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сведения о повышении активности РААС при ХОБЛ [1, 
13], что приводит к увеличению объема циркулирую-
щей крови и приросту периферического сопротивления. 
Именно такие параметры гемодинамики характерны для 
пациентов с ХОБЛ, ассоциированной с САГ.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:
1. Распространенность САГ среди пациентов с ХОБЛ 

достоверно превышает популяционный показатель.
2. Системная артериальная гипертензия у пациен-

тов с ХОБЛ по данным СМАД характеризуется суточ-
ной стабильностью, низкой величиной ночного сни-
жения артериального давления и высокой нагрузкой 
давлением.

3. Антигипертензивная эффективность первой дозы 
атенолола, индапамида, периндоприла и телмисарта-
на вполне сопоставима как по облигатности снижения 
артериального давления, так и по его величине.

4. Первая доза антагониста рецепторов к ангиотен-
зину II – телмисартана обеспечивает достоверный при-
рост пиковой скорости выдоха, аналогичный, но более 
слабый эффект наблюдается в ответ на прием салуре-
тика индапамида.
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В вагосимпатических стволах, подходящих к венозному синусу сердца лягушки с сохраненным головным мозгом, в высо-
кочастотном электрическом поле наблюдали светящиеся очаги. В интактном нерве в начале возбуждения венозного синуса 
их было два, а вне возбуждения венозного синуса (во время систолы желудочка) – один. В периферическом конце перерезан-
ного вагосимпатического ствола наблюдался один очаг свечения – афферентный. Площадь эфферентного очага свечения 
была на 38,7% меньше площади афферентного. Площадь наиболее интенсивной зоны эфферентного очага свечения была 
на 50,5% меньше аналогичной зоны афферентного очага. Компьютерной программой очаги по интенсивности свечения были 
разбиты на 7 срезов. Расстояния между срезами в этих двух очагах не различались. Это свидетельствует о том, что аффе-
рентный и эфферентный сигналы, связанные с ритмом сердца, передаются по близко расположенным нервным волокнам. 
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Наряду с традиционной точкой зрения о формиро-
вании ритма сердца в пейсмекере синоатриального 
узла существует альтернативная концепция о иерархи-
ческой организации ритмогенеза сердца. Согласно ей 
в естественных условиях в целостном организме ритм 
сердца зарождается в головном мозге в форме залпов 
нервных импульсов, которые по блуждающим нервам 
поступают к синоатриальному узлу, и при взаимодейст-
вии с автоматогенными структурами узла формируется 
ритм сердца [11].

Процесс передачи «сердечного» залпа нервных им-
пульсов по блуждающему нерву от мозга к сердцу не 
изучен. И это в первую очередь связано со сложностью 
регистрации распространения эфферентной «сердеч-
ной» посылки в блуждающем нерве. Традиционная 
нейрография, компьютерное картирование с примене-
нием многоэлектродных матриц – «щёток», погружае-
мых в нервный ствол на разную глубину [12, 16, 17], 
методы флуоресцентной визуализации [4, 7, 13] имеют 
ряд недостатков в плане выявления «сердечной» ак-
тивности нерва. Так, недостатком метода компьютер-
ного картирования является небольшая разрешающая 
способность, связанная с несоответствием размера 
клеток и электродов. Флуоресцентная визуализация 
позволяет осуществлять регистрацию только с повер-
хности органа, флуоресцентные зонды оказывают вли-
яние на ткани, 

Для устранения этих недостатков используется ви-
зуализация распространения возбуждения в виде оча-
га свечения в высокочастотном электрическом поле [2]. 
Ранее при помощи высокочастотного электрического 
поля выполнены работы по визуализации распростра-
нения возбуждения в сердце, включая синоатриальный 
узел [9, 10], в беременной матке [8], в желудке [3]. Ви-
зуализация распространения возбуждения в блужда-
ющем нерве (вагосимпатическом стволе) в высокоча-
стотном электрическом поле не применялась. 

Цель исследования – выявить и охарактеризовать 
сигналы в вагосимпатическом стволе лягушки, связан-
ные с ритмом сердца, используя метод визуализации 
возбуждения в высокочастотном электрическом поле.

Материалы и методы исследования
Эксперименты были выполнены на 20 лягушках 

Rana temporaria, обездвиженных путём разрушения 
спинного мозга. Со стороны спины оперативным пу-

тем вырезали «окно» на уровне венозного синуса, 
боковых и каудальной вен таким образом, что выше-
указанные структуры находились на сканере каме-
ры газоразрядной визуализации установки КЭЛСИ, 
создающей высокочастотное электрическое поле 
(1024 Гц). Рядом с боковыми венами находились ва-
госимпатические стволы. Правый вагосимпатический 
ствол пересекали. Сканером – высокочувствитель-
ной телекамерой снимали 60-секундный видеофильм 
(частота покадровой съемки 1000 кадров в секунду), 
во время которого регистрировались краевое свече-
ние (эффект Кирлиан) и очаги свечения в вагосим-
патических стволах и пейсмекере венозного синуса 
сердца лягушки. Оценивали количество светящихся 
очагов в вагосимпатическом стволе, их локализацию. 
При помощи компьютерной программы по интенсив-
ности свечения проводили томографические срезы. 
Определяли площади каждого из срезов, расстояние 
между ними. 

Данные наблюдений и расчетные величины обра-
батывали параметрическими методами статистики 
прямых разностей. Статистический анализ результа-
тов исследования был проведен с использованием 
программы «STATISTIKA 6,0». За достоверные разли-
чия в сравнении средних величин в парных сравнениях 
брали t-критерий Стьюдента при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
В высокочастотном электрическом поле в ваго-

симпатических стволах лягушки наряду с краевым 
свечением наблюдали очаги свечения в нервах.  
В начале возбуждения венозного синуса в левом ин-
тактном вагосимпатическом стволе имели место два 
очага свечения, в то время как в правом, перерезан-
ном вагосимпатическом стволе – один очаг свечения 
(рис. 1). 

Как известно, возбуждение возникает в венозном 
синусе сердца лягушки, затем в предсердиях и только 
потом в желудочке. 

Во время отсутствия возбуждения в венозном сину-
се сердца лягушки наблюдался только один очаг све-
чения в нерве. 

Поскольку регистрация очагов свечения проводи-
лась в участках вагосимпатических стволов перед их 
входом в венозный синус, можно считать, что очаги 
свечения наблюдались в сердечных волокнах.

EFFERENT AND AFFERENT SIGNALS IN FIBERS OF VAGO-SYMPATHETICS TRUNK  
OF A FROG IN CONNECTION WITH HEART RHYTHM

Department of normal physiology of state budget educational institution of higher  
professional education Kuban state medical university of Healthcare department of Russia,  

Russia, 350063, Krasnodar, 4 Sedin street; tel. (861) 268-55-02. E-mail: pokrovskyVM@ksma.ru

In vago-sympathetic trunks that are suitable to venous sinus frog heart, with preserved brain, in the high-frequency electric field, 
the luminescent centers were observed. In the intact nerve at the beginning of the venous sinus excitation there were two luminescent 
centers, and outside of the sinus venosus excitation (during ventricular systole) there was only one. At the peripheral end of the cut 
vago-sympathetic trunk – one center of a luminescence – afferent was observed. The area of afferent luminescent center was 38,7% 
less than the area of the afferent one. The area of the most intense zone of the efferent luminescent center was 50,5% less than 
the same area of the afferent luminescent center. The centers on intensity of a luminescence were broken by the computer program 
into 7 cuts. The distance between two luminescent center cuts is not different. This demonstrates that afferent and efferent signals 
connected with heart rhythm are transmitted to close situated nerve fibers.

Key words: afferent and efferent signals in vago-sympathetic trunk connected with heart rhythm, luminescent center in the high-
frequency electric field.
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Параметры очагов свечения в вагосимпатическом стволе лягушки

Параметры Венозный синус в состоянии возбуждения
Венозный синус 

в состоянии покоя
 1  2  3

Количество очагов  2  1
Характер очага Эфферентный Афферентный Афферентный 
Количество слоев в очаге 7 7 7
S1 в мм2 на сканограмме 58,9±1,4 118,9±1,8   P1<0,001 122,2±1,2   P2>0,05
S2 в мм2 на сканограмме 62,6±1,8 127,7±1,7   P1<0,001 130,7±1,3   P2>0,05
S3 в мм2 на сканограмме 76,3±1,1 153,9±1,9   P1<0,001 157,7±1,6   P2>0,05
S4 в мм2 на сканограмме 80,0±0,9 164,0±1,2   P1<0,001 167,0±1,7   P2>0,05
S5 в мм2 на сканограмме 95,4±1,0 200,0±1,4   P1<0,001 203,0±2,2   P2>0,05
S6 в мм2 на сканограмме 130,0±2,3 210,1±1,1   P1<0,001 212,2±2,3   P2>0,05
S7 в мм2 на сканограмме 135,8±1,1 221,7±1,6   P1<0,001 225,3±2,4   P2>0,05
h1 в мм на сканограмме 10,3±0,5 10,0±0,5   P1>0,05     9,8±0,4   P2>0,05
h2 в мм на сканограмме 9,8±0,5 9,7±0,5   P1>0,05     9,7±0,3   P2>0,05
h3 в мм на сканограмме 9,3±0,5 9,2±0,3   P1>0,05     9,0±0,3   P2>0,05
h4 в мм на сканограмме 8,5±0,4 8,5±0,5   P1>0,05     8,5±0,3   P2>0,05
h5 в мм на сканограмме 8,0±0,4 8,5±0,4   P1>0,05     8,2±0,3   P2>0,05
h6 в мм на сканограмме 7,7±0,3 8,3±0,4   P1>0,05     7,7±0,3   P2>0,05

 Примечание: P1 – достоверность между столбцами 1 и 2, соответственно P2 – между столбцами 2 и 3, S1–S7 – 
площадь сечения срезов очага свечения, h1–h6 расстояние между томографическими срезами.

2

Рис. 1. Светящиеся очаги в вагосимпатических стволах ля-
гушки. 1 – исходное состояние. 2 – свечение в высоко-
частотном электрическом поле во время возбуждения 
пейсмекера венозного синуса. 3 – вне возбуждения 
венозного синуса. ЛВСС и ПВСС – правый и левый ва-
госимпатические стволы. Аф и Эф – светящиеся оча-
ги, соответствующие афферентному и эфферентному 
сигналам. ВС – венозный синус. П – пейсмекер при воз-
буждении. БВ – боковая вена. КВ – каудальная вена

Рис. 2. Площади томографических срезов по изоинтенсив-
ности свечения в афферентном (синие столбики) и 
эфферентном (красные столбики) очагах свечения. 
Буквой S с цифрой обозначена площадь среза. За 
100% принята площадь свечения в афферентном 
очаге первого слоя (наибольшая интенсивность  
свечения)

S1         S2           S3           S4          S5           S6          S7

В связи с тем что в интактном вагосимпатическом 
стволе два очага свечения имели место только в начале 
возбуждения пейсмекера венозного синуса, а один очаг –  
вне его возбуждения, можно предположить что один 
очаг, который был и в той, и в другой ситуации явля-
ется афферентным, а второй, который возникал при 
возбуждении пейсмекера венозного синуса – эффе-
рентным.

Афферентный и эфферентный очаги свечения 
компьютерной программой по интенсивности свечения 
разбивались на 7 срезов от наибольшей интенсивно-
сти свечения к наименьшей. Расстояния (h1–h6) между 
томографическими срезами этих двух очагов не раз-
личались (таблица). Это свидетельствует о том, что 
афферентный и эфферентный сигналы, связанные с 
ритмом сердца, передаются по близко расположенным 
нервным волокнам.
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Афферентный и эфферентный очаги свечения раз-
личались по площади. Площадь эфферентного очага 
свечения была на 38,7% меньше площади афферен-
тного. Площадь наиболее интенсивной зоны эфферен-
тного очага свечения была на 50,5% меньше анало-
гичной зоны афферентного очага свечения. Площади 
срезов представлены в таблице и на рисунке 2.

Таким образом, площадь срезов по интенсивности 
свечения в афферентном очаге больше, чем в эффе-
рентном. 

Механизмы распространения возбуждения по не-
рвному стволу блуждающего нерва (в данном случае 
вагосимпатического ствола) мало изучены. Это касает-
ся и наличия залпов нервных импульсов, связанных с 
ритмом сердца.

Еще более не ясен механизм образования очага 
свечения в нерве в высокочастотном электрическом 
поле. 

В литературе дан анализ механизма эффекта 
Кирлиан (Кирлиановского свечения). Согласно Н. Г. 
Баньковскому и К. Г. Короткову [1] в кирлиан-приборе 
на один электрод подаётся высокое напряжение – от 
1 до 20 киловольт при частоте 200–15000 Гц. Другим 
электродом служит сам объект. Оба электрода разде-
лены между собой изолятором и тонким слоем возду-
ха, молекулы которого подвергаются диссоциации под 
действием сильного магнитного поля, возникающего 
между электродом и объектом. В этом слое воздуха, 
находящемся между объектом и электродом, т. е. в 
высокочастотном электрическом поле, происходит три 
процесса [1]. 

Первый процесс заключается в поляризации и раз-
рыве молекул азота воздуха. Молекулярного азота (N2) 
в воздухе 78%. Этот процесс приводит к образованию 
значительного количества атомарного азота [6].

Второй процесс – это процесс получения электро-
нами молекул газов воздуха достаточного количества 
энергии, необходимой для отрыва электронов от моле-
кул. Эти освободившиеся электроны наряду с ионами 
образуют некий небольшой ток между объектом и элек-
тродом. Результаты второго процесса видны в форме 
газового разряда по каналам так называемой короны, 
которая образуется вокруг объекта. Форма короны све-
чения, её плотность, вкрапления определяются собст-
венным полем объекта [6].

Третий процесс – это получение электронами 
молекул воздуха энергии, которой недостаточно 
для отрыва их от молекулы, но вполне достаточно 
для перехода электронов молекул воздуха на выс-
шие электронные уровни и обратно. При этом скачке 
электронов происходит излучение квантов света. Ве-
личина скачка электрона молекулы воздуха зависит 
от собственного магнитного поля исследуемого объ-
екта. Поэтому в различных точках поля, окружающе-
го объект, электроны получают разные импульсы, т. 
е. перескакивают на разные атомарные уровни, что 
приводит к излучению квантов света с разной дли-
ной волны. Последний факт регистрируется чело-
веческим глазом или цветной фотобумагой в виде 
цветной короны свечения объекта. Эти три процесса 
в своей совокупности дают общую картину кирлиан-
эффекта [6]. 

Если краевое свечение Кирлиан, свечение воздуха, 
окружающего объект, то можно было бы предположить, 
что свечение внутри нерва происходит за счет газов, 
растворенных в нервной ткани. Однако тогда светил-

ся бы весь нерв, а не отдельные очаги. Поэтому такое 
объяснение не подходит. 

В этом плане могут быть различные предполо-
жения. Например, в литературе известны представ-
ления о том, что эффект Кирлиан подтверждает 
наличие в живом организме биоплазмы – вещества 
плазменного состояния [5] . Под биоплазмой подра-
зумевают систему свободных заряженных частиц в 
организме – электронов и ионов. Именно благодаря 
биоплазме можно понять механизм действия внеш-
них электрических и магнитных полей на живые ор-
ганизмы [5].

Хотя целью нашей работы не являлось изучение 
природы свечения (мы использовали свечение как 
индикатор очага возбуждения в нерве), тем не менее 
природа этого явления очень важна для интерпрета-
ции полученных нами фактов.

В наших опытах очаги свечения по интенсивности 
разбивались компьютерной программой на 7 томогра-
фических срезов: от наиболее интенсивного к менее 
интенсивному. 

По-видимому, эти данные свидетельствуют о том, 
что наибольшее количество плазмы находится в том 
месте, где электрическое сопротивление наименьшее, 
т. е. в области очага первоначального возбуждения. 
Там, где электрическое сопротивление выше, чем в 
очаге первоначального возбуждения, плазмы меньше 
и, соответственно, меньше интенсивность свечения. 
Там, где сопротивление еще выше, плазмы еще мень-
ше, а следовательно, меньше интенсивность свечения. 
Наконец там, где возбуждение отсутствует, электриче-
ское сопротивление ткани большое, плазмы там нет и 
нет свечения.

При этом видно, что светящийся очаг возникает в 
глубине нерва. Можно думать, что это свидетельствует 
о возможности метода регистрировать истинный очаг 
возбуждения, который находится не на поверхности, а 
в глубине нерва.

Выявление эфферентного очага возбуждения в ин-
тактном вагосимпатическом стволе в начале возбужде-
ния венозного синуса сердца лягушки с сохраненным 
головным мозгом является доказательством централь-
ного ритмогенеза сердца. Эфферентный сигнал посту-
пает к пейсмекеру венозного синуса, и при взаимодей-
ствии с автоматогенными структурами формируется 
ритм сердца. Подтверждает центральный ритмогенез 
сердца и отсутствие эфферентного сигнала в пери-
ферическом конце перерезанного вагосимпатического 
ствола.

Наличие афферентного сигнала в вагосимпатиче-
ском стволе указывает на обратную связь: сердце – 
мозг. Афферентный сигнал возникает при сокращении 
сердца, передается в мозг и по сервомеханизму [14, 
15] способствует формированию очередного эфферен-
тного сигнала, направляемого к сердцу из мозга.

Таким образом, полученные данные об эфферен-
тном и афферентном сердечных сигналах в форме 
светящихся очагов в нерве подтверждают концепцию 
В. М. Покровского [11] об иерархической системе рит-
могенеза сердца.
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