м  н е  ь а н и -  

м а л и с ь ,  i i оэх-Qivsy э *1 кх н а о л ю д е н а я ^ в  в и д у  н е м н о г о ч и с л е н н о с т и  

mi т о г о  что о н н  . н а х о д я т с я  в п р о ц е с с е  д а л ь н е й ш е г о  

н а к о п л е н . ^  м а т е р и а л а } в  н а с т о я щ у ю  р & о о т у  н е  в  о ш л и « Э т о  

являемся предметом дальнейшей риараосАИи а изучений.



в  ы в  о  д  ы

! •  За последние годы, особенно в связи с развитием 

бальнеологии и йизиотерапии, появилось довольно большое 

количество работ по изучению влияния общих температурных 

воздействии на гемодин^мические сдвиги как у здоровых, так 

и больных людей, но до сих пор мало изученным остается 

вопрос о влиянии на гемодинамику местных температурных 
воздействий,

2 .  Литературные данные еще со средины прошлого века 

единогласно указывают, что при местном и общем воздействии 

внешней температуры происходит расширение сосудов под влия­

нием тепла и сужение их при дейотвии холода (эксперимен­

ты на животных и наблюдения над людьми;.

3 ,  экспериментальные наблюдения на животных устано -  

вили учащение сердцебиений и неизменяемость кровяного дав­

ления при повышении температуры до 42-4Э0 и дальнейшее па­

дение последнего, наряду с уменьшением частоты сокращении 

сердца, при поднятии температуры выше 43е .

Наблюдения по влиянию внешней температуры на деятель­

ность сердца у здоровых и больных людей показали,  что все 

Тёплоиые процедуры ( тепловые камеры, водяные ьаины, све­

товые ванны, гряоеьые ванны, диатермия и п р . ;  уввличи -  

ьают частоту иулъоа, а криВ^но© давление чаще понижают•



4 .  Современные литературные данные по влиянию  темпе­

ратурных воздействий на гемодинамические факторы, нао&ющие- 

оя преимущественно общих температурных воздействии на ирга- 

Нном свидетельствуют, ч ю  иод влиянием всех тепловых про - 

недур мину*ныи оо"ем сердца в основном воегда увеличивает -  

о я ,  количество циркулирующей криЕи и«вышаетоя, а онорости 
кру*оvwopu*a кр«Е« ускоряется .

5* С целью изучения действ ..я местных .емиера-дурныж 

Влиянии на гемодинамику вами о или проведены наолюден*я о 

Холодовым температурным фактором (холодная ножная ьакна 

£  v 12“ 14ис)и  с з-мя тепловыми (горячая ножная Банка i w47-oCw, 
грелка и диатермия на ооласть печени).

минутный оо"вм оердца оыл исоледоьан у 80 человек, про­

веден v 31.8 определений j количество циркулирующей крови опре­

делялось у 73 человен, проведено 2©4 определения, 9 окорооть 

кровотока у 85 челхБек, «доведен* 344 определений в большом 

Kpyi у нуов«ооращен«я и столько ше в малом кругу кровоо^раще -  

н - я »

• б» Предпринятые вами доследования по влиянию местных 

*емиер&1урных воздействии на гемодинамику, как у одоровых, 

так и сольных людей о различными степенями недостаточности 

кроБоооращения. показали, ч*о местные температурные воз -

дейотьия, различной температуры и применения, значительно

изменяют минутный и систолический об"оы сердца, количество 

циркулирующей крови я скорость нроЕетоиа. как в оольшом, 

так * малом кругу кровообращения.

7 .  местная ьодяиая ванна температуры 12 -  14° как у



здоровых, так и сердечно-оосудистых больных при всех сте­

пенях недостаточности кровообращения, б большинстве слу­
чаев ,  вызывает:

а) увеличение минутного об"ема сердца, большее при 

недостаточности кровообращения 3-ей степени, чем у здоро - 

вых и больных при других степенях недостаточности крово - 

обращения, и систолического об"ема сердца большее у здо­

ровых, нежели при недостаточности кровообращения,

б) Небольшое увеличение количества циркулирующей иро- 

еи как у здоровых, так и больных при воех степенях недоота 
точности кровообращения *

в )  незначительное ускорение тока крови как в большом, 
так и малом кругу кровообращения.

в .  местная водяная ванна температуры 47-50° у здоро -  

вых и сер:.ечно-сосудисть'х больных воех степеней недостаточ­
ности кровообращения вызывает:

а) увеличение минутного ,об"ема сердца наиболее выра­

женное при недостаточности кровообращения 3-еи  степени и 

систолического об«ема сердца, более выраженное у здоровых, 

нежели при недостаточности нроЕоооращения^

о) Увеличение количества цири^лиоогллцош нрови, наиоо- 

лее выраженное у здоровых и наименее прм ьедосхахочност« 

нуовочиращени^ fc-eii степени j
в )  ускорение тока нроЕИ . как в большом, ч а и  и малом 

кругу кровообращения, оолее о*чехлив«в у здоровых, чем у 

оольншс. При «едосiB»и ч н о и к ^ о в о и ^ а щ е н и я .

9 .  медицинская грелка,  изложенная на ооласть печени 

на 30 мину г,  У одоровыж и сердечно-сосудист их больных 
при всех степенях недостаточности кровообращения вызывает 

в большинстве случаеь:



а)  Увеличение минутного об"ема оердца большее 

при недостаточности кровообращения 5-еи степени и систо­

лического оС'еыа оердца,  более выраженное у здоровых, 

чем при недостаточности кровообращения, оообенно 3-еЙ 
степени;

о; Увеличение количества циркулирующем крови более 

выращенное у ©доровых, нежели у оолсльи недостаточ­

ности в^ово^ращея^л,  особенно г-еи степени;

У С К о р с Н и О  l o K u  K p w b u  , КсаК В  о о  л о  i**oU ,  Х&К 1.  ша-

iioia нругу кровоиоращоныл, более выраженьое у здоровых, 

чем у больных при недоота-гочнооти кровоооращения.

10* Местная диатермия на оолаот*» печени у ©дороЕых 
и оер^ечно-о-оудиСАЫ* оольных При все* степенях недосха- 

точнио1» к^оьоиоращенмя во воех случаях вызывает:

в )  Увеличение минутного об"ема сердца более выражен­

ное,  как и при других температурных раздражениях, при

недостаточности кровоооращения 3-е# отепени -  ОиС^о —
/

дическоГо «о"ема сердца,  оольшее j  здоровых, нежели 

^р« не,«.0С»а.0Чп0Слл1 кровообращения;

о j  увеличение КолиЧес*ьв циркулирующей кроВщ оола—

шее у адоровых, чем при недостаточности кровоооращения, 

оСооенНо S-efe степени;
в) Уокорение тока крови, кан в большом, т«н и ма­

лом кругу кровообращения более отчетливое у здоровых^ 

нежели при недостаточности кровообращения.

ц . Реакция сердечно-оооудистого аппарата на мест­

ные температурные воздействия у адоровых и у сердечио- 

- о о с у д и с т и х  Оольных при недостаточности кровооораще -  

ния и-и ы Р-эь  о те д ен ф азл и чн а .



сиотолический об"ем сердца больив увеличивается у здоровых 

и при недостаточности кровообращения i -й  стипени, чем при недоста­

точности кровообращения 2-й  и 3-сй степени, преимущественно за 

очет увеличения количества циркулирующей крови и ускорения тока 
крови .

Йднутный об"ем сердца увеличивается тем оольше, чем оолее

оыаа выражена недостаточность кровообращения: у здсровых и при

недостаточности кровообращения i -й степени в первую очередь за

очет увеличения систолического оо"емад а при недостаточности ip о- 
воооращения 2-к и а-ей степени, 1’яавным образов, за счет учаще -

ния ритма, лсдедстьие ослабления коитрактильной способности оер- 
дечнок мышцы, ослаоленыой раооты органов депо и сосудистой не -

доотиточ ности .

12. Эти изменения в сердечно-сооудисюй с^с^еие при местных 

термических воздействиях осуществляются главным ооразом рефлек 

торным путем, идущим с кожной поверхности по проводящим путям 

температурной чувствительности через рефлексогенные зоны на терме- 

регулирующие центры.

В заключение настоящей раооты п^инзш^ глубокую искреннюю 

олагодарность моему учителю и руководителю еще со студенчеокого 

времени Доктору Медицинских наук глубокоуважаемому профвосору 

Василию Михайловичу К А Р А Т Ы  Г Е Н У  за представленную мне

тему и повседневную непосредственную помощь и руководство при вь- 

uojiHeHHH диссертации, как в экспериментальной части, так и ли

■гературном оформлении»
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■*>ИЗИ0Л01 ия мышечной деятель­
ности. 1927 г .

■Влияние повышения температуры 
тела на кровообращение у со- 
оаь.Сообш. I  -  Влияние остро-
Г U ПбрбГрб'ВВНИЯ «

Труды ин-та по иэуч«проф. 
оолезн.им. ь.а.ОБУхА 1934 г .

■Влияние повышения температу­
ры тела на ьровооо^ищение у со- 
оаи.Сосощ. и., и вопросу о ме­
ханизме ускорения сердечной 
деятельности при перегревании.

Tp.iaH-та  пс иэуч«проф,бо­
лван.им .с.А.ОБУхА 1934 г .

•Влияние повышения температуры 
тела на кровоооращепие у со- 
иак. С0С0Щ.1 У изменение мину.- 
Ного оо"ема сердца при остром 
перегревании.

Тр* ИИ—Та По йауЧ .ПрОф . 
болезн.ИМ.В«А.ОБУХА 1934 Г .

•К вопросу о механизме депех- 
ейя высокий температуры тела.

Арх.оиолог.наук . i . i X i l i ,
В 3, 1935 г .
•Значение определения скорости 
кроветока в функциональное 
диагностике кровоооращения. 

Клин .мед. Jt 1, 1935 г .

■Регуляция деятельности о^рдеч-
НО-СООуДиСТОИ CwCieMH при дей­
ствии выеоьой хбмпературы.
• с механизмах нервно-гуморал 

свяаей.
Пч>д ред.проф, и.п.РАЗыгно­

ва , 1940 Г .
•цир . ПО

О влиянии Георгиевских сернис­
тых ванн на оердечно-сосуЕио- 
»ую систему.

Coop .ПОСВящ .БРУШТЕйНУ 19281' 
638-648.



• БЫКОВ К *ui •

23  . оаЛЬЦлкri и .A. • и 
АБДУЛ AiiD Д  .ni .

К в о п р о с у  о с л и я н и и  Коры 
Мозга иа д е я т е л ь н о с т ь  в н у т ­
ренних органов и тканей  ( и т о ­
г и  и п е р с п е к т и в ы ) .

А рх .ов с л .на ук  т .^_УШ3 ь
1 - 2 ,  1937 г .

Плетизмография как метод 
определения око^ости  к р ов о -  
ооращения к теория перифери­
ч ес кого  с е р д ц а .

Т е р . а р х . ,  т .V I ,  № 3 ,  с т . 2 3 7 .  
1928 г .

24 . ВАЛЬДМАН Ь.А.

2 5 »  ВАлЬ.|.ыАВ В .й . .

26* ВАИЩИЫСКИи И .А ,

- Тонус сосудоь  и периферичес­
кое кровоооращекие ,  1938 г .

CpfbtuufZvUrW uA- aywcu- i.cetetU o 'io  
&-са, %Сл^Я, /!м*±£о£с>4ька. и.

■ QuA C lflV W - (ЮМдиег&х Г-U Att; d rc~£ 4px*. &a :,/ o,/934.
- Б а л ь н е и т о р а п е в т и ч е с к о е  з н а ­

чение мацестинскйх с о р о в о д о -  
ро .. ш и ь о в .  „^иква
Г.М.И. 1928 г .

2 7 .  ВАЛВДИЯСКИ!'! й»А. О слиянии крепких с е р о во д о ­
родных ванн как натуральны х ,  
так и искусственных на " гем о­
динамику" и " тропик*" при 
сердечно-оооудастьд .  з а о о л е -  
ьаьиях  > реьыатщкис .

Курортология  ч. ф и зи о т е р а ­
пий 1

2Ь • uAilivi t̂iCKliiu И «А. -  В--*яи».о сероводородных мацес—
хинских источников на сердеч- 
Но-Аооудистые заоолевания. 

Курорт .дело, Л  l u ,  1927 г .

2 9 .  вИЛКОВЫСОКИЙ а . Л . ,  -  К вопрооу  о ьлиническои
ГвТОВ О.А .  и ценности  изучений скорости
САК06ИЧ и .Я. кр о в е т о к а  у сердечно-сисудиы-

т ь а  с о л ь н ы х .
К л и н .м е д . ,  $  1 ,  1935 г .

3 0 .  ВИЛКОВЫССКИЙ А.Л.  -  К дифференциации 1 ак назы­
ваемых функциональных и оуга- 
н*»ческ**х поражении сердца  и 
оо изменениях скорости  кро­
ве т о к а  в с в я з и  с о а л ь н е о л е -  
чением на м а ц е с т е ,

Сов . к л и н .  1 , 6 5 - 7 1 , 1 9 3 5  Г.



31 . БОДЬфОВИЧ С .0 .  w 
НУКиВЕРОБ А. Б.

32.  ВОСКРЕСЕНСКИЙ Ф.В. -

33 • ГАРВЕ& В • —

34 • ГЕТОБ ф.А.» _

35 .  ГИЛЛ

36 • rJiHKIili Id • Jri.

37 . ГОРОдаКЩ] Г .lkl.

38 . 1РЕшЯЧКИН й  . В .

39 .  ГРЕДЕЯБ ФРАНЦ

Труды В.4 . A. Ly, 145,1935Г.

влияние высокой темпера ту­
ры на 0елковыо фракции к*ю- 
ВП .

Труды ИН-Та ПО И&УЧ .ПрОЦ: . 
б о л .им .В.А. ОБУХА 1934 Г .

диатоническое исследование 
о движении сердца и крови 
животных, пер. К.м. Быко­
ва 1927 Г.

К вопросу определения минут­
ного опорожнений оердца 
ацетиленовым методом по 
Грольману .

Тер ,арх .  T.i Ji ,  в 2 ,  стр .  
625, 1930 г .
Работа мышщ. 1928 г .

ректгенморфолоп.ческие 
изменения полостей желу­
дочков изолированного серд­
ца теплокровного во оре- 
мя его работы.

Диссертация г.Сьердловск .
1935 Г.

Определение скорости кро­
вообращения ВНу Г*.пВоННЫм 
вливанием сернокислой магне-
ЗИIU .

Т ер .а р х . ,  е  2 ,  1939 г .

Влияниь серных * грязеъых 
ьанн Серноводского л^рорта 
на сердечно-сосудистую споте 
му -

Дрок .леч .дело ,  1 ,  29-33, 
1929 Г.

физические мьтоды лечения 
болезней сердца и сооудов, 
д.ары?ов, 1927 Г.



4 0 .  ГРОСМАН С . к . * -  Значени6 о п р е д е л е н и я  с н о у и с т и
РОйТЕРШТЕИН О . м .  к р о в о о б р а щ е н ий  помощью в н у т ­

р и в е н н о г о  вли ван ия х л с ^ и о т с -
ГО КОЛЬЦИЙ,

Клин.мед., }& 1 ,  1936 i1.

4 1 .  ГУК ь . Б *  " ОТОЯ- -  Р е а к ц и й  с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й  
КОъ О . Д .  сист ем ы при м ест н о м  1' р й з е л е -

ченик .
Укр . о а д ъ н е о л с г . с о о р н . ,  в

2 - 3 ,  3 1 - * 4 ,  1 9 2 7  1'ф

4 £ .  ГУТЕРМАН Д.М. -  наолюдений над временем кру­
гооборота крови по лешке.

Сов «врач .жур. И б ,с т р ,4 2 9 ,
1938 Г.

</t
4Е • ДЕГТНРЬ К. -  К вопросу о лечении сердечии-

cocyxiici'bu. оольных мацестин- 
овши ваннами .

Тр , .,ьсперим,яаоорат . и сана- 
ториев лечсанупра кремля 1£3б

4 4 .  ДЕРВИЗ Г .В .,
i Lui 1 . 1j .ф . у
КАЛИЕВА Е «А . ,  
КОЗЛОВА А.Г. 
ЛЫСЛОВА А.В.

Влийние пребываний животно­
го в условийх высоко* темпе­
ратуры на химический состав 
mi. сви.ьс.1ва крови,

Сообщ. 1: исслед.удельного 
ь е с а ,  сухого остатка ,  ллори- 
дсв ,  остаточного а зота ,  ;иче- 
ь„на,  сахара^, <лолочной и фос­
форной Кислот h^/Ucu ЕиОак .

Тр.ин-та по иауч«проф.бол»
ЙМ .о .A .OiiV^A 1934 Г •

45 • ДЕРВИ. I «В. у МИТ — 
EJ11 , А. А. ,

.. .  . EBOKAJ i.
КОЗЛОЬА A . i .

4 6 .  ЕГОРОВ К,А.

влияние пребываний ^иеотноги 
в условиях высоно-1 темпера -  
хУры й различной влажности на 
химичеокий смотав и свойства
КриВй .

о ) щ.ш; исслед .сухого остат­
к а ,  остаточного а зо т а ,  саха­
р а ,  МОЛОЧНОЙ И (^ОСфОрНОИ KjhC — 
ЛОТ КриВм Сииак .
Тр .п«-та  по 1пзуч .при* .иил . 

км.В.А.ОБУХА, 1934 г .
ли оМотвлы желудочков 

среди факторов, иоесисЧ*ваюцих 
и регулирующих подвоз крови 
к сердцу*.

Т ер .аух . т .1У , в 4 - 6 , c t j j .  
397, 1926 Г. -

  K u < M W A iia u < £ ,

#  игууЬеуим#. 
Z3.cM.c4. / 0 0 $  7 .



47* ЗИСИИН Д.Г4. “ В Я М Й В И б  ОЪрОаоДОрОДНЫд Ь а н ь
JrC&KOBA. О .И. курорта Кл1счи ыа скоуоса*

НрОЕоТоКа .
Нуобдемв физиотерапии и 

курортологии -  1940 г .

fkB • ЗИОЛЙН х, .М• -  Изменение» отдачи куоьью
кислорода пуи недостаточ­
ности куоьоооращошя - 
Соор.ТруД ,<±'ИК .Тбр .клин.

С.1?.М .И Н е д о с т ат о ч н о о т *
KyobUGO^.Jiliiehli£i а  СЬСТо Ь^СЛО- 
родного ГОЛОДАНИЯ 1940 г .

•* . ЭИСЛИН Д.М.' И 
РАПОПОРТ Ь .Г •

ОС • КАБАКОВА и Г'УРЬИЧ

- сахариНобы» ыехид оиуаде- 
лениЯ слохосхш куовьтока и 
ее иайенения пуи осрцечнок 
недоотаточнооти.

riJiiih ,ii! е д . ,  т « Л1а , 1,
1941г .

-Тр. С' t''£3ft« тердпйвТоь С.СХ.Р. 
М осуиъа, iv $ ir> .

51 КА.БАНОВ ы*д « п .зедотпье опр&делоЬлаЕ мышвч-
Н О И  р а О О Т Ы  С П и О О О В О С  Тм. И 
Б  Ч & С Т п  C T mi у  a  0 0  Х и С П  ОС и  О —

ышцы •
К л и н « м е д г . Х П ,  JS 4в 9 о т р * 

526 > 1^£4 Г#

Вопросы паталогик и влиники 
о . £ дечко-оооудисгои c ^ c i еады. 
Ташкент 1938 г .

53 # HAJEITilfiF С «Ь • ~ Значение воличества циркули­
рующем. ii^ubw ь даталогии 
вровоооращеымя♦

Тер. & у х *, т.ХП, jv 4 ; стр . 
89, 1934 Г.

5 4 .  « i P A i u r i a i B . i l .  - ! ) £ ? * «  “ *• Л " /» * » -
Аи4ф , 'lUlKrtfUasw иЛшсуи

Клин . м е д . j fH-IZ, ftfr-tytj 19 24 i  .

(Ч* Э- Л < - -
o id vt q eu&^uu- c tf о
1mj tffioM*vUtuuj, . _ a»*- p  ZFj /, /Siy



55 »

56.

57 .

5В.

59 .

60 •

61 .

6 2 .

63 .

КиВАЛшК mi. 

КУЗНЕЦОВ А.Й.

КУДШКО 4 .о . И 
КУЛ'ЕШОх* Д .С .

МРШАКСв Н.А.

КVmHUiKbOKIiii Б.П.

КУШЫШВСКИЬ Б.П . и 
cjtC.'iviri Д .М.

КРОГ А.

ЛАНГ Г .ф .

ЛАьГ Г .ф .

— Дни терм л я , 6—0 и зд .  L931

-  К д и н и ч е о н и е  н а о л ю д е н и ь  н а д  
д е й с т в и е м  н а р з а н н ы х  в а н н  
п р и  р а ы ш х  ф о р м а х  о о л е з н в и  
с е р д е ч н о - о о с у д м с т о и  С н С г е -
i . ibi «

ЬЫ .Ji а-Б .
МиКер#Бод t #2j 1925

-  Просток М е Т О Д  К О СВ Ь НН О ГО  
ос^илографического опреде­
лений минутного оо"еыа 
сердца .

Т е р . а р х  . ,  т ,лУ1 . в 1-2 , 
193В X'.

-  Кровоооращекне нормальное 
и патологическое ±933

-  К изучению недостаточности 
ВрОВОООр&ЩеНаЯ .

г: f . i акул. i о.- .кл с .Г.
и - недостаточность к^о- 
ЕооОращенил 1940 х .

-  Е е к о т о р ы с  ЙТОГиВЫе д а и н ы ь  
ь  с и с т е м а т и з а ц и и  и т и п и з а ­
ц и и  н е д о с т а т о ч н о с т и  к р о Е о -  
о о р а щ е н и я  . -

с о . т р . ^ а к  . т е р . к л .  С.Х ' .м.И-  
Н й ц о ст ат  .x tpoBooop. в с в е -  
р е  в и с л  . г о л о д  ,ор1’а н . 1 9 4 0 Г ,

-  Анатомия и физиология Ныны.
1927 г .

-  вопросы кардиологии -19!Вб

Учоониь внутренних Оолез- 
неп т .  1 , ч .  1,  Болезни 
системы кровоооращения 

1938 Г .

04 < ЛАлХ̂ |Р “ йАпУПЛОйА -  Цит. и о £>&леци#съ



-  176 ~
«• *

об* ЛйБ&РОВ tt • их 
ШБРШМЮКИБ d .M.

6 7 .  ЛКХЦИьР И .Б .

6 8 .  ЛИХЩШРИ.Б.

С>9 . Д..ХЦИtiib; л. .Б  . И К Л ^ -  
Mft.H G .

70 . ЛОвА? ЭБАКС

?1 . МАРШАК М.Ь.

7 2 *  МАРШАК ,d .£ j .  ** 
УСПьНОКАЛ

-  о влиянии прохладных ванн 
на сердечно-сосудистую сис­
тему .
00 .бальнеол .ра . зиб. 

к у р . ,  83-94, 1928 Г.

-  С реакции сердачно-сосу- 
дистои системы ка серно- 
грязевые процедуры. 

V4.Sdn.KaBK. № 1, 1С6-118,
1927 г .

-  Клиническое значение опре­
деления минутного и систо­
лического оо"бма крови .

ООООщ. 1 методика иссле­
дования.

Т ер .ар х . ,  т .Ail, ji 4 , о т р .  
80,  19Ь4 Г.

Клиническое значение опре­
деления минутного и систо­
лического о с  ема кршБн.

.V 3 - *Ш минутный И си­
столически. оо"емы при за-  
оолеваниях сердечно-сосу -
ДИОТО*. СПСТемЫ.

*"1 £ • &jJX • у Т # JLiii  ̂ 4: ^
с т р .  4 * ,  1 8 8 5  Г .

К л и ы и ч ь о к о е  з н а ч е н и е  о п р е ­
д е л е н и я  ъ р е м е н и  й р о ь о и о ^ а -  
ы е н и я  э * и р н ы ы  м е т о д о м .

К лин .м ед .,б5 1938 г •

-  Современные успехи ^изиоло- 
1 Ша. 1^31 г .

-  Гигиена, оеаопаоность и 
ПаТлЛОГЙ*! Груда; Jг о ; 1^'29

- Режшй отдыха при раооте в 
условиях ьысоьоп 1 омпеуа- 
туры .

Труды £-го ясесоюзного 
съезда про^гйгиены. 193с



7 3 . МАРШАК M.E. и - Ц и Т .  по БлимойО и. 
шахйович х . к .

Ту уды 2-1’о осессюиого с"ееда 
пи профпагиене и тахнике оез*- 

naoHUCi'ja 193С

74. ыАРШАК i/i.Е. и -  Теыпературные изменения ьо 
ЛУЧМСККЖ В .Г . внутренних органах при мест­

ном охлаждении ножи.
Арх .оиолог.наук , т . о 2 ,  в

75* ЫАРАЕТЦДИ -  Гексдиввмичесьие сдьиги у
сердечво-сосудиствг больних 
при наружном прлмеыенви До­
ломитного нар&ава в Буровой 
л* « в их действие отаввите*ь- 
но со старым нараьыок.
Труди Гое .ьальнеолог .л в -та  

ва КвЕкавсгвх ьлнерьш .вод., 
хх , m 2 г .

7С« ШАКИХ Б «М.» РА2У- 
КСВА Г . * . ,  ЧОМОВА 
Е .Г • ,

7 7 .  КИЛЛЕР А.А. » 
КАВОСТ М.П.,

7 8 .  МЯСНИКОВ А .А » в 
ТЕТШЬБАУМ А.Г.

7 0 . МЯСНИКОВ А•£ .  В 
АБДУЛАЕВ Д •(£•,

8 0 .  КЕЙЕРГОФ,

- К вопросу оо определении ово- 
роотв тока крови в малом кру­
гу кповоооращенка,

Тер . а р х . ,  т.ХУЛ, в 2 ,
1 9 3 9  Г .

-  О минутном оспеке крови у 
сердвчво-осоудистьз: больных,

Тер «арх. ,  т.ХШ, » 2 ,  отр. 
5 ,  1836 Г .
* *

-  Иаодюдения вад скороотьг 
кроЕооорадеыия.

В рач .газ» , 2 3 -24 , 1&31Г.

-  скорость крсвоооренеиия у 
сердечных осльвнх,

Тер . а р х , ,  т .  X I, 4 ,  о тр .326 , 
1PSS г»

•  О хиьдаческоВ динамике жиеиев- 
виг явлений. Гие. 1626 г .



81« КЙСТЕРОВ А .И. К учению о кровеносных капил­
лярах и капилляроскопии,
Тсмоа 1£29 г .

82« НЕСТЕРОВ Д.Е« К 
НАРАСШ П Л .

бациллярное кровооОраЕвкяе с 
коже г  его изменения сод ь л и ь  
кием сероводорода,
Вацеста и вророосращерие,тру­
ды ин*?а Краснодар,. ч л *
1939 Га . .

S3» НИКОЛАЕВ Н*М« О влиянии Палестинских ване 
на сердечно-оооудистих оольвых 
и о Оальнеорекиие для них. 

К аз.м ед.*урн, » 8 -9 ,  1936 г .

84* ПАЬДЕНКО С .Но Н вопросу о действии и меха -  
низке действия ИацестинскоЬ во­
ды яа сердечко-оосуднсту» оисте 
му.

К ур.делс, б ,  8~28, 1928 Г .

85* ПАРЕН Ь.£< ” vcctfopyu-
aJbeouA- < - p P t * g S . -емиЛ 

Му ЬА. -4 rĈ cc4̂ cu,̂ iC,

Тр.Сиэм, о б .П , 1 9 8 6  г .

80• ПАРЕН B«E»i ПО- " Щиш-сиииА- м им у™ **-™
Д © С У 1 Е Н  А * Е »  Е Оим&иьоА* ьсед @t£tt<A4*tt£Buc
чернегою ки* в .н .»  ' y j  */1л*им^с^Кил <кг£и£

Т р в С и гц .^ б .В , 1свб г .

87• ПАРЕН Б«В. Термические рефлексы систе­
мы вровоооращения (докл . ва 
ХУ Мбадународы.иоигресее 
физиологов! Tp*iy мекдун. 
конгресса физиологов, отр . 
821 , 19S5 г .

88* ПАРИ» В«В. Н
ЧЕРНИГОВСКИЙ В.Н* - Влияние местных термических



равдракенлв коки в» оонратя- 
телывую функцию оелеаенви.

<ги»*агурк. gygp, т .Х х ,
ОТр. C24-C3S, 1986 Г,

8 9 .  ПАРИВ В «В* => Мог ариям ооврацевяв селезенки
ори раадрашекияж чувотиитель- 
ных нервов,

€©звЬл.*ури, СССР, »  £ .в т р .  
254-267» 1930 Г,

00* ИЕТНЕВ Д«&« -  Болев мв оердце „Бвокедгиэ 1936г.

4*2.• ПОДНОС Б -S» -  О влияние Кацестинсжих канн ка
минут«иС и систолвчеоиий o6 w®k 
у здоровых и солышх о недость» 
точкостье вроЕосбра©екия премиу- 
щеетБенис центряльшого врово- 
обрай&няя,

Труди Го©»Рлвн«Роучн »иссяе~ 
Д0ват»мн-та по кур„соча-кацеота9 
т ,  1 ,  1б>зе г*

92* EOIOHCEBf. С М »  ЮгаутикЁ об"®* опоровнеш т ©ерд- 
в ТШ ОЪ  Ф.£* па в периоде действия и после 

действия углевислих ванн» 
Кдик*кед., »  1 ,  X9S0 г ,

93 ,  ЕШОШШ А.Т* ** Амалия температурной кокной
рецеввин. сообц.п -  связь 
температурной кожной репе шин . 
О норой ГОЛОВНОГО М08Г6, 

фЯ8В0Я.жури, СССР, т .26»  в 
1 ,  1939 Г .

94* ПЛЕТНЕВ Д «Д» -  К вопросу проблем» фушшвональ-
вой двагности оердца»

Клеи«кедл, T*JB, *  9 ,  ©тр* 
1258 „

л

йК. ПЛЕТНЕВ Д«Д« « Я  ТР«КО0ТЛвТМ> ГОДОВДИНВ
опубликования Вяяьямом Г&рвеем 
уч)«НКЯ О ИрОВОООрВЕвЕИИ 

Врач 4^олс„ » 28-£4 . ©тр. 
1724, 1916-1528 Г .



е в . ОСЬ ЯНСКАЯ F4%

97* PA3EBKGB И.П.

t®« разуж®  в . с .  

9&« разум ов  н .п «

100 « РЛЮПСРТ Б .Г .

i o i «  рахдин а . в .
••

102. РЕЙШЧЯЬ* и л .

1 0 3 . РОГАЧЕЬСИИЕ д .  

10*4 9 РОГО& А в А .

-  Оснт всоледоЕ ави я в ер в и о-  
гуморальнкг: свявеЯ т . ®,  под. 
р ед . К.М. БЫКОВА, 1987 Г .

-  К проблеме вврвногуморалышх 
регуляций р органиекв.

Арх. биол.рву»' Т .4 8 ,  в 1 - 2 .  
1937 Г .

-  О ОриДЕбВ артериальном кровя -  
ноу. д а в л е н с и  г о  е г о  з н а ч е н и и  
в гемопреосновном артериаль­
ном ревиме.

Кл е е . к е д .» 1 -2 ,  1938

-  Клиническая практика осевка 
ФУНКЦИИ ЦЕркуЕЯСИИ Ер0ВИ,1934Г

-  Спорость К^ОВвТОЕВ ПрЕ ВС -  
достаточности вровооОреи.ения 
по сахариновому методу -  

Сб .тр «фанул.т е р .елин.С .Г .
М.И. -  недостаточность вро~ 
вообращ, в свете  вислородно- 
го голодания организма 1940 г .

-Эфирнвй метод определения
ОВОРОСТЕ Т035Й ВрОВЯ,

Врач .д е т о ,  * 7 - е ,  1939 г .

-  К оценке определения состся- 
вия сердечно-сосудистой свсте* 
мк функциональной пробои 
дмльештравда н Цовдера, 

Клан.мед. #  1 - 2 ,5 £ ,19305.

-  К вопросу об семерогаях жро- 
вяного давления под влиянием 
углекиолнх ванн.

Ввотн.Совр.мед,13, 09Е- 
6 97 , 1929 Г .

фЕ»КОЛ,*ур,СССР, Т.ХП, в б~ 
год»



-  гео -

1 0 5 . РОЗЕНЕЛАТ Количество цвркулнруипей
КрОВИ при Н€)В00Т8Т0ЧЕ00ТВ
кровообрщение со глюкоаво- 
му методу о

Сб ,тр  «фак „тер .клвн .  
С ,г.М .И . -  недостаточность  
кровообрав.в свете иволо- 
родв«голодания орг&ннака 
1640 г .

1 0 0 . РОЗЕЕБДАТ $ • £ . О иетодвке определения коли­
чества цвркулвруюией крова 
при недостаточности вроБо- 
сбравеЕия,

Тер«аржв т,ХУШ» в 4»
0?ЕЭ 3 2 4 , 1040 Г»

107» ОАМШШ Г *4* Опрадгелепве скорости круго­
оборота крови прк поиови 
хлористого калышя в «го 
клиническое значение.Сов»
КЛЕЕ • ь 2 ,  4б>3б г .

40?» СЕГУКЕВ А.В 
ЫЕНША £ ф

О ДФЁОТВЕК КВЕСр&ЛЬЕСИ ВО­
ДЕ курорта "Ключе Уральские" 
ва оердечно-оооудвотую 
оистему9 1

Труди Пернсксго в в - т а # 
ё , 74 -78 , 1986 Г .

1C & * СШьГОШ В *4»,  ЛОБОВА
S .T .  -  “ К вопросу о мвханведе дей­

ствия д евтармии иа крово­
обращение у собак,

Сообщ» 4~е Влвяыие общ«й 
дватермви.,

Aps ,биол «ваук . T J J ,  
в 8 ,  1087 г»

410 « СКШШЁ В«А< £ вопросу о механизме 
действия дватермвв ва кро* 
вообращение у собак .
2®е ооеби»Влвяние местной 
диатермвн,Арх«биолог, 
ва у к , т .  X JT  в 3 ,  4{>37 г .

111« сдониы А ,д ® .ояьш-
СКАЙ Р «О»»ШЕРЕА -  
ВОВА 0 Л « ,  Щ1БИ -  
НА » ЛР.

-  О центральной регулецви 
тепла я газообмена в * в -  
еотеом  организме»
Доклады У4 Воесеювного 

ореада физиологов стр»444, 
4937 г*



!£.<£ • CSbEPEE 0.E*

113* СгБЕРИЕ С *E® a 
КОЗЛОВА а .г .

Ш >  ооколовскии

115* COUttUliiJ Вой.

Ц 6 «  CPttEHEP И .И®

117* СРИБНКР И .М.

о- ВЛЯЯЫЯ© ПрвбЫВаНЯЯ животно­
го в условиях ввоовоЁ темпе- 
ратурн на химический ооотав 
к свойства крови.Сообщ ,1: 
иоояел«удель кого веса ,сухо ­
го оотаткп» хлоридов оста­
точного аэо та .  мочевины^са­
харя # молодцов в фосфорное 
киооот крови оооан,

Труди ин*та по яауч.ороф. 
бол.®ы.В.А*ОБУХА, 1 Ш  г .

-  Влияние пребывание жявстео- 
го в условиях ВКООКОЁ темпе­
ратуря я раагичвоЁ влажности 
ей химический сослав ж свой­
ства крорЖв

QooCuuiy; .активная реакция 
я газы крови,

Тр,»н~та по иауч .вроф .оол , 
им,Е.А.ОБУХА» 1994 Г ,

-  Изменение минутного ои"ема 
у оердечыях оольных в КИояо- 
ВОДСИ е 3

Клин „мед, .ХУ1 g »  6,ls»ae

-  К вопросу о гемодинамических 
сдвигах иод влиянием Нацеотив- 
оних ванн равной таипера -  
туры.

тр .эиоп ер ,л»оср . и курорт, 
сакат.«анупра Кремля 1936 г .

-  Углекислые ванны я аппарат 
кровооорая«кня. 
тр.Воеукраявокого « ‘’««да, 

1984 Г.

-  Гемодинамика человеческого 
организма я современные ме­
тоды ее  научения, 

т р .1 -г о  кардиолог«оеооии 
памяти профЛ .Б.БУХШТАБА, 
Одесса, 1933 г .



1 1 0 . ОРИБНЕР И.М.

120 . CTFAKECKO Н.Д.

1 2 1 .  СТРШ.СК0 Н.Д.

122* СТРАЖЕСКО а . Д.

128 .  CTPAif'iECKO U «Д •

1 2 4 .  СРИБНЕР И .11. И 
БАСОК М.Я.

125 . СТАРЛИНГ Э .Г .

126 . СТОЛЬНИКОВ 

127* ОТРАСБУРГЕР

« Грязелечение и оер дц е.
тар «ар х ., т .ц у , в 3 ,  ю з е  г .

-  Об «ем крош выбрасываемой срдцвк 
человека и современные метода 
его определения.

К лин.мед.,21- 22» стр.1038»
1983 Г .

-  Дроол«ме отвьсв .
Оси. и дооти* .соврем.мед. , 2 ,
Об, 1934 г .

•  К Г1р0Гз5\£ПЕ риссТройсТбЧ и,ИрК9ЯЯ-
4ии р терминальной дистрофической
с р о р м е  p n c c f p O n c T A R  K p O f c O O G pf lu . se  -

н и ? .

T p . l - s  кардиолог.сессйк намят» 
«роф. БУХ0ТАБА ( е-Ю/Ш-1935 г . ? ,  
Одесса, 1йЗб г .  -

~ Спорные вопросы в проблеме 
недостаточности кровообранения.

Клен . к е д . ,  т .1У , № 3 ,с т р .
379 , 1037 Г . ( т е р . а р в . ) .

•  С ревматкеие.
Киев,г©ембди8дат Украины, 

1035 г .

•> Бремя полного оборота крови, 
методика определения и иаме- 
нения под влиянием углекислых
&)ШЕ£Н ч»

наг»ы «д.*урь ., М в»9, 1935 Г»

-  Соыовы фиаиологии 'веловева. 
Т»П, о ги а ,  1983

-  ц и т. по Сарину

-  в а т .  по фогельоову.



126 .

129.

180 «

131 .

1 8 2 .

188 о

134 .

сл он ам  м .и . Типы реакцией Сирдечно-оо- 
ОУДИСЖОЙ СИС¥«1Ш вдорови -  
го человека на летнюю ка  -
РУ.

Вопросу ьлиматсфиаиологии 
Таваент 1939 г .

ТАНЕЕВ E.U. * 
ЦВЕТКОВ В.Х.

Масса ьровв у почечных 
оолыаых в связи  о учением о 
патогенеэедагертсвии и ото- 
в а .

Тер .а р х .  т .Х ,  в 2 ,  с т р .  
191, 1932 Г .

ТЕШ10В И.Т. 00 изменении кровообравеыия 
у больных с хронвчеоквм оус« 
■4-вьным ревматкамом во вревя 
грязелечения.

Тер, а р х . ,  тДШ, в 2ДР35Г

ТЕШГОВ И.Т.,СУРИН 
В«Г. * ШВР ь . г .

О овотроте кругооборота вровн 
при некоторых сердвчно-еосу- 
дисжвл и почечных а&болев» -

НМЙЛ .
Т е р ,а р х . ,  т.ХШ, В 2 ,  1985 г .

ТЕПЛ ОБ И.Т. и ШОР
в  . г .

О графическом методе опреде­
ления бвотротв кругооборота 
ировн при помощи лобеливь.

Т е р .а р х . ,  т.ХШ, £ 2 ,  1935 г .

ТЕПЛОВ И.Т< О современных методах опреде­
ления окирост* кровооораие -  
ВаЯ в клинике,

КЛИН .Мед. 7-8 45» 1940 Г .

ТЕТЕПЬБАУМ А.Г. 
л  МЯСНшКоВ м . м .

Влияние физический натру»-  
в* ва овороо*» ировииира -  
щеывя.

Клин.кед, X I, 17-18 , 1933.

ТЕТЕЛЬБАУМ А.Г. и
мясников м . м.

сиорооть кровообращения вам 
показатель эффективности 
курортного лечения.

Курорт И фИЗй0Тер.,4,1934Г.



1 8 7 .

i d s .

1 8 9 .

14 0 .

141 .

142®

148 .

УМАНСКЕЙ C J .  I  
ШЮТИЩНА

УМАНСКМ О.И. 

УЫЁД0ВА 8 . И.

ФШШЕОВН H.L.

ФИИШОВ н . ь .

ФОГЕЛЬСОН Д. Е.

ХВИЛИВИЦКАЯ м .и .  
и КЕДРОВ А.Д..

хвиливицкая м .а .

“ Клинические наблюдения 
над сольными с иорца»ель- 
вой аритмией ь киоловод -  
сив л  леч«н*е их .

Т ер .арх . т .X I ,  в 1 -2 ,  
1033 г .  .. ..

-  Клиника и терапии трепе- 
*ав*« иредсердий. 

Совр.вопрооы «лив.кед . 
М Л . 1937 г .

-  Гемодинамика, освоввиК 
оо"ем и э н г .  у здорового 
человека в условиях 
жаркого кллма.а г«Ташкента.

Воврооы климатодизиолсгки, 
водред. Словим«, 103е Г.

-  Влияние моцеотинокой воды 
в оотром опыте ва скорость 
к ро во оо радения у сердечно- 
сосудистых оольных.

Вопросы курортологии, НЭ. 
1987 Г .

-  Скорость кровообращения как 
показатель функционального 
состояния кровоооракевшв в 
условиях мацеотивской -терапии 

Мацеста и кровоооращение. 
Тр.ин»та под ред.Нестерова,
» .  1 ,  1939 г .

-  Бол64ни сердца и сосудов.
1936 г .

-  со«ем циркулирующей крови 
и попытка определения функции 
депо крови у «даровых.

Т ер .ар х . т.1Ш, в2» с т р .
28 , 1935 Г .

-  со*1 ем циркулирующей крови 
у сердечио-оеоудистьх оольных 

Т е р . а р х т . Х Ш ,  в 2 ,  отр . 
4 8 ,  1985 г .



144» ХСВДЗН Д«.О. И 
ПРИСТЛИ Д *.Г .

1 4 5 .  ХРЕНОВ И .К.

1 4 6 . ЧКДИКИНА БЛЕ. И 
КАДЫСЕВА Н «М.

147 .  ШЕРШЕВСКИЙ Г’.14. к 
ГЕТОВ ф.А.

148 . ШЕРП1ЕВСКШ Г .М. И 
СТШУХОВИЧ

1 4 9 . ЩЕРШЕЬСКИЙ Г.М. я 
СТЕПУХОВИЧ

1 5 0 . ЩЕРШЕБСКИЙ Б.М. И 
ГЕТОВ Ф.А.

-  дыхание.
БИОМеДГИЗ 1037 г .

-  ВЯШШИО и ей вторых тепло­
вых лечебных процедур на 
минутный oC»'t<a оердца. 

Диссертаций Свердлов он 
1040 г .

-  Сравнительные наблвде -  
ния над иаменением коли­
чества циркулирующей 
к р о ш , пульса и кровяно­
го давления и состава 

крови летом и зимой у усло­
виях оубтропического клима­
т а .

Т е р .а р х . ,  тД 1 У , в 2 , с т р .  
29Б, 1936 г .

-  С гемодинамике у компенси­
рованных и деиомпонсировав- 
ных сердечно-сосудистых 
больных.

Тр.Г.Д» вальнеоя.ив-та  на 
К авк.минер.вод., т.ХУ,
1938 г .

-  О количестве циркулируютей 
ировя у компенсированных и 
девомпенонрсьанннх сердечно- 
оооудистых больных.

СО .работКисловодской к л и н и ­
к а  Г ) Ц з Б . И .

Т.ХУ, 1938 Г.

-  и«ыененяя количества цирву- 
лирующей крош под влиянием 
углекислых (нарзанных) 

ванн.
СС^рао .няолов.Клиы.Г.Ц. 

Е .И .,  т.ХУ, 1938 г .

• Изменения минутного ОПОРОК' 
нения оердца под влиянием 
угл«кислых (нарзанных) 
ваин .Тр.Г .Ц .Бальн. ив-та 
на Кавк .Ыинер.вод., т.ХУ, 
с т р .  6 0 ,  1938 Г .



2.51 • ЭЛЬМАНОВИЧ -  Цкт. ПО йожиооу
(cM.uaц в ет .о б * ) .

152• Э1ШЕНГЕР Г .  » Серозное воопаленяе
KasiBCH.r.M. И.УССР,
10Э8 Г .

15Б* Э’ГИНГЕР Я .Г . “ СястояачоснаЬ к мккутвмЁ.
я МАЗЕЙЬ Я.Е. Об««Ш При ЫИТралЬНЫЕ

пороках.
Твр.врх. Т . 2 П ,  В 6 ,  

о тр .  152» 1»34 г .

154* ШОВОКНЙ М.В. я -  иав«сткя В.К. а к а д м а в ,
ИГНАТОВОКИЙ А.И. 1907 Г .
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/CjLtcy-e .
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