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Б Б Ь Д Ь Н И Ь

П оследние два-три  десяти лети я  характеризую тся  мощным 
развитием биологических наук. М ноголетние труды  п авлов ­
ских лабораторий в области условны х реф лексов  даю т  во з ­
м ожность И. П. П авлову  со зд ать  стройную физиологическую  
систему представлений о высшей нервной деятельности  — 
«плод неотступного 35-летнего думания». Ф изиолог ш аг 
за ш агом м о ж ет  следовать  за процессами во зб у ж д ен и я  и 
тормож ения в коре полушарий головного  мозга, им ж е  самим 
вызванными в эксперименте. Власть ф изиолога  над проц ес­
сами, соверш аю щ им ися  в коре, распространяется  не только 
на область нормальной д еятельности  коры, —  ему становятся  
подвластными и патологические процессы  в коре — ф и зи оло­
гический эксперимент по своему произволу воспроизводит 
неврозы, по своему ж е  произволу, ознакомивш ись с зако н о ­
мерностями невротических реакций, их устраняет.

В тиши лабораторий д ругой  физиологической ш колы  — 
В веденского-У хтом ского  —  со зи д аю тся  представления об ин­
тимной стороне процессов  в о зб у ж д ен и я  и тормож ения, 
дается  точнейш ая их характеристика, устан авли ваю тся  
соотношения их, у т в е р ж д а е т с я  полож ение  об единстве  этих 
п ротивополож ны х процессов, о переходе одной противо­
полож ности в другую . О боснованное богатейш им эксперим ен­
тальным материалом учение В веден ского-У хтом ского  о пара­
биозе оказы вается  в состоянии удовлетворительно  с точки 
зрения строгих физиологических закономерностей объяснить  
сущ ность  патологических явлений, составить основу в пони­
мании многообразия болезней, находить едины е черты в спе­
цифических, исклю чительно богаты х по своему содерж анию  
проявлениях болезней, —  пойти, таким образом, на о б ъ ед и н е ­
ние болезней по основной, кардинальной, реш аю щ ей их тече­
ние и исход  реакции. Если медицина развивалась по линии 
различения болезней, и сходя  из специфичности как  эти о ­
логических факторов, вы зы ваю щ их заболевание, так  и к а р ­
тины болезни, определяемой спецификой ж и знедеятельности  
органов! и тканей, вовлеченных в патологический процесс, 
ф изиологическое учение о болезни в настоящ ее  время, руко-
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нодствуясь учением о парабиозе, исходит в понимании болезни 
из общности реакций тканей на воздействие различных 
вредящ их агентов, в каких бы тканях патологические реакции 
не протекали и какими бы различными этиологическими 
факторами они не были вызваны. Специфика болезни физио­
логом не отрицается, не игнорируется и значение различных 
этиологических факторов болезни, но в основу этой специ­
фики, этого  разнообразия учением о парабиозе полагается 
единое понимание сущности болезни. Если, таким образом, 
медицина развивалась, разъединяя  болезни но их различию, 
завоевания физиологической мысли позволяю т теперь, не 
устраняя различия, объединить  болезни по их сходству, 
по единой реакции всех тканей на воздействие различных 
патогенны х агентов, находить, таким образом, общ ее в раз­
личном, то ж д ество  в различии, если пользоваться ф илософ ­
скими понятиями.

М орфолог, изучающий реакции ж и вого  вещ ества па 
внешние воздействия, на основании изучения морф ологиче­
ских и отчасти физико-химических сдвигов, какие он наблю­
д ае т  в жизненном субстрате при воздействиях различных 
вредящ их агентов, т а к ж е  находит единые моменты в патоло­
гических реакциях тканей, находит «неспецифические измене­
ния в самом жизненном субстрате — протоплазме, возникаю ­
щ ие с п о р а з и т е л ь н о й  м о н о т о н н о с т ь ю  при д ей ­
ствии самых разнородных внешних факторов». Таким обра­
зом, и экспериментальная морфология, изучаю щ ая интимные 
стороны в ж изни тканей, без сговора с физиологией сви де­
тельствует  о наличии общей закономерности в реакциях 
тканей на различные вредящ ие агенты (учение Д . Н. Н а с о ­
нова и В. Я. Александрова о паранекрозе). Так, развитие 
физиологии и морфологии п об уж д ает  медицину игти на сози­
дание монистических воззрении о сущности патологии, на 
созидание монистической теории болезни.

В двадц аты х  годах  текущ его  столетия публикуются 
открытия, которые, обогащ аясь  в дальнейш ем обширным 
фактическим материалом, составляю т физиологическую 
основу д ля  учения о нервной регуляции всех сторон ж и зн е ­
деятельности тканей в норме и патологии — учение о нервной 
трофике. Это, во-первых, открытие Л. А. Орбели трофиче­
ского влияния симпатического нерва на поперечнополосатую 
мышцу — открытие, конкретизирую щ ее гениальное пред­
видение И. П. П авлова и Гаскела, впервые установивш их при 
изучении центробеж ны х нервов сердца влияние нервов на 
все интимнейшие процессы обмена вещ еств  в работающем 
сердце — нервов, « о п р е д е л я ю щ и х  п о т р е б л е н и е
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п и т а т е л ь н ы х  в е щ е с т в  в и н т е р е с а х  р а б о т а ю ­
щ е г о  о р г а н а »  (Павлов). М етодичны е изыскания троф и­
ческой роли симпатических нервов в отношении мускулатуры 
скелета, в отношении ряда эндокринных органов, в  отнош е­
нии самих центральных нервных образований, изучение цен­
тральных аппаратов симпатической нервной системы позво­
лили Орбели создать  стройное учение об универсальном зна­
чении трофической иннервации в работе органов и систем 
организма. Во-вторых, это  —  открытия О. Л ёви , В. Кеннона 
о химической передаче импульсов с вегетативных нервов на 
иннервируемый орган — открытия, в дальнейш ем породив­
шие поиски материальных субстратов, с помощ ью  которых 
осущ ествляется  химическая передача нервного влияния.

С открытием ацетилхолиновой передачи нервных влиянии 
задача нахож дения  материального субстрата переноса во з ­
буж дения  д ля  парасимпатической нервной системы решена, 
как, иовидимому, разгадана загадка  перехода возбуж дения  
с нервного окончания на другую  нервную клетку  в централь­
ной нервной системе и периферических нервных ганглиях. 
Природа симпатического медиатора остается  до сих пор 
неразгаданной — физиолог пы тается  причти к разгадке  путем 
нахож дения ряда химических вещ еств, воспроизводящ их 
эффекты  симпатического возбуж дения , своеобразных имита­
торов симпатического медиатора (аминные производные 
катехола в работах бельгийца Б акка, наши симиатомиметиче- 
ские вещ ества белкового  происхождения). Т ак  физиология 
приближ ается к овладению «физиологическими лекарствами», 
чеми вещ ествами, какие организм постоянно пускает в ход 
для  регуляции процессов обмена, для  приспособления, адап­
тации органов к  требованиям, предъявляем ы м  организму 
» каж ды й  данный момент и в особенности, когда  организм 
ставится  в трудные условия работы или болезни — д ля  у д ер ­
ж ания той физиологической нормы, как ая  соответствует 
интересам работаю щ его органа и организма в целом.

Работы  А. Д . Сперанского и его ш колы, направленные 
на изучение роли нервной системы в патогенезе болезней, 
позволили на значительном фактическом материале обосно­
вать полож ение об исключительном, решаю щем значении 
нервных влияний в развитии болезни, исходе болезни и ее 
последствиях  для  организма. Создались таким образом 
необходимые фактические предпосылки д л я  объединения 
патологии и с другой  позиции, которые усматриваю т реш аю ­
щие единые моменты патологии в регуляторных нервных 
механизмах, определяю щ их течение патологического про­
цесса.
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Современная практическая терапия располагает значитель­
ным арсеналом лечебных средств, в части своей полученных 
в наследие от медицины древности — народной медицины, 
частично от того периода медицины, когда  значение того 
или иного лекарства  определялось не столько научным его 
обоснованием, сколько простым опытом практикую щ его врача, 
и частью составляю щ их действительны е дости ж ен и я  научного 
периода медицины, так или иначе обосновы ваю щ ие механизмы 
дей стви я  вновь предлагаемых средств (химиотерапевтические 
препараты, гормоны, витамины, органопрепараты, лечебные 
сыворотки).

Понимание сущности болезни и тех основных регулятор­
ных механизмов, которые по современным представлениям 
имеют реш аю щ ее значение в возникновении, развитии и тече­
нии болезни, д олж н о  отразиться на разборе механизма д ей ­
ствия лекарственных средств, на оценке терапевтической их 
ценности. Проблемы патогенеза и терапии д о лж н ы  быть не­
разрывно связаны единым миропониманием и не могут быть 
рассматриваемы в разных плоскостях. Разрыв! в; трактовке 
вопросов патогенеза и терапии одинаково больно у д ар я е т  и 
по теоретическим представлениям, пытаю щ имся осветить 
сущ ество  болезни, и по практической, лечебной медицине, 
лиш ая врача теоретически обоснованной тонкости и  гиб­
кости  в ведении больного.

Н е  случайно, что авторы, являю щ иеся основоположниками 
тех или иных новых концепций в понимании болезни, и 
лечебные средства, ими облю бованные или ими вновь вво д и ­
мые, пытаю тся объяснить в плоскости патогенеза, под­
ходят  к постановке вопросов патогенетической терапии. Так 
случилось с А. Д . Сперанским, значительную часть своих 
экскурсий в область клинической патологии связавш им с ново­
каиновой блокадой, буксацией (механическим раздраж ением 
спинного мозга) и с рядом средств, отнесенных им в разряд  
слабых раздраж ителей  нервной системы. Т ак  произошло и 
с А. А. Богомольцем, анализирующим клинический материал 
по применению цитотоксических сы вороток с позиций вы ­
двигаемого им учения о доминантной роли системы соедини­
тельной ткани в течении патологии. Так или иначе' постановка 
вопросов о патогенетической терапии вы двигается  развитием 
научной медицины на первый план, и фармакология и клини­
ческая медицина неизбеж но вовлекаю тся в эти искания.

М ы  далеки  от утверж ден ия , что задача созидания пато­
генетической терапии у ж е  разрешена в представлениях той 
или иной медицинской школы: разрыв в понимании проблем па­
тогенеза и терапии сущ ествует. П ы таясь  в своих работах и, в



частности, в этой с ж ато  написанной книге разобраться  в ф ак ­
тическом материале разрабатываемой нами проблемы с пози­
ций современного физиологического понимания патологии, мы 
и предлагаемый нами метод симпатомиметинового лечения 
стремимся обосновать тем ж е  физиологическим пониманием 
болезни и физиологическим пониманием основных регулятор­
ных механизмов жизненного процесса в норме и патологии.

Н а длительном пути развития проблемы сймпатомимети- 
нового лечения нам пришлось встретиться со значительными 
трудностями. Эти трудности леж али не только  и не столько 
в плоскости лабораторных или клинических изысканий — 
благодаря тесному со др у ж еству  лабораторного коллектива 
и связанных с ним клинических исследователей эти трудности 
так или иначе разрешались. Трудности мы встретили в иной 
плоскости: отдельные представители медицины, а за  ними 
и организаторы медицинской науки не могли себе уяснить, 
почему одним и тем ж е  лекарством мож но успешно лечить 
различные болезни, этиологические ф акторы которых не 
имеют м еж д у  собой ничего общ его  и клиническая картина 
которых, казалось бы, исклю чает всякую  возм ож ность 
какого бы то ни было объединения их. Смущ ала сторонних 
наблюдателей развития проблемы симпатомиметинового лече­
ния и необычная выразительность терапевтических эффектов. 
Отсюда неизбежный скепсис, недоверие к  разработке  про­
блемы: «слишком хорош о д л я  того, чтобы это могло быть 
правдой». Эти трудности, являю щ иеся  следствием отрыва 
указанных представителей медицинской науки от современ­
ной физиологии, «беззаботности» их в отношении физиологи­
ческой теории, а т а к ж е  результатом  высокомерного отнош е­
ния к тому, что достигнуто  в  клиническом, основательно про­
веденном опыте практического врача, пож алуй, в некоторой 
степени у ж е  позади. Симпатомиметиновая терапия вошла 
в практику лечебного дела  и имеет за собой многие десятки 
тысяч больных, проведенных на симпатомиметине в аспекте 
научного опыта, и многие сотни тысяч больных, проведенных 
на симпатомиметине в аспекте обычного практического лечеб­
ного метода. Упорным противникам метода, не имеющим 
возможности предъявить  нам ни в устных выступлениях, 
ни в печати, как показал  опыт, принципиальных возражений, 
мы не можем доставить  достаточного утешения ни какими* 
либо «уступками» в области теории, ни сдачей хотя  бы 
одного из практических завоеваний в области лечебной м еди­
цины. И теоретические позиции, и практические достиж ения  
одинаково нам дороги: теоретические позиции созданы 
развитием физиологической науки, в частности, нашей рус­
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ской физиологической науки, — мы росли на них, о д н о ­
в р е м е н н о  участвуя в процессе их взращивания, — в области 
ж е  практической мы не имеем права отдать  больного во 
власть другого  метода, если новый метод  лечения 
оказался  более эффективным. Скептикам-доброж елателям  
мы можем посоветовать внимательно ознакомиться  с разви­
тием физиологической мысли последнего времени, в области 
ж е  практической — убедиться  на своем личном опыте в э ф ф ек ­
тивности метода в терапии той или иной формы патологии. 
Скептикам, которым в какой-то мере приходится производить 
ломку привычных медицинских представлений, мы можем 
рекомендовать английскую пословицу, на которую ссылался 
В. И. Ленин: «The p roof  of pudding is the eating» (достоин­
ства пудинга познаются в процессе еды).

Среди лечебных приемов, заслуж ивш их признание врачей 
и больных, в современной медицине вы деляю тся  такие лечеб ­
ные приемы и средства, которые идут  под знаком известной 
доли .универсальности, которые не уклады ваю тся  в рамки 
понятий специфической терапии, в каких по преимуществу 
росла научная медицина. К  этим приемам относятся  физиче­
ские и курортные факторы  лечения, переливание крови, ауто- 
гемотерапия, антиретикулярная сыворотка Богомольца, не­
которые из витаминов (витамин С, витамины группы В). 
П ренебреж ительное отношение к этим методам только на том 
основании, что они не могут быть разъяснены  в рамках 
специфических методов терапии, не м ож ет  быть ни в какой 
мере оправдано. Задача теоретических изысканий, очевидно, 
будет заклю чаться  в обосновании, расшифровке механизмов 
их влияния на патологический процесс. При обосновании этих 
методов неизбежен учет полож ения, подмеченного еще 
Иоганесом М ю ллером в середине прошлого столетия, что 
ткани и органы обладаю т способностью отвечать  сходно на 
различные неспецифические воздействия, сохраняя в то же 
время строго специфические, присущие им реакции, — о тве ­
чать, таким образом, всем богатством своих реакций. З ам еча­
тельно то, что среди этих факторов! мы имеем длительно д ей ­
ствую щ ие факторы внешней среды, получившие в процессе 
эволюционного развития значение «естественных лекарств» 
(физические факторы, витамины), и  факторы внутренней среды, 
в процессе эволюции получившие значение постоянно д ей ­
ствую щ их регуляторов, «физиологических лекарств». К раз­
ряду  последних относятся  и нервнотрофические влияния. 
К  ним ж е  следует отнести и весьма совершенный имитатор 
симпатического медиатора — симпатомиметин, предложенный 
нами д ля  целей лечебной медицины.
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И здание небольшой книги по симпагомиметиновой терапии 
д ля  врачей мы считаем делом своевременным. Эксперимен­
тальные и клинические исследования по этой проблеме 
собраны главным образом в двух  томах трудов  ВИ ЭМ : 
«Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике» 
(1940 и 1942 гг.). Эти издания вышли небольшим тиражом, 
рассчитаны на исследователя  и по этим причинам недоступны 
для  широкой массы врачей. И меется  опасение, что при том 
широком распространении, какое получил метод, симпатоми­
метин назначается понаслышке, по рекомендации одного 
врача другому или по рекомендации больных, испытавших 
на себе метод. Такому явно неправильному положению 
в деле  внедрения в практику научных достиж ений , а  чем 
мы убедились в значительном ряде  случаев, мож но противо­
поставить только один путь: ознакомление врачей с теорети­
ческими основами метода и клиническим материалом, собран­
ным в процессе клинической разработки метода. Эго ознаком­
ление п р ед о стер еж ет  врача от неправильного применения 
метода, ограничит рамки его применения только теми ф о р ­
мами патологии, какие показаны в итоге клинической про­
верки, пом ож ет врачу объективно оценить метод, законна 
ож и дать  успеха в пределах проверенного клиническим опытом 
п и збеж ать  необоснованных надеж!д, зачастую  : ызываемых 
теми или иными новыми лекарственными средствами. В част­
ности, ознакомление врача с физиологическим пониманием 
болезни и основанным на этом понимании механизмом д ей ­
ствия симпатомиметина, а так ж е  просмотр клинического м ате­
риала, излож енного  в книге, помогут врачу уяснить простое 
для  всякого  физиолога положение, что, как бы ни была вы ­
сока эфф ективность метода, от него нельзя ж д а т ь  «чудес», 
ибо и эф ф ективность  мощных терапевтических факторов огра­
ничена фазой в развитии патологического, resp. парабиотиче- 
ского, процесса. П арабиоз — принципиально обратимая пато­
логическая реакция, хотя  бы он успел вы звать  соответствую ­
щие анатомические изменения. При известной длительности 
парабиотического процесса, при продолж аю щ ем ся  действии 
причин, вызвавш их парабиоз, процесс заканчивается ги ­
белью, смертью тканей. Ф изиологическая концепция пато­
логии и обусловленное этой концепцией понимание меха­
низма действия симпатомиметина помогут врачу уяснить, 
почему симпатомиметин обладает  высокой эф ф ективно­
стью, пораж аю щ ей исследователя и врача, при незапу­
щенных процессах (язвенная болезнь, юношеские дис- 
тиреозы, начало заболевания дизентерией, сывороточная 
болезнь, общие неврозы, септические состояния, эпидемиче­



ский детский энцефалит) и почему эф ф екты  его значительно 
сниж аю тся при запущенных формах патологии. М ы рассчи­
тываем, что ознакомление с теоретическими и клиническими 
материалами книги побудит врача при назначении данного 
рекомендуемого нами метода лечения вдумчиво проанализи­
ровать состояние больного, степень обратимости патологиче­
ского процесса и в дальнейшем уяснить себе причины д ан ­
ного полож ительного  эф ф екта  или причины данной конкрет­
ной неудачи и в то ж е  время п об уди т  врача назначать пре­
парат в возм ож но более ранние фазы заболевания, © тех ж е  
случаях, где  заболевания часто ведут  к  осложнениям (инфек­
ционные ослож нения ран, послеродовой сепсис, травматиче­
ский шок при тяж 'елых ранениях, коклюш , грипп), — и в  целях 
профилактики осложнений.

Автор книги, не являю щ ийся клиницистом, принял на себя 
труд  обобщ ения не только лабораторного, но и клинического 
опыта. К  последнему в течение ряда лет  было устремлено 
пристальное внимание автора; ряд клинических материалов, 
излож енных в книге, подвергался  совместному разбору 
физиолога и клинициста, в ряде случаев — и совместному 
наблюдению больных. Это обстоятельство  в некоторой мере 
оправдывает автора, врача-физиолога, в его  решении обобщить 
и клинический материал. Возмож ны е недочеты в передаче 
клинического материала читатель легко  м ож ет  восполнил» 
обращением к первоисточникам, для  чего к  книге1 приложены 
соответствую щ ие библиографические справки.

Э ту  книгу нельзя рассматривать как  монографию. В моно­
графии автор пользуется  материалом д ля  передачи основной 
линии своего исследования, своего труда. М онография — 
всегда индивидуальна. В данной книге, имеющей целью 
ввести врача в теорию и практику симпатомиметинового 
лечения, в целях наибольшей объективности  автор сж ато  
излагает фактический материал, собранный значительным 
количеством авторов, участников разработки проблемы, лишь 
время от времени разрешая себе те или иные цементирующие 
материал теоретические экскурсии, сохраняя, таким образом, 
в книге черты коллективного труда. Такой прием изложения 
мы считаем наиболее отвечающ им цели издания — помочь 
врачу в его ответственной и трудной задаче лечения больных.

А в т о р



I. Ф И З И О Л О Г И Ч Е С К И Е  О СН О ВЫ  
С И М П А Т О М И М Е Т И Н О В О Г О  Л Е Ч Е Н И Я

1. Симпатомиметические вещ ества . Симпатомиметическими 
(симпатоподобными) веществами физиология обозначает все 
вещ ества, которы е в опыте вы зы ваю т действие, сходное 
с эффектами р аздраж ения  симпатических нервов. Такими 
веществами являю тся  аминные производные катехола: ад р е ­
н а л и н —  гормон м озгового  слоя надпочечников, эфедрин — 
действую щ ее начало народного  средства  эф едра  — травы 
Кузьмича, фенамин (бензедрин), тетрагидро-3-нафтиламин и 
некоторые другие.

К группе симпатомиметических вещ еств  мы относим т а к ­
ж е некоторые продукты  белковы х превращений, открытые и 
изучавшиеся нами в последние пятнадцать лет. Это, во-первых, 
колоссальные разведения белков, к о гд а  белок в  условиях 
чрезвычайных разведений (стомиллионных, миллиардных, 
триллионных и выше — д о  10-18) о с в о б о ж д а е т  ф изиологи­
чески активные группы и превращ ается  в мощный ф изиоло­
гический активатор. П о д  влиянием этих о л и г о д и н а м и ­
ч е с к и х  к о н ц е н т р а ц и й  белка усиливается  и учащ ается  
деятельность сердца, суж и ваю тся  кровеносные сосуды, по ­
выш ается  кровяное давление, снимается утомление мышцы 
скелета, усиливается  ж изнедеятельность  пищеварительных 
ж елез, изменяется моторика кишечника, повы ш ается  со д ер ­
жание сахара в крови, — словом, наблюдаю тся характерные 
для симпатического возбуж дения  эффекты 1.

1 Что происходит с белком в условиях колоссальных разведений 
(до концентрации 10~18) и почему белок, физиологически инертный 
п концентрированных растворах, оказывается активатором значительной 
мощности при его чрезвычайных разведениях? Ответить на эти вопросы 
п настоящее время является делом очень трудным, так как прямые 
химические определения тех изменений в белковой молекуле, какие про­
исходят в условиях чрезвычайных разведений, невозможны: слишком ни­
чтожны количества вещества для того, чтобы можно было их определить 
какими-либо реактивами. Биологический метод в данном конкретном 
случае оказывается во много раз более чувствительным, чем химический. 
Можно думать, что колоссальное разуплотнение белка, которое обусло­
вливается фактом чрезвычайных разведений, является условием для д е з ­
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Второй ряд симпатоим'иметических вещ еств  белкового 
происхож дения — это п р о д у к т ы  г л у б о к о г о  р а с ­
щ е п л е н и я  б е л к о в ,  в частности, ядерных бел ко в— 
пуклеопротеидов. В условиях  интенсивного кислотного 
гидролиза нуклеопротеидов (лейкоцитов, технического фй- 
брина крови, богатого нуклеопротеидами) образую тся про­
дукты, физиологическое действие которых совпадает  в своем 
направлении с эффектами раздраж ения  симпатических нервов. 
К этому ряду  вещ еств  относится и выпускаемый фарм- 
иромышленностью д ля  лечебных целей препарат симпатоми­
метин, представляю щ ий собой продукты интенсивного рас­
щ епления фибрина крови 1.

В отличие от классических симпатомиметических вещ еств 
действие симпатомиметина вы раж ено значительно мягче, 
симпатические эф ф екты  развиваю тся медленнее, но зато 
действие это значительно продолж ительнее  и в конечном 
итоге интенсивнее, чем действие адреналина или эфедрина.

Третий ряд продуктов белкового  превращения, обладаю ­
щих симпатоподобным действием, — производный из второго 
ряда. Это те активные фракции, которые вы деляю тся  из про­
дуктов  глубокого  расщепления нуклеопротеидов и, в частности, 
из симпатомиметина. Таковой оказалась ф р а к ц и я  п у р и ­
н о в ы х  о с н о в а н и й  (аденин, гуанин). С удя  по тому, чго 
преиаративный аденин в принятых нами физиологических и с ­
пытаниях не вы являет  в опыте той активности, какой обла­
дает  аденин, выделенный из симпатомиметина. следует  д у ­
мать, что в дей ствую щ ей  фракции мы имеем не обычного

агрегации белковой молекулы, ведущим к освобождению из белка 
физиологически активных групп, аналогично тому, что происходит с бел ­
ком при других, очень сильных воздействиях на белковую молекулу 
(гидролиз концентрированной кислотой при высокой температуре, воз­
действие ультрафиолетовых лучей, надо предполагать, —  ультразвукк  
В современных исследованиях, обнаруживающих биологическую актив­
ность очень малых концентраций тех или иных сывороток (п частности, 
антиретикулярной сыворотки акад. Богомольца), олигодинамическое влия­
ние белка обычно не учитывается, тогда как оно легко может быть 
обнаружено в любых формах физиологического опыта.

1 Химические константы симпатомиметина (по Чукичеву) производ­
ства Московской фабрики эндокринных и витаминных препаратов сле­
дующие:

Сухой остаток 29— 32%.
А м и н о к и с л о т ы :

Аргинин 2.08—3,7;}% Качественно определяются пурины; общая
Гистидин 0 ,35—0,42%, кислотность — 8% (кислая среда предохра-
Тирознн 0,96— 1,13% няет от разрушения действующие начала
Лизин 2,30— 3,18%, и обусловливает длительность хранения
Аммиак 1.51-— 1,80% препарата от 2 д о  3 лет).
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типа пурины, а пурины видоизмененные, точная химическая 
структура которы х п о д л еж и т  дальнейш ей р а с ш и ф р о в к е 1.

Физиологическая активность фракции пуриновых основа­
ний, выделенной из симпатомиметина, представляется  исклю ­
чительной, например, 10 мг этой фракции, однократно вве ­
денные в ж е л у д о к  собаки, вызываю т усиление процессов ф и ­
зиологического голода в 3— 4 раза по сравнению с нормой 
на период 9— 14 суток (д-р медицинских наук М. Н. Чуки- 
чева).

В последнее время (1941) в нашей лаборатории проф. 
М. А. Л исицы ны м и кандидатом химических наук М. А. Гу- 
берниевым вы делено из симпатомиметина кристаллическое 
вещество, оказавш ееся  физиологически активным, правда, со 
значительно меньшей (в 15 раз) активностью, чем фракция 
пуриновых оснований. Химическая идентификация установила, 
что это  вещ ество  является  рацемизированным цистином.

Все три ряда продуктов белковы х превращений являю тся  
симпатомиметическими веществами. Они определяю т то ж е  н а­
правление изменений в организме, какое характерно д л я  а д р е ­
налина, эфедрина и раздраж ения  симпатических нервов, — 
адаптационно-трофические изменения. М ноголетний период 
исследований по данной проблеме не доставил  нам ни одного 
факта, противоречащего характеристике изучавшихся нами 
вещ еств как вещ еств  симпагомиметических (см. табл. 
•на стр. 21— 24).

Кроме того, пересмотр, казалось бы, незыблемых п о л о ж е­
ний о симпатическом нервном обслуж ивании тех или иных 
тканей организма по тем эталонам, какие создались в нашем 
опыте с нашими симпатомиметическими веществами, привел 
в ряде  случаев к иной постановке вопросов о роли симпати­
ческих нервных импульсов в организме и роли симпатиче­
ских вещ еств — постановке, оправданной развитием учения
о симпатической нервной системе.

Приведем два  примера. Е щ е  щ 1933 г., когда  впервые 
обобщ ались материалы, характеризую щ ие физиологическое 
действие первых д в у х  групп продуктов белковых превращ е­
ний, мы выдвинули учение об адаптационно-трофической, а не 
секреторной роли симпатических нервных импульсов в р а ­

1 Аналогичные изменения в молекуле аденина, когда это неактивное 
соединение переходит в физиологически активную форму, установлены  
иностранными авторами (Чеше) в условиях воздействия на аденин 
ультрафиолетовых лучей. Сущность изменений в структуре аденина и 
в этом случае также не выяснена, установлено лишь изменение опти­
ческих свойств при этом переходе «нормальной» молекулы1 аденина в мо­
лекулу видоизмененную, «патологическую» (Гуга и Хакраворти).
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боте пищеварительных ж елез . Это полож ение теперь прйНйТо 
рядом физиологов, изучающ их симпатическую иннервацию 
пищеварительных ж елез.

Второй пример относится к  характеристике роли симпати­
ческих вещ еств в процессах физиологического голода. Фи-

Рис. 1. И з м е н е н и е  п е р и о д и ч е с к и х  ( г о л о д н ы  х )7 с  о к р а щ е -  
н и й^ж е л у д  к а п о д  в л и я н и е м  с и м  п а ю  м и м е т и ч е с к и х  в е ­

щ е с т в .
Верхний ряд: левый отрезок кимограммы—  норма (стереотип) голод­

ной периодики (22 минуты); по окончании первого периода через 15 ми­
нут введено через фистулу желудк» 3 см3 симпатомиметина. Следующий  
период (правый отрезок кимограммы) наступил раньше обычного срока 
и продолжался 40 минут.

Второй ряд сверху: голодная периодика на 3-и сутки после введения 
симпатомиметина; продолжительность голодной периодики —  1 час 40 ми­
нут; периоды покоя резко уменьшены.

Третий ряд сверху: первый и второй голодные периоды на 6-е сутки, 
периодические сокращ ения ещ е несколько увеличены (25 и 28 минут).

Нижний ряд: возвращ ение стереотипа (из работы М. Н. Чукичевой).

апологический голод  — это весьма значительный комплекс 
явлений, происходящ их в организме ненакормленного чело­
века или ж ивотного, —  ком п лекс  явлений, охватываю щий все 
системы организма ил», точнее, все изученные в этом отно­
шении системы организма. Периодически, строго законо­
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мерно но времени, возникают мощные голодны е сокращ ения 
ж ел у д к а  и почти одновременно с этим усиливаю тся киш еч­
ные сокращения. В течение приступов физиологического го ­
лода  активируются и пищеварительные ж елезы : п о д ж е л у д о ч ­
ная ж елеза  вы деляет  сок, богатый ферментами, сецернируют 
(вы деляю т сок) кишечные ж елезы , сокращ ается  ж елчны й пу­
зырь и выбрасывает ж елч ь  в просвет двенадцатиперстной 
кишки. Вовлекается  в  симптомокомплекс физиологического 
голода и сердечно-сосудистая  система — изменяется к р о ­
венаполнение сосудов  конечностей и, повидимому, слизистой 
пищеварительного тракта. Возникает значительный лейкоц и­
тоз. Течение химических процессов в организме резко  изм е­
няется: появляется  протеаза в крови, увеличивается  со дер ­
ж ание гликолитических ферментов, липолитических ф ермен­
тов, фибрин-фермента, усиливаю тся окислительные процессы, 
повыш ается основной обмен. Вовлекается  в эти изменения и 
центральная нервная система — повы ш ается  ее  тонус. Таким 
образом, в этот  слож ны й комплекс физиологических измене­
ний, чрезвычайно закономерно происходящ их у человека и 
ж ивотных, вовлекается  весь организм.

Если судить об интенсивности процессов физиологиче­
ского голода  по очень простому показателю , совпадающ ему 
во времени о остальными изменениями в  организме, — по го ­
лодным сокращ ениям ж ел у д ка ,  — то влияние симпатомимети- 
ческих вещ еств  м ож н о видеть очень четко. П родукты  гл у бо ­
кого  расщепления нуклеопротеидов усиливаю т в 2— 3 раза 
продолж ительность приступов физиологического голода на 
период 9— 14 суток (рис. 1).

Э то влияние продуктов  глубокого  расщепления н у кл ео ­
протеидов настолько  четко, что за 15 лет  работы мы не встре­
тили ни одного исключения. Э ф ф ект  получается  незави­
симо от того, ввод ятся  ли указанные вещ ества  в вену, под 
к о ж у  или per os. П оэтом у мы данный феномен ввели в  к а ­
честве основного метода биологической стандартизации л е ­
чебного препарата «симпатомимегипа» (наряду с химической 
его стандартизацией).

По данным прош лого ф изиологического опыта, классиче­
ски симпатомиметическое вещ ество  — адреналин — тормозит 
голодные сокращ ения ж ел у д ка ,  на основании чего создалось 
учение о тормозящ ей процессы физиологического голода 
роли симпатических нервных импульсов. П од  влиянием опытов 
с нашими симпатомиметическими вещ ествами мы пересмо­
трели действие адреналина на голодную  периодику. П ер е ­
смотр подтвердил наш » позиции об усиливаю щей процессы 
физиологического голода роли симпатомиметических вещ еств
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и симпатических нервных импульсов. Если вводить адрен а­
лин в организм постепенно (например, 1 - 2  мг в течение 
25—30 минут, что достигается  медленным введением его 
в клизме), то голодны е сокращ ения ж е л у д к а  не тормозятся, 
а закономерно и резко усиливаю тся на период до  5 суток 
(М. Н. Чукичева).

Таким образом, указанные продукты белковых превращ е­
нии мы по праву характеризуем как вещ ества  симпатомимети- 
ческие, они ф а к т и ч е с к и  симпатомиметические вещ ества 1

Эту ж е  примерно характеристику п о д твер ж дает  и клини­
ческий опыт — получение от применения симпатомиметина 
терапевтических эф ф ектов , характерных и д ля  адреналина 
или эфедрина, с тем лишь различием, что терапевтические 
эф ф екты  симпатомиметина нарастают постепенно и длительно 
удерж иваю тся  (например, в терапии бронхиальной астмы, не­
укротимой рвоты беременных, заболеваний сердечно-сосуди- 
стой системы, терапии сывороточной болезни).

2. Основная физиологическая характеристика симпатиче­
ских нервных влияний и влияний симпатомиметиновых. О ста­
новимся на основной характеристике симпатических нервных, 
влияний в организме и симпатомиметических веществ, нами 
изучаемых, и, в частности, на характеристике действия наи­
более изученного в лаборатории и клинике препарата еимпа 
томиметин.

Основная характеристика роли вегетативной нервной с.. 
стемы как системы трофической дана И. П. Павловым в его 
работах по изучению роли центробеж ны х нервов сердца. 
Учение И. П. П авлова о трофической иннервации получило 
развитие в работах ш колы акад. Л. А. Орбели —  в учении 
Орбели о трофическо-адаптационной роли симпатических 
нервных влияний в организме.

Наши работы с симпатическими веществами развивают 
основные полож ения учения И. II. П авлова и Л. А. Орбели 
и в отношении физиологического процесса и процесса, п ато ­
логически измененного. По П авлову, вегетативные нервные 
влияния изменяют обмен вещ еств  работаю щ его органа — 
«изменяют потребление питательных вещ еств  в интересах ра­
ботаю щ его  органа», физиологическим выражением чего и 
является  изменение основных функциональных свойств 
органа. Та ж е  характеристика дана и Л . А. Орбели для  
симпатических нервных импульсов в работе других ж и з ­
ненно важ ны х образований: мускулатуры скелета, некото­
рых эндокринных ж ел ез  и центральной нервной системы. 
По нашим данным, симпатомиметические вещ ества белкового 
происхож дения чрезвычайно мощно изменяют жизненные
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свойства органов сердечно-сосудистой системы, гладкой и 
скелетной мускулатуры, пищеварительных ж ел ез ,  производ­
ных мезенхимы, центральной нервной системы, молочных ж е ­
лез и некоторых эндокринных образований. Это изменение 
затрагивает  все те свойства, по каким физиолог изучает 
ж изнедеятельность  данной ткани, — клеточные образования 
реагируют на симпатические вещ ества  всеми сторонами своей 
жизнедеятельности. К а ж д а я  т к а н ь  о т в е ч а е т  н а  
с и м  п а т о  м и м е т и ч е с к и е  в е щ е с т в а  в с о о т в е т ­
с т в и и  с т о й  с п е ц и ф и к о й ,  к а к а я  с в о й с т в е н н а  
э т о й  т к а н и  п р и д а н н о й  е е  о р г а н и з а ц и и ,  — о т ­
в е ч а е т ,  т а к  с к а з а т ь ,  п о  с у щ е с т в у .

Проиллюстрируем эти полож ения несколькими примерами.
Ярким симпатическим феноменом в мускулатуре скелета 

является  феномен Орбели-Гинецинского —  снятие утомления 
мышцы. Э тот  феномен получается  и с  изучаемыми нами сим­
патическими вещ ествами и адреналином. Это ф акт  общего 
значения, который свидетельствует  о том, что под влиянием 
симпатических импульсов и симпатомиметических вещ еств 
п рои сходят  мощ ные изменения в скоростной характеристике 
.обменных реакций мышцы. Феномен м о ж ет  быть расш ифро­
в ан  только при условии изучения симпатических влияний на 
•уе свойства нервно-мышечного препарата, по которым со ста ­
вляется  основная характеристика ж изненны х возможностей 
Данного физиологического образования: возбудимость м ы ш ­
цы, сократительные ее свойства, лабильность. П роведен­
ные в данном направлении в .нашей лаборатории опыты уста ­
навливают, что под влиянием симпатомиметина: а) значи­
тельно изменяется порог возбудимости нервно-мышечного пре­
парата, б) нервно-мышечный препарат отвечает  оптимальной 
реакцией на значительно ослабленные раздраж ители  (проис­
х о д ят  сдвиги в силе и частоте тока, при которых препарат 
отвечает  развитием оптимальных сокращений), при этом отме­
чается фиксация ® продолж ение длительных отрезков времени 
определенного, достигнутого  вмеш ательством жизненного 
уров'ня (Е. В. М орачевекая). Таким образом, речь и д е т  об 
изменении основных ж изненных показателей, специфичных 
д л я  данного физиологического образования.

Т от  ж е  ответ  на симпатомиметические вещ ества  мож но ви­
д еть  и на примерах совершенно иначе организованных т к а ­
ней —  пищеварительных ж елез .  И зучавш иеся  нами симпато­
миметические вещ ества  белкового  происхож дения усиливают 
слюноотделение на раздраж ение  барабанной струны, точно 
так ж е  к а к  это имеет место в опыте Кеннона с  симпати­
ческим гормоном, и у в ел и ч и ваю т-со дер ж ан и е  в  сяю«а-.орга-
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нических вещ еств, как это имеет место При раздраж ении 
симпатического нерва ж елезы .

Те ж е  по сущ еству  изменения вы зы ваю тся  симпатомиме- 
тическими вещ ествами в работе ж елудочн ы х  ж ел ез  — ж е л у ­
дочные ж ел езы  повы ш аю т свою секрецию, резко увеличивают 
образование пепсина и органических вещ еств  как  в р еф л ек ­
торную фазу секреции, так и гуморально-химическую.

П од ж ел у до ч н ая  ж ел еза  отвечает на симпатомиметин у в е ­
личением секреции, усилением ферментообразования (трип­
сина, липазы) и органических веществ' как  в нервную, так и 
в гуморальную фазу  своей секреции.

Таким образом, к а ж д о е  пищеварительное образование 
отвечает  на симпатомиметические вещ ества соответственно 
той специфике, какая  ему свойственна, —  отвечает  повы ш е­
нием всех своих ж изненных возможностей.

Принципиально те ж е  изменения прои сходят  под влиянием 
симпатомиметина в  работе других сецернирующих образова­
ний, например, молочных ж елез .  Об этом свидетельствует  
в первую очередь опыт на коровах, у которы х удается  при­
менением симпатомиметина «а  дли тельн ое  время (12 декад)  
повысить удои, и клинический опыт (наблюдени-я клиники 
проф. В. Я. Илькевича, опыт д -ра  А. М. Беднякова, опыт 
д-ра Д .  А. Ф айвуш на ж енщ инах с пониженной лактацией), 
в котором назначение симпатомиметина вызывало повышение 
лактации у кормящ их женщин.

Чрезвычайно важ ен вопрос об изменениях, вызываемых 
симпатомиметином в ж изнедеятельности  такого  рода ж е л е зи ­
стых образований, какими являю тся  эндокринные ж елезы . 
Ф изиология располагает  очень небольшим материалом д ля  
характеристики трофической роли симпатической нервной 
системы в  работе  эндокринных ж елез . Эта роль четко у с т а ­
новлена лишь д ля  мозгового слоя надпочечника, щ итовидной 
ж елезы , гипофиза и инсулярного аппарата подж елудочной 
ж елезы . М ало изучено и влияние симпатомиметических в е ­
щ еств  белкового происхож дения в работе эндокринных обра­
зований. З д есь  мы имеем лишь клинический опыт, —  п олу­
чение полож ительн ы х терапевтических эф ф ектов  от симпато- 
миметановой терапии дистиреозов, не резко  выраженных, не 
дош едш и х до  степени базедовой  болезни (В. И. Жмуров.а, 
М. М. М изеров, В. С. Гершензон), то ж е  в терапии гипоти- 
реозов', в некоторых случаях с выраженной микседемой 
(И. С. Вайнберг), полож ительны е случаи симпатомиметиновой 
терапии дисменоррей (А. В. Александров).

Теоретическая трактовка этого  опыта м ож ет  быть уло ­
ж ена в ту  схему, какая  нами принята в  качестве основной
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в характеристике симпатического нервного обслуж ивания 
всех тканей организма, а именно в схему обязательности 
трофических симпатических нервных влияний д ля  всех эн до ­
кринных ж елез , resp. ответа эндокринных ж ел ез  на симпати­
ческие импульсы и симпатомиметические вещ ества  в соответ­
ствии со спецификой к а ж д о го  эндокринного образования.

В качестве  чрезвычайно существенной иллюстрации сим­
патического обслуж ивания  органов и систем организма м ож ет  
быть приведено полож ение о трофической роли симпати­
ческих нервных влияний и симпатомиметина д л я  нервных 
образований центральной нервной системы. На основании 
значительного ряда исследований акад. Л . А. Орбели вы д ви ­
нул положение, что центральная нервная система нахо­
д ится  в таких ж е  условиях трофического обслуж ивания со 
стороны вынесенных на периферию симпатических нервных 
образований, в каких находится  лю бое банальное в  этом 
отношении физиологическое образование: мышца сердца, 
мускулатура скелета  и т. д. О том ж е  свидетельствую т опыты 
и с изучаемыми нами симпатическими веществами. Например, 
применением симпатомиметина м ож но повысить в несколько 
раз на значительный период безусловный слю н оотдели тель­
ный рефлекс, усилить работу ды хательного  центра, изменить 
чувствительную хронаксию спинного мозга, повысить ж и зн е ­
деятельность нервных приборов, осущ ествляю щ их  условно- 
рефлекторную деятельность. П оказательны  в этом направ­
лении опыты проф. М. К- Петровой. И з  этих опытов видно, 
что клеточные образования, осущ ествляю щ ие условн ореф ­
лекторную деятельность, под влиянием симпатомиметина 
мощно изменяю т свои основные жизненные свойства: способ­
ность к развитию определенной силы процессов возбуж дения , 
способность к  развитию определенной интенсивности процес­
сов торможения, способность быстро сменять одни процессы 
другими (подвиж ность нервных процессов). С ледовательно, 
и на работе центральных нервных образований мы можем 
убедиться  в том, что под влиянием симпатомиметических 
вещ еств  изменяю тся основные функциональные свойства 
нервных аппаратов центральной нервной системы, в с о о тв ет ­
ствии опять-таки со  спецификой нервного процесса *.

1 При рассмотрении вопроса о трофической роли симпатической нерв­
ной системы в работе центральной нервной системы уместен разбор 
положения о роли симпатических влияний в работе центральных и пери­
ферических нейронов парасимпатической нервной системы. Среди 
клинических работников господствуют представления об антагонизме 
симпатических и парасимпатических влияний — представления, оказавшие 
влияние и на разбор патогенеза различных болезней и на вопросы тера-
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М ы ограничимся только этими примерами д ля  характери­
стики симпатического обслуж ивания в организме, хотя  эти 
примеры можно значительно расширить (см. таблицу сравни­
тельных эф ф ектов  раздраж ения  симпатических нервов и д е й ­
ствия симпатомиметина, стр. 21).

И з приведенных примеров и приведенного в таблице 
материала ясно вы текаю т следую щ ие полож ения: симпатиче­
ские импульсы являю тся  едиными, во-первых, в смысле 
единой природы симпатического медиатора (в наших опы­
тах — симпатомиметические вещ ества, имитирующие симпа­
тические эф ф екты  в организме); во-вторых, симпатические 
импульсы едины по принципу действия: где  бы ни развивался 
симпатический эф ф ект , все ткани изменяю т интенсивность 
своей жизнедеятельности, свои основные функциональные 
свойства в соответствии со спецификой к аж д о й  отдельной 
ткани. В этом смысле симпатическая система — система, 
интегрирующая ткани организма bi интенсивности их ж и зн е ­
деятельности.

Э тот  универсализм симпатических влияний объясняет  
выявленную в клиническом эксперименте некоторую степень 
универсализма в действии симпатомиметина в патологии. Что 
общего, например, м еж д у  ревматизмом (болезнь Буйо), дисти- 
реозами, язвенной болезнью, дизентерией, женскими крово­
течениями воспалительного происхож дения, нейродермато­
зами, сывороточной болезнью, соматогенными неврозами 
детей  и детским  эпидемическим энцефалитом? Однако 
при всех этих патологических состояниях назначение 
симпатомиметина является  таким терапевтическим вмеш а­
тельством, в результате  которого  резко  изменяется течение 
патологического процесса, в большом ряде  случаев нацело 
определяется  исход патологического процесса в направлении 
выздоровления.

М ы хотим предостеречь тех, которые пытаются изобразить 
симпатомиметиновое лечение «панацеей», «лекарством от всех 
болезней», своеобразным «философским камнем». Панацеи 
в природе не сущ ествует, панацея —  абсурд. Симпатомиме­
тиновая терапия является  вмешательством в основные ж и з ­
ненные свойства пораж енной патологическим процессом

певтического вмешательства. Считая явления антагонизма релятивными, 
условными, мы выдвигаем положение о тесной взаимосвязи, взаимозави­
симости симпатических и парасимпатических влияний. Н е имея возмож­
ности уделить здесь  место этому разбору, мы отсылаем читателя 
к соответственным разделам наших работ. («Парабиоз, аллергия и сим­
патомиметиновая терапия», «Симпатическая нервная тррфика в физио­
логии и в клинике», стр. 17—22, т. II, 1942).
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С равни тельн ы е эф ф екты  р а зд р а ж ен и я  си м п ати ч еск и х  н ер в ов  
и д ей ст в и я  си м п атом и м ети н а

Сердце

П ериферические кро­
веносные сосуды

Кровяное давление 

Утомленная мышца

Слюнные железы  

Ж елудочны е железы

Поджелудочная железа

Э ф ф ект  разлражсння симпа­
тических нерьов

С е р д е ч н о - с о с у д и ­
с т а я  с и с т е м а

Усиление и учащ ение  
сердечных сокращ ении

С уж ение сосудов

Повышение кровяного 
давления

j С к е л е т  п а я  м у с к у ­
л а т у р а

Восстановление ра б о ­
тоспособности утомлен­
но!) мышцы

Изменение возбудим о­
сти, лабильности

I
П и щ е в а р и т е л ь н а я !  

с и с т е м а  j

И зменение (повыш е­
ние, пониж ение) количе­
ства слюны и органиче­
ского ее  состава

И зуен ен и е уровня сек­
реции в первую  и вто­
рую  фазу секреции

Изменение уровня сек­
реции на секретин. Уве­
личение в соке плотных i 
вещ еств I

I
| Увеличение ф ер м ен т о -! 
! образования (трипсина, I 
|липазы ) 1
I |

И нтрапанкреатическоеI 
I  активирование трнисина i

Действие снмпатоми- 
метина

'Го же 

То же 

То же

То ж е

То ж е

То ж е

И зменение уровня  
^ к реции  и ферм нто- 
образонания в первую  
и вторую фазу сек ­
реции

То ж е

То ж е

То же
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Продолж ение

Б езусловно рефлектор­
ная деятельность (спин­
ной мозг, продол! оватый 
мозг)

Условнорефлекторная
деятельность

Лактация

П ер и оди ч еск и е(гол од­
ные) сокращ ения ж е­
лудка

Газообмен  

Азотисты й обмен

Деление дрожжевы х  
клеток

Эффект  раздражения симпа- j  Действие симпатоми- 
тических нервов ! метина

I
Ц е н т р а л ь н а я  

н е р в н а я  с и с т е м е

И зменение рефлектор­
ной деятельности

Изменение реф лектор­
ной деятельности

М о л о ч н ы е  ж е л е з ы  

Н е исследовано

П е р и о д и ч е с к и е  
и з м е н е н и я  в о р г а ­

н и з м е  1
(процессы  физиологи- ! 

ческого голода) ;

Для адреналина —  ин- j 
тенсификация голодных ‘ 
сокращ ений ж елудка |

Г а з о о б м е н  и а з  о - ' 
т и с т ы й  о б м е н

Повышение газообм ена ! 
(сильные эмоции)

Изменения в азотистом  
обмене (креатин, креати-1 
нии, аминокислоты) \

\
Б и о л о г и ч е с к и е  | 

т е с т ы

И зменение лабиль­
ности центра слюно­
отделения, дыхатель- 

' ного центра, измене- 
' ние хронаксии спин- 
1 ного мозга

И зменение возбу- 
! дчмости коры полу- 
| шарий головного м оз­

га. И зменение интен- 
: сивности процессов  
| возбуждения и тор- 
: можения. И зменение 
I подвиж ности нерв­

ного процесса в коре 
полушарий

Повышение лакта 
цин

То же

То ж е  

То же

Стимуляция дел е-  
j ния дрож ж евы х кле- 
| ток
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Продолж ение

Эффект раздражения симпа- j Действие симпатоми- 
тических нервов J метина

Рост культуры фибро- 
бластов

П отребление сахара  
культурой фибробластов

Р е а т и я  фагоцитоза 
(гемолитического стр еп ­
тококка)

Ретикуло- эндотелиаль­
ная система

Интоксикации (напри­
мер, гистамин, пищевые 
отравления, дизентерий­
ный экзотоксин и др.)

Патологическая (спон­
танная) кислая секрсция  
желудка

П арабиоз нервно-мы­
ш ечного препарата

П арабиоз коры полу­
шарий (эксперименталь­
ные неврозы)

П а т о ф и з и о л о г и ч е ­
с к и е  т е с т ы

Не исследовано

Н е исследовано

Н е исследовано

Не исследовано

Устранение парабиоза 
нервного волокна (адре­
налином)

Нестойьий терапевти­
ческий эффект от при­
менения адреналина

У силение роста  
культуры фибробла­
стов

Усиление потребле­
ния сахара культурей  
фибробластов

Р езк ое усиление  
фагоцитарной реак­
ции (полное о св о б о ­
ж дение от стрепто­
кокка ч ер ез 36  часов 
в 78°/о всех случаев  
при абсолю тной ги­
бели контрольных ж и­
вотных от сепсиса)

У силение пролиф е­
ративной функции ре- 
тикуло-эндотелиаль- 
ной системы

Стимуляция погло­
тительной и ф ерм ен­
тативной функций ре- 
тикуло-эндотелиаль- 
ной системы

Устранение явле­
ний интоксикации

Устранение спон­
танной кислой сек ре­
ции желудочны х ж е ­
лез

Устранение пара­
биоза нервно-мыш еч­
ного препарата

Стойкий терапевти­
ческий эффект (укре­
пление процессов воз­
буждения и торм о­
жения)



Продолжение

Эффект раздраж ен и я  симпа- 
тиче:ких нервов

Действие симпатоми­
метина

Анафилактический
шок

Травматический шок

1
П редупреж ден ие или ] П редупреж дение  

смягчение тяж ести а н а -1 или смягчение тя- 
филакгического шока | жести анафилактиче- 
(незначительное для ского шока (стойкое) 
адреналина) | 

i
Кратковременное ; Стойког устране- 

устранение проявлений [ ние проявлений трав- 
травматического шока | матического шока 
(дня адреналина) |

ткани — вмеш ательством веществами, обязательность ответа 
на которые проверена многолетним лабораторным и клиниче­
ским опытом —  ответа  тканей по всем основным жизненным 
их свойствам в соответствии со спецификой, характерной для  
к аж д о й  ткани. При обратимых болезненных процессах сим- 
патомиметиновая терапия будет, таким образом, научно обос­
нованной терапией, при вмеш ательствах ж е  в процессы закон­
ченные, необратимые (например, терапия рубцовой ткани, 
вы зы ваю щ ей стяж ение  органа) это  б у д ет  научно не обосно­
ванная терапия, граничащ ая с авантюрой.

3. Правила симпатической регуляции. Изучение симпато- 
миметических вещ еств  белкового  происхож дения, а т акж е  
тщ ательное изучение материалов, характеризую щ их влияние 
симпатических нервных импульсов в организме, дали нам 
возм ож ность вы явить некоторые правила симпатической 
регуляции. М ало знать, что симпатические вещ ества  произ­
во д ят  перестройку в  тканях по основным жизненным их 
свойствам, необходимо знание того, по каким правилам 
о сущ ествляется  эта перестройка. Активные формы вм еш а­
тельства, имею щиеся в арсенале физиологии и медицины, 
могут повыш ать ж изненны е возмож ности  организма, но при 
известных условиях те  ж е  агенты м огут  вы звать  снижение 
жизнедеятельности органов и тканей. Т о  ж е  относится и 
к симпатическим нервным влияниям и симпатомиметическим 
веществам.

Н а эту  сторону дела  мы обращали внимание во всех наших 
исследованиях и смогли установить, что изменения основных 
ж изненных свойств тканей при применении симпатических 
агентов подчиняются тем правилам, какие установлены ш к о ­
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лой Введенского-Ухтомского, —  п р а в и л а м  о п т и м а л ь ­
н о й  и п е с с и м а л ь н о й  р е а к ц и й  т к а н е й .

В опубликованных нами работах мож но найти примеры 
симпатического optim um  — повышения функциональных в о з ­
можностей тканей и симпатического pessimum — торможения 
жизненных возм ож ностей  тканей в работе сократительных 
образований (сердце, сосуды), ж елези стого  аппарата, ц ен ­
тральной нервной системы. Так, умеренная дозировка  симпа- 
томиметина повы ш ает ж изненны е свойства клеточных об р а­
зований коры мозга, назначение ж е  значительных д о з  
(например, на собаку среднего веса 3 см3 симпатомиметина — 
препарата не токсического) вы зы вает  появление парабиотиче- 
ских (фазовых) состояний коры — сначала тормозной фазы, 
затем парадоксальной, уравнительной и, наконец, восстанов­
ление нормальных отношений. То ж е  м ож н о видеть и на 
примере другого  физиологического образования — ж е л у д о ч ­
ных ж елез . Если небольшие дозировки симпатомиметина 
вызывают усиление секреции и пепсинообразования, например, 
в рефлекторную  фазу  желудочной секреции, то большие 
дозы  симпатомиметина могут полностью затормозить на 
определенный период рефлекторную работу ж елезистого  
аппарата ж ел у д к а .  П равда, это  тормож ение через несколько 
дней сменяется повышенной ж и знедеятельностью  тканей, 
явлениями так называемого вторичного оптимума, весьма д л и ­
тельно наблю даю щ егося, по нег никакой необходимости про­
водить ткани через тормозные фазы, когда  при правильной д о ­
зировке симпатических вмешательств мож но с самого начала 
обеспечить оптимальные возмож ности в обмене и работе тканей.

С ледует  отметить и ещ е о д н о  правило симпатического 
обслуж ивания тканей — его можно было бы обозначить 
п р а в и л о м  ф о н а ,  б л а г о п р и я т н о г о  д л я  п о л у ­
ч е н и я  п о л о ж и т е л ь н ы х  с и м п а т и ч е с к и х  э ф- 
ф е к т о в. Симпатический э ф ф ек т  на оптимальные симпатиче­
ские импульсы или оптимальные дозы  симпатомиметина будет 
наиболее ярким, вы раж аю щ им ся в повышении функции орга ­
нов, при наличии в тканях «поломки»,порчи физиологических 
механизмов. Классическим примером этого  м ож ет  служ ить 
отношение скелетной мускулатуры к симпатическим импуль­
сам и симпатическим веществам. М ы ш ца, функциональные 
возможности которой весьма значительны, либо вовсе не 
отвечает на симпатические импульсы и симпатомиметические 
вещества, либо отвечает  временным снижением своих ж и з ­
ненных возможностей, в то время как  утомленная мышца —  
при «физиологической порче» ее механизмов отвечает зн а ­
чительным повышением работоспособности.
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П оследнее правило совпадает  с полож ением западноевро­
пейских и американских физиологов о  сенсибилизации, 
«учувствлении» тканей к  симпатическому раздраж ению  или 
симпатическим веществам. Эта сенсибилизация достигается  
этими авторами либо десимпатизацией, либо применением 
значительных д о з  кокаина, либо комбинированием этих м ето ­
дов, т. е. агентами, нарушающими физиологические меха­
низмы. И сход  вм еш ательства оптимальными дозировками 
симпатомиметина в течение обратимого патологического 
состояния б у д ет  определяться  этим именно правилом. Если 
не бояться  быть неправильно истолкованным, то мож но об ­
разно выразить поведение симпатомиметических вещ еств  
в организме, вовлеченном в т о т  или иной патологический 
процесс, следую щ ей картиной: симпатомиметические в е щ е ­
ства, введенные в организм в  оптимальной дозировке, как  бы 
«находят» место своего  прилож ения в тканях, потер­
певших поломку, порчу.

4. Нормализую щее действие симпатомиметина. При 
излож ении при«ципов> симпатомиметиновой терапии следует  
остановиться «а том, к ак  склады вали сь  постепенно еще 
более кон кретны е представления о регуляции симпатическими 
веществами ж изненного процесса в тканях. Работы  в этом 
направлении были вызваны главным образом клиническим 
опытом. Клиницистов, работаю щ их в области симпатомиме­
тинового лечения, п ораж ал  на первых порах парадоксальный 
факт «нормализую щего» действия симпатомиметина. Н а ­
пример, назначение симпатомиметина при заболеваниях 
сердца, сопровож даю щ ихся  учащ енной сердечной д ея тел ь ­
ностью и повышенным кровяным давлением, вызывало 
урежение сердечных сокращений и снижение кровяного та ру­
ления. Применение симпатомиметина при нарушениях д еятел ь ­
ности сердца, сопровож давш ихся  брадикардией или пон иж е­
нием кровяного давления, вызы вало учащ ение сердечной 
деятельности и повышение кровяного давления. Аналогичные 
факты были представлены клиникой т а к ж е  из области 
нарушений функций других органов. Р я д  клиницистов 
обратил наше внимание на непонятные стороны в действии 
симпатомиметина «а  патологическую  секрецию ж елудка . 
Оказалось, что при нарушениях секреции, протекаю щих со 
знаком повышенной деятельности (гиперацидитас, гиперсек­
реция), после назначения симпатомиметина отмечается сни­
жение секреции, тогда  к ак  назначение симпатомиметина при 
сниженной секреций вы зы вает  в большом количестве случаев 
повышение уровня секреции.
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Ставили в тупик и некоторые факты действия симпато­
миметина, полученные в лабораторном опыте. При оптималь­
ных дозах  симпатомиметина мы всегда  получали у нормаль­
ных собак повышение секреции и ферментообразования, а при 
назначении симпатомиметина в той ж е  оптимальной дозировке 
при спонтанной (патологической) секреции ж ел у д к а  мы 
наблюдали не усиление ее, а прекращение. С тем ж е  норма­
лизующим действием симпатомиметина встретилась клиника 
в терапии патологически по-вышенной (гипертиреозы) функции 
щ итовидной ж елезы .

Эти парадоксы приковывали к  себе внимание, «нормали­
зующий» эф ф ек т  симпатомиметина требовал  объяснения. 
Учение школы Введенского-У хтомского  о п ар аб и о зе1 по ­
могло нам наметить путь научного объяснения этих трудных 
вопросов. П арабиоз как  закономерное изменение основных 
функциональных свойств ткани, по богатейшему опыту этой 
школы, возникает в возбудимом образовании при действии 
разнообразных в редящ и х  агентов. В самом деле, нервно- 
мышечный препарат отвечает развитием парабиоза и на 
щелочи, и на кислоты, на разнообразные наркотики, на ч рез­

1 Учение Введенского-Ухтомского о  парабиозе заключается кратко 
в следующем. Возбудимая ткань (например, нервное волокно, нервное 
окончание) отвечает на различные вредящие агенты (физические, хими­
ческие, чрезмерно усиленные физиологические) развитием патологиче­
ского состояния. Это патологическое состояние заключается в том, что 
ткань существенным образом и з м е н я е т  в с е  с в о и  ж и з н е н н ы е  
с в о й с т в а ,  в результате чего искажается ответ ткани на раздражи­
тели, ранее вызывавшие нормальную ее реакцию. Начальные изменения 
при парабиозе заключаются в том, что ткань под влиянием вредящего 
агента повышает свою возбудимость, в особенности на слабые раздражи­
тели, в результате чего слабые раздражители будут вызывать максималь­
ный ответ ткани (стадия экзальтации). При продолжении действия вре­
дящ его агента нарушение жизненных свойств ткани становится значи­
тельнее, возбудимость ткани резко снижается. При этом ткань может  
отвечать только на слабые раздражители, на сильные ж е раздражи­
теля ткань не отвечает (парадоксальная стадия). В глубокой фазе пара­
биоза возбудимость ткани и другие жизненные свойства настолько и з­
менены, что она перестает отвечать и на слабые, и на1 сильные раздра­
жители —  переходит в состояние полного торможения (тормозящая стадия).

Парабиоз как закономерно развивающееся изменение жизненных 
свойств ткани установлен и1 для других физиологических образований — 
нервных клеток, ж елезистой ткани.

В зависимости от характера вредящ его агента и длительности его  
действия парабиоз может закончиться гибелью клетки. При своепое- 
менном устранении вредящ его агента парабиотический процесс обра­
тим — ткань возвращается в состояние нормального функционипования, 
причем она проходит в обратном порядке все те фазы изменений, какие 
в ней были отмечены прп развитии рарабиоза.
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мерно усиленные раздраж ители физиологического типа (боль­
ш ая сила тока, высокие частоты), на симпатическое перевоз­
б уж дение и на больш ие количества  симпатомиметических 
веществ. Участок нерва или двигательны е нервные окончания 
отвечают на эти изменяю щие их ж и знедеятельность  агенты 
чрезвычайно однообразно — развитием закономерно проте­
каю щих фаз парабиоза.

То ж е  по сущ еству  мы видим в богатом материале 
школы И. П. Павлова. Гипнотическими фазами, протекаю ­
щими по типу парабиотических фаз, нервные клетки отвечают 
и на интоксикации (алкоголь, тироксин, наркотики), и на 
очень трудные задачи, когда , непример, эксперимен­
татор пытается «сшибить» в одних и тех ж е  нервных клетках  
процессы возбуж дения  и торм ож ения, и на очень сильный 
раздраж итель  (запредельное торможение). Н есмотря на о тли ­
чия. которы е характеризую т течение парабиоза в различных 
возбудимых системах в  зависимости от того, каким аген­
том был вызван парабиоз и каков  исходный фон возбудимой 
системы в момент применения вр едящ его  агента, закон о­
мерности в течении процессов будут  общими: это п о сл ед о ва­
тельный переход возбудимых образований от одной фазы к 
другой —  от  нормы через парабиотическую экзальтацию  —«• 
уравнительную Фазу — парадоксальную  фазу  — к торможению.

Парабиоз —  очень ш ирокая схема, охваты ваю щ ая ф ункцио­
нальную патологию и нервной ткани, и ж елезистой  ткани 
пищеварительных ж елез , и ткани эндокринных ж елез. В зави ­
симости от специфики Физиологического образования и специ­
фики агента, вы зы ваю щ его  парабиотические изменения в ткани, 
картина парабиоза долж на  быть различной, развитие ж е  
ш ю цесса по определенным, характерным д ля  парабиоза фазам 
будет  общим, независимо от того, бы стро развивается п а ­
рабиоз или его развитие происходит медленно. С таким раз­
витием в течении парабиотических состояний мы встречаемся 
и в физиологическом опыте. В клетках  копы мозга парабио­
тические (гипнотические) Фазы могут быть очень быстрыми 
(например, п р и  засыпании ж ивотного  после хлоралгидрата), но 
они могут быть длительными, застойно протекающими (нри 
экспериментальных неврозах).

Нам думалось, не происходит ли течение патологического 
процесса и в  интересующих нас. клинических случаях по типу 
парабиотических фаз. При таком допущ ении можно было бы 
понять, почему при различных этиологических факторах (на­
пример, алкоголизме, неправильном пищевом режиме, н еб лаго ­
получной нервной обстановке в жизни данного индивидуума)
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жёлудочнЫё ж елезы  отвечаю т гиперсекрецией. Эта гипер- 
секреция могла бы быть рассматриваема как  начальная фаза 
парабиотического состояния данной возбудимой системы, 
близкая к  парабиотической экзальтации. Состояние клеток 
в' эту фазу мож но бы ло  бы обозначить как  состояние раздра­
ж ительной слабости, при котором возбудимое образование 
отвечает максимальной реакцией у ж е  на самые слабые раз­
драж ения. П родолж ение  дей стви я  вредящ их агентов в д а л ь ­
нейшем могло бы привести данное возбудимое образование 
к более глубоким стадиям парабиоза, которы е протекаю т под 
видом гипофункции, вплоть д о  торм озящ ей фазы.

Если бы оказалось, что оптимальные симпатические им- 
иульсы или оптимальные количества симпатомиметических 
вещ еств м огут  оказы вать  влияние на течение парабиоза в к а ­
честве агентов, устраняю щ их парабиоз, возвращ аю щ их парабио­
тически измененное физиологическое образование в нормаль­
ное состояние, то парадокс, возникший в клиническом опыте, 
был бы понят, решение трудной задачи —  объяснение «нор­
мализующего» действия  симпатомиметина —  было бы п оста­
влено на рельсы рационального объяснения. Устранение и ги- 
пер-, и гипофункции вовлеченного в патологический процесс 
ж изненного образования означало бы одно и то ж е, ш ло бы 
по одной и той ж е  линии —  линии снятия парабиоза, устране­
ния функциональных нарушений, протекаю щих по типу пара­
биоза.

Возникла, таким образом, необходим ость  проведения с сим- 
патомиметическими веществами соответствую щ их лаборатор­
ных опы тов и отыскания в литературе материала с кл асси ­
ческими симпатомиметическими веществами, характеризую ­
щ его эти вещ ества  в качестве агентов, устраняю щ их парабиоз. 
Такой опыт мы нашли в одной из работ школы акад. 
Л. А. Ухтомского, где  адреналин оказался  агентом, устраняю ­
щим парабиоз нерва, вызванный его  задушением.

Специально предпринятые в наше Гг лаборатории опыты по 
выявлению антипарабиотического действия симпатомиметина 
подтвердили наш е предположение. Парабиоз, вызванный 
в нервно-мышечном препарате пропусканием через к р о ­
веносные сосуды  хлоралгидрата, устранялся  пропусканием 
ничтожных количеств  симпатомиметина д а ж е  при том 
условии, что хлоралгидрат  продолж ал  протекать через п ре­
парат, т. е. в условиях, в которых была нарочито создана 
обстановка углубления патологического состояния (Е. Н. И о р ­
данская) (рис. 2).

Об этсш ж е  свидетельствую т не опубликованные ещ е ра­
боты нашей лаборатории, которые устанавливаю т устранение
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оптимальными дозами  симпатомиметина как  пониженной, так 
и патологически повышенной секреции ж ел у д о ч н ы х  ж елез  
в условиях общей интоксикации ж и вотн ы х гистамином, кокаи­
ном и другими ядами (А. В. Гернет).

Об этой ж е  линии действия симпатомиметина сви детель­
ствую т чрезвычайно интересные опыты проф. М. К- Петровой, 
изучавшей в пятигодичном опыте симпатомиметин в терапии 
экспериментальных неврозов собак. Экспериментальные н ев ­
розы —  типичные парабиотические состояния нервных образо­
ваний, осущ ествляю щ их условнорефлекторную  деятельность. 
Изменения в основных ж изненных свойствах корковых к л е ­
ток при экспериментальных неврозах разнообразны. Они з а ­
трагивают основные свойства нервных клеток: способность их 
к развитию раздраж ительного  и тормозного нервных процессов 
(силу нервного процесса), скорость течения нервной реакции 
(подвиж ность нервного процесса). В зависимости от типа нерв­
ной системы и характера альтерирую щ его агента экспери­
ментальный невроз вы раж ается  патологическими сдвигами 
в течении нервных процессов-: в изменении раздраж ительного  
процесса, в изменении тормозного процесса, в нарушении их 
баланса, в изменении скорости д ви ж ен и я  нервной реакции. 
Симпатомиметиновое лечение, устран яю щ ее парабиотическое 
состояние коры, обычно восстанавливает  те  процессы, какие 
являю тся нарушенными: если был ослаблен тормозный процесс, 
симпатомиметиновое лечение усиливает  его, при снижении р а з ­
драж ительного  процесса симпатомиметин повыш ает р азд ра­
жительный процесс, ускоряет  скорость нервной реакции и 
устанавливает нормальные соотношения м еж д у  возбуж дением  
и торможением в корковой ткани. Весьма благоприятно скла­
ды вавш аяся  о  этом опыте симпатомиметииовая терапия поэтому 
м о ж ет  быть истолкована в смысле такого  влияния симпато­
миметина, благодаря которому нервная ткань, вовлеченная в 
парабиоз, восстанавливает  функциональные возможности , 
характеризую щие норму.

Следую щим лабораторным примером симпатомиметинового 
устранения парабиоза м о ж ет  служ и ть  опыт симпатомиметино­
вой терапии травматического шока, проведенный в нашей ла­
боратории И. А. Ивановым. П о  анализу, который нами произ­
веден (Чукичев), это  патологическое состояние можно рас­
сматривать как  бурно развиваю щ ийся в нервной системе 
парабиотический процесс. М ассивны е импульсы, непрерывно 
поступающие в центральную нервную систему с травмирован­
ной периферии (особенно с  надкостницы, брюшины), переводят  
центральные нервные аппараты в состояние парабиотического 
торможения. Ц ентральные нервные аппараты после сравни-
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тельно кратковременного периода возбуж дения  при наличии 
этих чрезмерных раздраж ений впадаю т в глубокие стадии п а ­
рабиоза — наступает глубокое и, повидимому, весьма широко 
иррадиированное торможение центральных нервных приборов. 
Это тормож ение вы раж ается  потерей или резким снижением 
чувствительности, неподвиж ным состоянием травмированного, 
безучастным отношением его к окруж аю щ ем у, падением к р о ­
вяного давления, учащением дыхания, пульса — всеми теми 
признаками, какие красочно описаны Н. И. Пироговым 
на материале травмированных лю дей под названием травмати­
ческого ступора или торпора. Все эти признаки травматиче­
ского шока ■— вы раж ение парабиотического торможения, 
закономерно возникаю щ его в центральной нервной системе 
в ответ на чрезмерное раздраж ение, непосильное д л я  цен траль­
ных нервных приборов при наличных функциональных в о з ­
мож ностях  этих приборов в данный момент.

М ож н о  думать, что парабиотический процесс при травмати­
ческом шоке распространяется и на периферические нервные 
образования, в частности, на симпатические ганглии. П осле 
значительного возбуж дения  симпатической нервной системы, 
наблюдаемого в самом начале ш ока (парабиотическая эк зал ь ­
тация), вы раж аю щ егося  в резком повышении кровяного д а ­
вления, в обширной сосудистой реакции, быстро наступает 
торможение симпатических нервных приборов, во всяком с л у ­
чае в ряде разделов симпатической нервной системы, отказ 
в функционировании ее (отсюда расширение кровеносных с о с у ­
д ов  в обширных областях  тела, падение кровяного давлен и я ,сн и ­
ж ение температуры тела, выпадение адаптационно-трофических 
влияний, направленных на центральные -нервные приборы).

Выбрасывание значительного количества  адреналина, на­
блю даю щ ееся  в начале наступления ш ока (Кеннон), имеет 
специальное значение в смысле парабиотического тормож ения 
центральной нервной системы и симпатических нервных при­
боров (адреналиновый пессимум).

В более поздних стадиях  шока, а т а к ж е  в развитии вторич­
ных ш оков значение вызываю щ их парабиотическую альтерацию 
нервной ткани агентов могут иметь продукты  тканевого  рас­
пада и гистаминоподобные вещ ества  (шоки после снятия 
с травмированной конечности ж гута , вторичные шоки). Анало­
гию этих шоков м ож но видеть в гистаминовом и пептонноы 
шоках.

Применение симпатомиметина в опытах И. А. И ванова вело 
к быстрому устранению этого  остро развивш егося парабиоза 
нервной системы —  быстрому вы ведению  ж ивотны х из т р а в ­
матического шока (в среднем в течение 27 минут при выхо-
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/Кдеиии из шока контрольных ж ивотны х ё среднем за 19 ча* 
сов) У шоковых опытных ж ивотны х вскоре после введения 
с и м п а т о м и м е т и н а  восстанавливалась чувствительность, безуча­
стное о т н о ш е н и е  к окруж аю щ ем у сменялось повышенной р еак ­
цией, дыхание становилось глубоким и равномерным, пульс 
урежался, кровяное давление хотя и медленно, но постепенно 
повышалось и стойко удерж ивалось  на достигнутом  уровне, 
температура тела возвращ алась к норме. Выживание ж и в о т ­
ных в опытной группе было значительно (77% выживания 
в опытных группах при 18% вы ж и вания  в контроле).

Нервно-дистрофические процессы (трофические язвы, рез­
кое исхудание), характерные д л я  перенесших тпавматический 
шок контрольных ж ивотны х, в опытных группах не наблю ­
дались.

Основные полож ения  исследования И. А. Иванова п олу­
чили подтверж ден ие  в работе Г. М. Голублевой (из клиники 
проф. Фаерман в М оскве). Помимо того, Г. М. Голублева у ста­
новила, что, резко замедленное при травматическом шоке, 
у ж ивотны х свертывание крови после введения в вену 
симпатомиметина постепенно ускоряется, д ости гая  цифр, 
характеризую щих время нормального свертывания к р о в и х.

Таким образом, патофизиологический анализ симпатомиме- 
тиновой терапии приводит к заключению, что устранение порчи,

1 Следует иметь в виду, что не во всех стадиях травматического 
шока долж но ожидать положительного влняння симпатомиметина. 1. Ц е ­
лесообразно применение симпатомиметина при незапущенных шоках; 
в опытах нашей лаборатории мы имели дел о  с незапущенными случаями 
шока —  симпатомнметии вводился через 20 минут после того, как ш око­
вое состояние наступила Небольшой клинический опыт И. А. Иванова 
также подтверждает это положение: хорошо поддавались симпатоыи- 
метнновому лечению те шоковые больные, у  которых симпатомнметии 
был применен в первые часы после травмы, и, наоборот, симпатомиме- 
тин не мог оказать существенной помощи больному, если он был при­
менен через большие сроки после травмы. Очевидно, запущенные глубокие 
стадии парабиотического торможения нервных приборов следует рассма­
тривать как необратимый патологический процесс. 2. Опыты Иванова 
имели дел о  с шоком, развивавшимся в условиях низкой температуры 
комнаты ( + 5 ° ,  + 8 ° ) .  В этих условиях незапущенные случаи шока п од­
давались симпатомиметиновому лечению. По незаконченной работе на­
ших сотрудников (М. В. Кирзон, А. Д , Снежко) травматический шок 
в условиях высокой температуры среды ( + 3 0 ° ,  + 3 5 ° )  наступал реже, 
часто лишь после повторной травмьг. Ес'ли в этих условиях шок на­
ступал, то он труднее и устранялся при воздействиях симпатомиметина.
3. Нельзя ж дать от симпатомиметина быстрого повышения кровяного 
давления: кровяное давление после применения симпатомиметина повы­
шается весьма медленно — еще через 1 час 40 минут после введения 
симпатомиметина кровяное давление ниже нормального на 30— 40 мм. 
Некоторые авторы пытаются судить о целесообразности применения 
симпатомиметина при травматическом шоке только на основании влия­
ния симпатомиметина на кровяное давление (проф. А. Ф. Лепукалн). ука-
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«поломки» физиологических механизмов, характерное для 
симпатомиметических вещ еств, видимо, и дет  по линии у с т р а ­
нения функциональных нарушений, протекаю щих по типу 
нэрабиотическид нарушений. В этом мы усматриваем 
основной механизм симпатомиметиновых влияний на течение 
патологического процесса.

5. Д ействие симпатомиметина при аллергических состоя­
ниях. О бщей теорией патологии, наиболее распространенной 
среди патологов,— теорией, пытаю щ ейся обобщ ить закон о­
мерности, характеризую щ ие течение больш ого ряда болезнем- 
ных процессов, является  учение об аллергии, понимание н а ­

зывая на его малую эффективность в этом направлении. Не надо забы­
вать, что низкое кровяное давление — только один из компонент >в 
шока, основные, решающие патологические изменения развиваются 
в центральной нервной системе. О целесообразности того или иного 
средства следует судить по всему комплексу явлений при шоке и глав­
ное — по исходам опыта (выздоровление или смерть в опытных и кон­
трольных группах). Опыты А. Ф. Лепукалн с снмнатомн.чепшом 
поэтому вряд ли могут служить основанием для категорических с у ж д е ­
ний, тем более что они очень малочисленны (8 острых опытов на соба­
ках) и охватывают 1— 2 часа шокового состояния животного. 4. С ле­
дует, наконец, отметить, что шоковые состояния могут рецидивировать 
через то или иное время после того, как животное выходит из со ­
стояния шока. Так, в одной из серий опыта И. Л. Иванова все опыт­
ные животные были выведены при помощи инъекции симпатомиметина 
из состояния шока, но в последующ ем большинство их погибло от вновь 
наступившего шока (рецидив шока). С этим осложнением удалось спра­
виться в следую щ их сериях опытов лишь при условии повторных инъ­
екций симпатомиметина (один раз в день в течение последующ их 5 с у ­
ток). Следовательно, важно не только вывести организм из состояния 
травматического шока, по рациональными вмешательствами, направлен 
ными на повышение нервнотрофичесюгх процессов, обеспечить нервной 
системе достаточные функциональные возможности, которые позволили 
бы организму противостоять развитию рецидива травматического шока.

Исследование, проведенное нами совместно с д-ром М. Н. Чукичевой 
в условиях фронтовой обстановки (октябрь 1944 г.) по применению симпа­
томиметина в терапии военно-травматического шока (К И ЗС III и 
КИЗС II), доставило материал, подкрепляющий теоретические положения, 
созданные на основе лабораторного опыта. В этом небольшом опыто 
(22 случая шоков при тяжелых ранениях конечностей) выявлено, 
что применение симпатомиметина оказывает благотворное влияние и на 
выхождение раненых из шокового состояния, и на предупреждение реци­
дивов шока во время операции и в ближайшем послеоперационном п е ­
риоде,. Наш фронтовой опыт не может быть приравнен, конечно, к «чи­
стым» лабораторным опытам, — военно-травматические шоки чрезмерно 
осложнены значительной кровопотерей и мы вынуждены были наряду 
с симпатомиметином применять и трансфузии крови (вдвое, втрое умень­
шенных количествах в сравнении с .установленными количествами), 
исходя из того убеждения, что значительные кровопотери могут быть 
эффективно заменены только кровью, —  тем не менее и этот опыт п од­
крепил наши позиции в трактовке патогенеза и тирании шоковых го- 
стояний.
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гологичеекого состояния как  аллергического состояния орга­
низма и отдельны х тканей.

В своих последних работах мы пошли на сближение ал ­
лергических патологических реакций с нарабиотическими р е ­
акциями, рассматривая патергические реакции как  частный 
случай парабиоза. Основанием к этому сближению  послу­
жили д ля  нас следую щ ие обстоятельства.

Учение об аллергии отмечает измененную, необычную, 
извращенную патогенными факторами реактивность т к а ­
ней вследствие изменения патогенными факторами ж и зн ен ­
ных свойств тканей. Реш аю щ им в учении о парабиозе 
является  учет физиологического состояния тканей, основных 
функциональных их свойств, лабильности тканей, учет 
«большей или меньшей скорости тех элементарных реакций, 
которыми соп ровож дается  ф изиологическая  деятельность  ф и ­
зиологического аппарата» (Н. Е. Введенский). Речь, сл едо ва ­
тельно, идет  та к ж е  об измененной парабиотирующими ф а к ­
торами необычной, извращенной реактивности тканей.

При более детальном  описании закономерностей, характе­
ризующих вовлеченные в патологический процесс ткани, ока­
зывается, что учение об аллергии и учение о парабиозе 
одинаково учитывают направление д ви ж ен и я  патологического 
процесса. Если физиолог обозначает начальную фазу пара­
биоза экзальтацией, понимая под этим термином такое и зм е­
нение функциональных свойств тканей, при котором ткани 
реагируют на раздраж ители  повышенно, то  патолог обозна­
чает аналогичное аллергическое состояние термином гиперер- 
гии, имея в виду повышенную реактивность тканей, отмечае­
мую при ряде  аллергических состояний. Физиолог обозначает 
углубление парабиотической патологии фазами уравнитель­
ной и парадоксальной, имея в виду снижение возбудимости 
тканей и извращ енный характер реакции тканей на сильные и 
слабые раздраж ители; патолог отмечает тот ж е  характер ре­
акции термином гипергии, пониженной чувствительности 
тканей к раздраж ителям . Н аконец, глубокую  фазу  парабиоза 
физиолог характеризует  как  торможение, при котором ткани 
не реагируют на раздраж ители , блокированы д ля  них, ф у н к ­
циональная подвиж ность  равна нулю; патолог наиболее т я ­
ж елы е д л я  организма аллергические изменения реактивности 
< бозначает понятием анергии. Конечно, физиологическое по­
нимание патологии глубж е, оно рисует нам движ ени е  пато­
логического процесса н, помимо того, д ае т  нам возм ож ность  
с исключительной точностью, характерной д л я  ф изиологиче­
ской науки, определять функциональное состояние тканей 
весьма определенными параметрами, адекватн о  отраж аю щ ими

3* 35



ССНоВНыё жизненные свойства тканей, отображ ать  ИХ в соот­
ветствии со спецификой к аж до го  данного физиологического 
образования. П атолог, не пользую щийся в своем анализе п а ­
тологического процесса физиологической инструментовкой, 
естественно, не м ож ет  достигнуть этой точности и вы пукло­
сти в отображ ении движ ени я  аллергического процесса. Веро­
ятно, по этой причине учение об аллергии при поверхностном 
его обзоре представляется  некоторым исследователям  сли ш ­
ком общим, неконкретным, в противополож ность тому, что 
и м еет-м есто  в отношении учения о парабиозе. Мы не сомне-
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Рис. 3.

ваемся, что физиологический анализ аллергии, произведенный 
точными методами физиологического исследования, позволит 
обнаружить в аллергическом процессе все типичные черты 
парабиотического процесса.

Парабиотические и аллергические состояния одинаково 
хорошо поддаю тся  лечению симпатомиметином. В эф ф ектах  
симпатомиметиновой терапии аллергических состояний мы 
долж н ы  усматривать ту  ж е  линию антипарабиотического д ей ­
ствия — действия на основные функциональные свойства в о ­
влеченных в аллергический процесс тканей, как это имеет 
место и д ля  процессов парабиотических.

М атериал, который м ож ет  быть приведен для  иллю стра­
ции этой сближ аю щ ей парабиоз и аллергию линии симпа­
томиметиновых воздействий, относится и к  лабораторному, и 
к клиническому опытам симпатомиметиновой терапии аллер-
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гических заболеваний. Лабораторный опыт относится к сим- 
п а т о м и м е т и н о в о й  терапии и профилактике типичного ал л ер ­
г и ч е с к о г о  заболевания — анафилактического шока. Этот опыт 
значителен, он проведен на многих сотнях морских свинок. 
В качестве иллюстрации мож но привести факт, устан овлен­
ный в нашей лаборатории опытами В. В. Космачевского. Н а ­
значение морским свинкам симпатомиметина за 30 минут до 
разрешаю щей инъекции чуж еродн ого  белка в значительной 
мере п редупреж дает  развитие анафилактического шока. 
В 53%  опытных ж ивотны х анафилактический ш ок не разви­
вается совсем, стерты е и легкие шоки развиваю тся в 32% , 
шоки средней тяж ести  — в 11%, тяж ел ы е  шоки — в 4 % , 
смертельные шоки отсутствуют, тогда  как  у контрольных 
ж ивотных ш ок развивается  во всех случаях, стертые и легкие 
наблюдаются в 9 % , средней тяж ести  шоки имеют место 
в 18%, тяж'елые и смертельные шоки — в 7 3% . Примерно 
такие ж е  результаты  применения симпатомиметина получечы 
в нашей лаборатории и при других вариациях опыта 
(А. С. Эрштейн). 1

В опытах В. В. Космачевского, где  симпатомиметин был 
применен в целях  лечения анафилактического шока в самом 
начале его, при появлении первых признаков шока, влияние 
симпатомиметина на течение анаф илактического шока о к а за ­
лось та к ж е  в достаточной мере ярке: симпатомиметин в боль­
шинстве случаев значительно смягчил развитие анаф илакти­
ческого шока. В группах, где  симпатомиметин был введен  в 
самом начале анафилактического шока, тяж ел ы х  и см ертель­
ных ш оков было 13%, с р е д н е т я ж е л ы х — 18%, слабых и стер ­
т ы х — 69% , тогда  как в контрольных группах смертельных 
и тяж елы х  ш оков было 8 1 % , с р е д н е т я ж е л ы х — 16%, легких 
и стертых — только  3%  (рис. 3).

Д о  настоящ его  времени физиологам и биохимикам не 
удалось выявить интимную природу тех альтерирующ их о р ­
ганизм агентов, какие возникают в результате  повторного 
воздействия аллергена на сенсибилизированный организм. 
Д л я  нас несомненно одно, что эти альтерирующ ие агенты 
вызывают патологическое состояние, характеризую щ ееся 
всеми чертами парабиотической реакции, что дает  нам осн о ­
вание считать аллергическую реакцию частным случаем пара­
биоза и с этой позиции вскрывать механизмы симпатомимети- 
новых воздействий при аллергических заболеваниях.



II. О П Ы Т  П Р И М Е Н Е Н И Я  С И М П А Т О М И М Е Т И Н А  
В К Л И Н И Ч Е С К О Й  П Р А К Т И К Е

Клинический опыт симпатомиметинового лечения, нако­
пленный за д есять  лет  изучения проблемы на клиническом и 
отчасти поликлиническом материале, обширен. В нем прини­
мали участие многие десятки  врачебных коллективов из спе­
циалистов в различных отраслях  медицины. В этом о п ы т г - -  
многие тысячи больных, проведенных на симпатомиметине. 
Клинический материал охватывает  как  функциональные за б о ­
левания, явным образом не связанные с органическими изм е­
нениями. так и заболевания, базирую щ иеся на развитии в т к а ­
нях морфологически регистрируемых органических измене­
ний. В аспекте симпатомиметинового лечения просмотрены 
многие патологические формы большинства разделов м еди­
цины, правда, в зависимости от оснащенности исследователя, 
с различной степенью детализации материала, начиная от ис­
следований, полностью вооруж енны х всеми современными 
методиками исследования, вклю чая электрофизиологические 
и биохимические методики, и кончая рядовы м поликлиниче­
ским опытом, тщ ательно  регистрировавшим течение болезни 
при симпатомиметиновом лечении по основным клиническим 
проявлениям болезни. Независимо от детализации и сследова­
ния всем клиническим исследователям  было предъявлено  тр е ­
бование: изучать течение болезни по основным клиническим 
показателям, по которым клиника в результате  м ноговеко­
вого своего опыта оценивает течение данного заболевания, 
пятогномоничным, наиболее характерным для  панной болет"* 
П оказатели, характерные д ля  той или иной болезни, со ­
здаю тся в течение многих десятилетий; по этим показателям 
клиницист привык оценивать течение болезни и ставить свои 
прогнозы, наблю дать за течением патологического  процесса 
через эти привычные ему «очки», и мы не считали необ­
ходимым навязы вать клинике новые методические приемы, 
как  бы они ни были желательны  для  физиолога, т а к ж е  на­
блю даю щ его  за течением патологического процесса через 
свои физиологические «очки».

38



Клинический эксперимент нас удовлетворял , если он был 
тщательно проведен, объективно  оценен и гарантировал от 
случайных, не оправданных положением дела  выводов. Т еоре­
тическое обобщение, синтез разнородного клинического м ате­
р и а л а , в меру его накопления, д о лж ен  быть осущ ествлен, по 
нашему убеж дению, в понятиях и позициях физиологической 
наук», изучающей общие закономерности в течении ж и зн е н ­
ного процесса в норме и патологии, не игнорируя, однако, и 
присущих тканям специфических проявлении болезни, и зу ­
чение которых составляет  задачу  клиники. Этот  синтез в с а ­
мой начальной его форме и д о лж ен  быть осущ ествлен, во- 
первых, в понятиях и традициях учения о парабиозе как  у ч е­
ния о наиболее общ их проявлениях патологического процесса 
ни всех тканях, характеризую щ его сущ ество  патологического 
состояния, и, во-вторых, в понятиях и традициях учения о 
нервной трофике, обосновы ваю щ его закономерности течения 
патологического процесса в прямой зависимости от основных 
решающих исход патологии нервнорегуляторных механизмов. 
Специфика патологического процесса, его  богатое с о д е р ж а ­
ние при этой попытке синтеза находили объяснение в ткан е­
вой специфике, вы являю щ ейся  в течение единой для  всех 
тканей парабиотнческой реакции присущими данной ткани 
специфическими реакциями, в соответствии с морф офизиоло­
гической организацией данной ткани и в соответствии со сп е­
циальной функцией ее в организме. Регулирую щ ие симпато- 
миметиновые влияния, в меру обратимости парабиотического 
процесса решаю щим образом определяю щ ие его течение и 
исход, обязательно долж ны  сказы ваться  на течении всей сп е­
цифики патологического процесса, насколько бы многооб­
разной не представлялась  эта специфика д ля  данной болезни. 
Говоря популярно, физиологическое понимание патологии 
1' нервнорегуляторных механизмов, в частности, симпатоми- 
метиновых влияний, побуж дало  нас считать, что при наличии 
общей для  всех тканей патологической реакции, оп ределяе­
мой закономерностями парабиоза, в кчж дой  ткани разви­
вается патологический процесс так, как  это длиной ткани 
свойственно, к а ж д а я  ткань «болеет по-своему», трофические 
ж е влияния, устраняю щ ие в тканях парабиотический процесс 
в меру его обратимости, устраняю т тем самым специфиче­
ские проявления болезни, патогномоничные для  данной пато­
логической формы. Этим собственно и м ож но было о б ъ ­
яснить, почему симпатомиметшю вые влияния выявлялись на 
тех признаках болезни, какие составляю т специфику данного 
"’эболевания, почему лекарство  сказы валось  на тех звеньях 
патологического процесса, какие особенно интересовали
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врача, и в том направлении, какое было ж елательн о  врачу 
Это физиологическое понимание патологического состояния 
и трофических нервнорегуляторных механизмов пронизывало 
наше отношение ко всему тому разнообразному клиническому 
материалу, какой изучался в аспекте  симпатомиметинового 
лечения, независимо от того, имели ли мы дело  с заб о ле ­
ваниями, экспериментальную модель которых мы могли и зу ­
чать в лаборатории, например, сывороточный или белковый 
анафилактический шок д л я  тех форм патологии, какие совре­
менная патология объедин яет  в рамках собственно аллерги­
ческих заболеваний (сывороточная болезнь, бронхиальная 
астма, болезнь Буйо), или патологический процесс имел пре­
имущественно локальное вы раж ение (язвенная болезнь, д и ­
зентерия, заболевания сердца, заболевания эндокринных орга ­
нов) и в лабораторных образцах мы имели возм ож ность про­
следить только отдельные фрагменты, имеющие место при 
этих преимущественно локальных заболеваниях (патологиче­
скую секрецию ж елудочн ы х ж елез , отравление ж и вотн ы х д и ­
зентерийным экзотоксином), или заболевание выявлялось 
в сфере самой нервной системы (эпидемический детский эн ­
цефалит, д етская  эпилепсия, общие неврозы, вегетативные 
неврозы) и лабораторные исследования давали нам право 
у твер ж дать  только принципиальную возм ож ность влиять на 
патологию этой системы (экспериментальные неврозы), или, 
наконец, перед нами были воспалительные процессы, сепсис 
или интоксикации, которые мы имели возм ож ность более 
или менее близко к клинике воспроизводить в лаборатории 
на экспериментальном материале (экспериментальный сепсис, 
гнойная интоксикация, местные воспалительные процессы: ф е ­
номен Артюса, ипритные язвы; общие отравления: ипритом, 
гистамином, хлоралгидратом, продуктами начального расщ еп ­
ления белка и другими ядами). Ф изиологическое понимание 
патологического процесса и трофических влиянии, о с у щ е ­
ствляемых с помощью симпатомиметина, побуж дало  нас з а ­
конно ож и дать  и без переживания необычности наблюдаемого 
котировать в клинических исследованиях те терапевтические 
эф фекты, какие доставлял  нам клинический опыт, в итоге 
своем чрезвычайно обширный как по численности проведен­
ных случаев, так и по охвату отдельных нозологических 
единиц.

Н аиболее трудным нам п р ед ставл ял ся ' вопрос о мере э ф ­
фективности симпатомиметина в клинике. В физиологических 
опытах, пользуясь симпатомиметином или физиологически а к ­
тивными его фракциями, мы могли по своему произволу 
увеличивать интенсивность ж изненного  процесса в три-четыре
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раза по сравнению с «физиологической нормой» или во много 
раз1 увеличивать интенсивность ферментообразования (напри­
мер, в ж елудочн ы х  ж елезах). Естественно, что и в кли ниче­
ском опыте мы ож идали высокой эффективности препарата. 
Терапевтические эф ф екты  симпатомиметина клиника д ей стви ­
тельно установила. Они были выразительны, ярки и н е о б ы ­
чайны д л я  клинициста п р и  н е з а п у щ е н н ы х  ф о р м а х  
з а б о л е в а н и й ,  хотя бы и бурно, а д ля  ряда болезней 
прозно развивавш ихся (эпидемический детский энцефалит, 
дизентерия, сывороточная болезнь, интоксикации, сепсис). 
При запущ енных процессах, в поздних стадиях п ато ­
логического процесса, зачастую  обусловивш его те или иные 
процессы дегенерации, гибель тканевых элементов таких э ф ­
фективных результатов  опыт симпатомиметинового лечения 
не выявил. В традициях и понятиях учения о парабиозе нам 
представлялось возможным объяснить полож ение дела  с п о ­
зиций о принципиальной обратимости парабиотического про­
цесса. Парабиотический процесс обратим в незапущенных 
формах патологического процесса, хотя  бы бурно, а в> ряде 
патологических процессов и грозно развиваю щ егося, если он 
не привел к созданию  деструктивны х изменений в тканях, 
близких к гибели тканей, некрозу, и, наоборот, он предста­
вляется необратимым в тех случаях патологического про­
цесса, когда  альтерирующ ие ткань агенты или в силу
их специфики, или в результате длительного воздействия 
привели ткани в состояние, граничащее с их гибелью,
со смертью. Д л я  таких тканей, где процессы реституции не­
возможны (нервная клетка), наличие этих стадий парабиоза 
будет означать предопределенную абсолютную неудачу тер а ­
пии, дело заканчивается гибелью клеток  и выпадением 
функции органа или его части, для  случаев ж е, где  в эти 
формы парабиотического процесса вовлечены ткани, гибель 
которых м ож ет  быть восполнена полным замещением регене­
рирующей ткани (например, эпителиальной, ж елезистой), ги ­
бель тканей не будет  означать гибели органа, если в погра­
ничных участках ткани парабиотический процесс ещ е обратим и
под влиянием трофических воздействий эти ткани, освободив­
шись от парабиотического состояния, в результате своей у си ­
ленной регенеративной деятельности заместят погибшие 
участки ткапи. И сх о д  патологического процесса, следовательно, 
обусловлен тем, какие ткани преимущественно вовлечены 
п парабиотический процесс, насколько далеко  заш ел парабио­
тический процесс в своем развитии и каков арсенал тех в о з ­
действий, с помощью которых врач имеет возм ож ность про­
тиводействовать развитию парабиотнческой альтерации.
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В принятой нами линии теоретического  анализа материа­
лов симпатомиметиновой терапии, разумеется, мы не можем 
точно обозначить меру эффективности симпатомиметина для 
той или иной конкретной патологической формы — эту  меру 
эффективности симпатомиметина в лечении отдельных заб о ­
леваний и д ля  различных фаз этих заболеваний в какой-то 
степени устанавливает клинический опыт и статистическая 
обработка материала. Этот опыт установил, что мера э ф ф е к ­
тивности симпатомиметинового лечения значительна и, сл ед о ­
вательно, обратимость парабиотического процесса в условиях 
симпатомиметиновых влияний при многих формах патологии 
выше, чем при других методах лечения этих форм патологии. 
Так, на примере симпатомиметинового лечения ещ е раз д е ­
монстрируется положение, что с развитием биологических 
наук и открытием новых возм ож ностей  влиять на течение 
патологического процесса вопрос об обратимости патологиче­
ского процесса пересматривается: ряд  болезненных форм, при 
прежних методах терапии представлявш ихся  необратимыми, 
при более эф ф ективны х м етодах врачебного воздействия ст а ­
новится в разряд  обратимых или обратимых в значительно 
большем количестве  случаев, чем это  имело место ранее. 
Учение об обратимости парабиотического процесса, с одной 
стороны, и учение о роли трофических влияний в течение па- 
рабиотического процесса, с другой стороны, составили прин­
ципиальную базу д ля  данного конкретного пересмотра вопроса 
об обратимости патологического процесса в условиях симпа­
томиметинового лечения.

Клинический материал мы группируем по следую щим р аз ­
делам: аллергические заболевания, заболевания ж елудочно- 
кишечного тракта, заболевания нервной системы, интокси- 
кацуи, воспалительные процессы и сепсис и помощь в р о д о ­
вспоможении. Само собой разумеется, мы не придаем б е ­
зусловного значения принимаемой нами группировке матери­
ала — сена д иктуется  главным образом удобством  излож ения  
материала.

I. АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Сывороточная болезнь. Л ечебны е сыворотки предста ­
вляют одно из крупнейших завоеваний лечебной медицины. 
Введение их в широкую практику резким образом укрепило 
позиции врача в лечении ряда  инфекционных болезней, о с о ­
бенно детского  возраста, и помогло в исключительной с т е ­
пени снизить смертельные исходы этих заболеваний. Н е д о ­
статок лечебных сывороток, зачастую лимитирующий их при­
менение, — это осложнения, возникаю щ ие в результате сыво-
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роточной терапии: анафилактический шок и сывороточная 
болезнь. Если возникновение анафилактического  шока удается  
предупреж дать введением сыворотки но Б езредка , то возник­
новение сывороточной болезни этим приемом предупреж дать 
не удается: в клинике лечения дифтерии, скарлатины, ди зен ­
терии сывороточная болезнь наблюдается в 65— 80% . Это 
осложнение неприятно само по себе: примерно в 20%
оно протекает в тяж ел о й  форме и около 40%  в среднетяж елой 
форме. В ощ утительном ряде случаев (до 2 0 % ) сы вороточ­
ная болезнь вы зы вает  обострение основного страдания, ка за ­
лось бы, у ж е  покинувшего больного, и, помимо всего, у мно­
гих больных оставляет  после себя резкое снижение ж и зн ен ­
ных функций («хворость»).

Клиника давно у ж е  подметила значение нервного фактора 
п развитии болезни, но средства  лечения, направленные 
по этой линии, не доставили значительного успеха (кальцин, 
адреналин). И сх о д я  из значения нервного фактора в пато­
генезе сывороточной болезни, проф. В. В. Космачевский при­
менил симпатомиметин сначала в терапии, а затем и в профи­
лактике этого  заболевания. Опыт его увенчался успехом. 
Проявления сы вороточной болезни при своевременном назна­
чении симпатомиметина (1— 2-й ден ь  болезни) у ж е  через не­
сколько часов после приемов симпатомиметина резко сни­
жаются: устраняю тся тош нота и рвота, исчезает мучительный 
зуд в местах высыпи, высыпания заметно бледнеют, одно­
временно исчезает отек  лица. Затем _ следует  улучшение 
общего самочувствия с уменьшением или исчезновением 
головной боли, сни ж ается  температура, которая к  концу пер­
вых суток или в начале вторых достигает  нормальных цифр. 
Одновременно с этим исчезает сыпь и выравнивается  и уси­
ливается пульсовая  волна, нечистые глуховаты е или глухие 
тоны сердца ■становятся более громкими, отчетливыми и чи­
стыми.• Ч асть  больных, страдаю щ их  бессонницей, у ж е  после 
первого, иногда второго  приема препарата отмечает появле­
ние хорошего сна. На 2 — 3-й день лечения восстанавливается  
нормальный аппетит, — словом, типичные проявления сы во р о ­
точной болезни бы стро  у ступаю т симпатомиметиновому л еч е ­
нию, и болезнь протекает  в стертой или легкой форме. Этот 
эффект, который В. В. К осм ачевский  характеризует  как  куп и ­
рование болезни, в первые сутки  лечения установлен в 42% , 
на вторые сутки — в 27%  и на третьи — в 14%. Таким обра­
зом, в первые три д н я  лечен и я  болезнь ликвидируется  
в 84%  всех случаев. При обы чны х методах  лечения ли кви да­
ция сывороточной болезни за первые три дня лечения наблю ­
далась в 11% всех случали ((контрольная группа Космачев-
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ского). По тяж ести  течения при симиатомиметиновом лечении 
более чем в половине случаев заболевание приобретало стер­
тое течение и в трети случаев болезнь протекала в легкой 
форме. Случаи тяж елого  течения были исключением (1,9%). 
Смертельные исходы составили 0 ,8%  против 5%  смертей 
в контрольной группе. Э ф ф ект  был несколько выше для  
группы, где  симпатомиметин применялся не внутрь, а внутри­
мышечно.

Применение симпатомиметина в целях профилактики сы во­
роточной болезни позволило В. В. Космачевскому та к ж е  от­
метить хороший результат: сывороточные явления возникали 
только у V s— ! / з больных, получивших сыворотку. У п о д а ­
вляю щ его большинства больных, профилактированных симпа­
томиметином, «прорвавшиеся» случаи болезни протекали 
в легкой или стертой форме (свыше 8 5 %  случаев стертой 
или легкой формы болезни). П олностью  устранен в этой группе 
смертельный исход.

Приводим две  типичные истории болезни по материалам
В. В. Космачевского.

К Р е б е н о к  К. В., 1 года 5 месяцев (история болезни №  1230). 
Дифтерия. Заболел 26/II 1939 г. Специфическая сыворотка введена до  
поступления в клинику 1/Ш . К 5 / III самочувствие удовлетворитель­
ное, явления дифтерии прошли. Оставалась слабость и некоторая бл ед­
ность лица. 7/III внезапный подъем температуры до 39,9°, со рвотой 
и, повидимому, плохим самочувствием, так как ребенок стал каприз­
ничать, нервничать. Через 2— 3 часа после этого появилась резко выра­
женная сывороточная сыпь геморрагического характера. Затем при­
соединился отек ног и болезненность в коленных и голеностопных с у ­
ставах (при сгибании их ребенок плачет, кричит). Общее состояние 
тяжелое. Появилась одышка. В тот ж е день, 7/III, назначен симпато­
миметин в количестве 3 капелб в столовой лож ке кипяченой воды. На 
другой день, 8/III, утром температура 38,2°; сыпь местами побледнела, 
рвоты нет. В остальном без изменений. Дан вторично симпатомиметин. 
На следующий день, 9/II1, самочувствие больного, видимо, лучше, так 
как ребенок смеется, температура нормальная, появился аппетит, отеч­
ность ног уменьшилась. Суставы неболезненны. Сыпь остается, но 
заметно побледнела. 10/III самочувствие хорош ее, поведение нормальное, 
сыпь исчезла, на месте ее только в области голени пигментированные 
пятна. 11 /III 'состояние хорошее.

2. Б о л ь н а я  М. Р. И., 24 лет (история болезни № 4560). Д и зен­
терия средней тяжести. Заболела 11 /V III. Специфическую антидизен- 
терийную сыворотку получила впервые на 2-й день поступления в клинику, 
т. е. 17/VIII. 20/VI1I было хорошее самочувствие. Стул нормаль­
ный. Вечером 21./VIII у  больной появилось ощущение тяжести в г о ­
лове, ноч£ на 22/V III спала плохо. Утром 22/V III проснулась с плохим 
самочувствием, через некоторое время по всему телу появилась обиль­
ная, сильно зудящ ая сыпь уртикарного характера. Вскоре к этим 
явлениям присоединилась потеря аппетита, тошнота, болезненные тенезмы 
с появлением в испражнениях слизи. Тотчас ж е 22/VIII утром был 
дан (per os) симпатомиметин в количестве 7 капель, за 1 Ун часа до  
еды. Ч ерез 2 часа после приема наступило резкое улучшение с исчез-
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новеиНеМ ряда симптомов (Исчезновение Тошноты, Побледнение СЫПИ 
с ум еньш ением  зуда, восстановление аппетита), а к вечеру того ж е  
дня уж е не отмечались никакие сывороточные явления. Тенезмы прекра­
ти чись', н нормальное самочувствие восстановилось в тот ж е день, не­
смотря на то, что больная специфическую терапию получила поздно 
(на 5-й день заболевания).

Если принять во внимание, чти опыт В. В. Космачевокого 
проведен на значительном количестве больных (752 случая), 
то приведенные выше закономерности течения сывороточной 
болезни в условиях симпатомиметинового лечения следует  
считать и статистически установленными закономерностями, 
что позволяет  нам рекомендовать симпатомиметин в лечении 
и профилактике сывороточной болезни. М етоди ка  лечения, 
установленная в опыте Космачевского, была следую щей.

В лечении сывороточной болезни симпатомиметин применяется 
внутрь — утром, натощак, за 2 часа д о  еды. Детям до  10 месяцев сл е­
дует назначать 2 капли на 30 см3 отварной воды *.

Приготовление раствора ex tem pore. Назначение один раз в день 
в течение 5 дней подряд. Детям от 10 месяцев д о  3 лет — 3 капли 
на 30 см3 воды также ежедневно в течение 5 дней; детям от 3 до  7 лет •—
4 капли, от 7 д о  12 леп назначается 5 капель на 50 см3 воды и 
старше 15 л е т — 6 капель на 50 см3 воды на протяжении 5 дней. П о­
вторение курса производится при рецидивах заболевания.

При внутримышечном применении2 симпатомиметина дозировка его 
является следую щ ей. Детям д о  10 месяцев назначается 0,1 см3 симпато­
миметина в 5 см3 стерильного рингеровского раствора, детям от 10 ме­
сяцев до 3 лет — 0,2 см3 симпатомиметина в 10 см3, от 3 д о  7 лет —  
0,3 см3 симпатомиметина в 15 см3, от 7 до  12 лет — 0,4 см3, от 12 до  
16 лет — 0,5 см3 и старше 16 лет — 0,6 см3 симпатомиметина в 20 см3 
рингеровского раствора.

Симпатомиметин в целях предупреждения сывороточной болезни 
вводится в н у т р ь  в *40 см3 воды ежедневно по утрам натощак за 
11А —2 часа до  еды на протяжении 5 дней из следую щ его повозраст­
ного расчета: от 0 д о  10 м есяцев— 1̂ —2 капли, от 10 месяцев д о  3 лет —  
3 капли, от 3 до  7 лет — 4 капли, от 7 д о  12 лет —  5 капель, от 12 
до  16 лет — 6 капель и старше 16 лет-— 7— 8 капель; в н у г р и м ы ш е ч -  
н о вводить за полчаса д о  введения сыворотки из расчета: от 0  до  
10 месяцев — 0,1 см3, от 10 месяцев до  3 лет — 0,15 см3, от 3 до  
7 лет — 0,2 см3 и взрослым —  0,5 см3 и в дальнейшем назначение внутрь 
в течение 6— 8 дней ежедневно от 1 д о  5 капель. Препарат смешиватй 
со стерильным рингеровским раствором от 5 до  20 см3.

Аналогичные наблюдения по терапии и профилактике 
сывороточной болезни проводились рядом исследователей,

1 Объемная доза 0,2 см3 симпатомиметина содержит примерно 5 ка­
пель. Следовательно, объем одной капли составляет около 0,03 см3. 
Мы имеем в виду капли из обычной глазной пипетки.

2 Препарат является резко кислым и потому внутримышечно^ его  
введение болезненно, хотя никаких местных явлений Космачевский не 
наблюдал ни в одном случае инъекции. В целях снижения болезненности 
инъекций мы рекомендуем добавлять в рингеровский или физиологиче­
ский раствор новокаин из расчета 0,25%.

45



в частности, д-ром Б. Г1. М алкиэль (нервная клиника ВИЭМ ) !. 
Последний изучал профилактическую роль симпатомиметина 
при специфической терапии цереброспинального менингита, 
в лечении которого  применялась специфическая  сыворотка 
в комбинации со стрептоцидом. Симпатомиметин назначался 
со дня  введения сыворотки по 3 капли 2— 3 раза в ден ь  в т е ­
чение 8 дней внутрь. Применение симпатомиметина оправдало 
себя в этом опыте: сывороточная болезнь, наблю давшаяся, 
почти как  правило, при применении данной серии противо- 
менингококковой сыворотки, после применения симпатомиме­
тина возникала чрезвычайно редко. Те случаи, где  н аблю да­
лось появление сывороточных явлений, демонстрировали 
легкое и стертое ее течение.

2. Ревматизм. Основные проявления ревматического про­
цесса современная патология трактует  как  проявления специ­
фической аллергической реакции организма на неспецифиче- 
скин инфекционный агент. Аллергические реакции организма 
при ревматизме выявлены преимущ ественно в сердечно­
сосудистой системе, в мышцах и суставах. По анализу, про­
веденному в последние годы, в патологический процесс во,- 
влекается  и вегетативная нервная система. П оследнее о бстоя­
тельство побудило д-ра Б. Н. Глориозова (ревматологическое 
отделение М осковской  узловой ж елезн одорож н ой  больницы) 
применить в терапии острого ревматического процесса сим­
патомиметин. Это исследование — одно из самых ранних 
исследований по симпатомиметиновой терапии (1934— 1937). 
Физиологическое понимание патологии аллергических со сто я ­
ний, представляю щ их частный случай остро развивш егося 
парабиотического процесса, и вскрытие механизмов симпаго- 
миметиновых воздействий как воздействий антипарабиотиче- 
ских пришло значительно позднее. Видимо, по этой причине 
четко проведенное и эф ф ективное по результатам клиниче­
ское исследование Глориозова встретило некоторое недоверие 
в М осковском  общ естве  терапевтов, где  оно впервые было 
д о ло ж ен о  (1937). Казалось, «сильнее аллергической кошки 
зверя нет», и потому это исследование не нашло своих про­
долж ателей . В свете физиологического понимания роли тр о ­
фических воздействий при парабиотических процессах и, 
в частности, при аллергических состояниях, основной тера­
певтический эф ф ект  симпатомиметина при ревматизме, у ста ­
новленный в опыте Глориозова, нам представляется  зако н о ­
мерным. Э тот эф ф ек т  вы раж ается  не только  в сравнительно

1 Работа Б. П. Малкиэль не оформлена, результаты ее описаны 
нами на основании личного сообщения автора и по ознакомлении с мате­
риалами историй болезни.
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быстром устранении бурно развиваю щ ейся аллергической 
реакции, но и в предупреждении перехода характерных д ля  
данного аллергического процесса экссудативно-альтератнвных 
изменений в необратимые стадии патологии сердца и суста- 
иов и связанной с этим потери трудоспособности, а т а к ж е  
предупреждении характерной д л я  аллергических состояний 
наклонности к рецидивированию. С предупреж даю щ им  разви­
тие необратимых фаз парабиоза влиянием симпатомиметина, 
если он применен ещ е в ранних обратимых ф азах парабиоти­
ческого процесса, мы встречались в лабораторном экспери­
менте и в клиническом опыте та к ж е  и в отношении патологи­
ческих процессов, протекаю щих в нервной системе (некото­
рые интоксикации, травматический шок, эпидемический д е т ­
ский энцефалит).

Клинический опыт применения симпатомиметина в терапин 
острого суставного ревматизма, по данным Б. Н. Глориозова, 
выявил следую щ ее. П о д  наблюдением 120 больных болезнью 
Буйо. Все больные находились в состоянии острого су став ­
ного приступа (первичного или повторного) с поражением 
сердечно-сосудистой системы в виде кардита, с высокой 
температурой, болевыми симптомами, ограничением движ ений 
в суставах. П оловина больных проведена на симпатомнметине, 
50 больных на обычных методах терапии и 10 больных без 
всякой терапии (прием внутрь дестиллированной воды вместо 
симпатомиметина). Обработка материала по принятым в иссле­
довании тестам установила следую щ ую  разницу в результатах  
терапии симпатомиметииом и обычными антиревматическими 
средствами. Боли при лечении симпатомиметииом полностью 
прекратились до  9-го дня  болезни более чем в половине с л у ­
чаев, при обычных способах лечения полное исчезновение 
болей наблю далось лиш ь после 20-го дня  болезни и только 
в 20%  случаев боли полностью исчезали на 15— 20-й день 
болезни. П адение температуры до стойкой нормы при л ече­
нии симпатомиметииом установлено на 7— 9-е и 10— 12-е 
сутки болезни у большинства больных (в 48 случаях из 60), 
тогда  как  при обычной антиревматической терапии суб- 
фебрильная температура дер ж ал ась  до  5— 6 недель. О  течении 
патологии сердца позволили судить электрокардиограф иче­
ские показатели. В исключительном большинстве случаев 
(90— 100%) в условиях лечения симпатомиметииом электро­
кардиограмма свидетельствовала о восстановлении нормы 
в работе сердца через 1Уг—2 месяца после начала заб олева­
ния: удлинение PQ  из 60 больных, проведенных на симпато- 
миметине, осталось лиш ь у 4, уширение Q R S T  пришло к норме 
у 90% , зубец Т  вернулся к норме у всех больных и S T -интер­
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вал Возвратился к Норме та к ж е  у всех больных. При обы ч­
ной антиревматической терапии за тот  ж е  период эл ектр о ­
кардиограмма свидетельствовала о восстановлении нормы 
в работе сердца только в 38— 48%  всех случаев, в о сталь­
ных случаях оставались изменения в зубце Т, PQ  был у д л и ­
нен, уширены Q R S T  и S r -интервал. Очевидно, экссудативно- 
альтеративные очаговые изменения в тканях, вы рабаты ваю ­
щих сердечные импульсы, и в проводящ ей воз-буждение 
системе сердца, а т а к ж е  диф фузны е изменения в сердечной 
мышце под влиянием трофических воздействий симпатомиме­
тина исчезали, не переходя в грануломатозную и склеротиче­
скую фазу  аллергического процесса в сердце, тогда как  при 
обычных методах терапии экссудативно-альтеративные и з­
менения в сердц е  оставались более длительное время, и если 
судить по потере трудоспособности, имевшей место у значи­
тельного числа больных этой группы, эти обратимые фазы 
патологии сердца часто переходи-ли в последую щ ие необра­
тимые фазы. Реакц ия  оседания эритроцитов у больных, полу­
чавших симпатомиметин, приходила к норме через 3— 4 «едели, 
при обычных ж е  м етодах терапии ускорение реакции о седа ­
ния эритроцитов задерж ивалось  до 7 недель и более. Т р у д о ­
способность больных, леченных симпатомиметином, в боль­
ш инстве случаев была восстановлена через 6 —8 недель, а при 
других методах лечения в значительном большинстве случаев 
трудоспособность восстанавливалась через 9 — 12 недель. 
Частичная утеря трудоспособности (по данным ВТЭК) в сим- 
натомиметиновой группе установлена у одного больного, 
в группе обычной терапии у 11 больных (из 50). Рецидивы  
при лечении симпатомиметином за 1— 2 года наблюдения были 
в 2 случаях из 60, при применении салицилатов в 12 случаях 
из 50 и при отсутствии терапевтических вмешательств 
в 6 случаях из 10. Приводим иллюстрацию из работы 
Б. Н. Глориозова.

Больной И-в, 16 лет, учащийся. Поступил в ревматологическое 
отделение узловой железнодорожной больницы Московского узла  
13/XI 1934 г. с явлениями острого суставного ревматизма. В анамнезе: 
корь, воспаление легких, частые ангины и грипп. 8/X I, через 8 дней 
после начала последней ангины, у больного начался озноб, жар, тем­
пература 39°, затем боли в голеностопном левом суставе, затем в пра­
вом голеностопном и в обоих лучезапястных и плечевых суставах. С у­
ставы начали припухать, а затем боли и припухлость распространили^  
на все суставы.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Опухание и болезненность обоих плечевых 
и голеностопных суставов. Пульс 84 удара в 1 минуту. Экстрасистолия. 
Границы сердца расширены в обе стороны. У верхушки сердца систо­
лический шум. 14/XI больному произведена блокада атропином по 
Даниэлополо. Пульс д о  инъекции .атропина' 78—84— 78 ударов в 1 ми­
нуту, после второй инъекции 0,5 см3 1 % раствора атропина пульс
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gc—92__92 удара в 1 минуту; сухость во рту; расширение зрачков.
Абсолютный тонус S (симпатический) — 92. Абсолютный тонус V (блу­
ждающ их нервов) — 14. Налицо имеется гипотония по схеме Даниэ- 
лополо. На электрокардиограмме: P Q  —  0,22 секунды, Q R ST  — 0,44 с е ­
к у н д ы ,  экстрасистола левого желудочка. П осле блокады блуж даю щ его  
нерва экстрасистола не исчезла. Кровяное давление 110/40. Капилляро­
с к о п и я :  бледный, мутный фон, прерывистые, узкие капилляры, 2— 3 в поле 
зрения. Глютатион: общий 18,41 мг%, восстановленный 16,71 мг%.
Коэфициент Вудварда 2,52. РОЭ 57 мм в 1 час.

15/XI дан симпатомиметин 0,1 см3 в 25 см3 воды. 16/Х1, на 
9-й день болезни, температура упала д о  36,6°. Боли стихли, движения 
во всех суставах стали свободные. 19/XI симпатомиметин дан второй 
раз, болей не было, движения в суставах безболезненны. В сердце  
у верхушки слышен нечистый первый тон. Границы те ж е. После 
четвертого приема симпатомиметина границы сердца в норме, шум не 
слышен. Электрокардиограмма на 16-й день болезни: P Q  —  0,19 с е ­
кунды, Q R ST  — 0,39 секунды. Экстрасистол не отмечается. Проба- 
с атропином по Даниэлополо: пульс до  блокады 76—90—76 ударов 
в 1 минуту, после введения 2,5 мг атропина 120— 124— 124 удара в 1 ми­
нуту; S — 124, V — 48. Нормотония. Глютатион: общий 31,62 ыг%, вос­
становленный 29,72 мг%. Коэфициент Вудварда 4,84. Кровяное дав­
ление 128/65. РОЭ 12 мм в 1 час. Больной выписан в хорошем состоя­
нии. Рецидива не наблюдалось в течение 2 лет (время наблюдения).

Н езначительный количественный материал работы Б. Н. 
Глориозова не д ае т  нам оснований д л я  рекомендации метода 
в широкой лечебной практике, продолж ение ж е  исследований 
в этом направлении мы считаем весьма ж елательны м  как  при 
дозировках, примененных в исследовании Б. Н. Глориозова 
(внутрь по 2— 3 капли через один-два дня  курсами по 5— 6 
приемов на курс), так  и особенно, по нашему мнению, по 
методике и в дозировках , примененных В. В. Космачевским 
в терапии т а к ж е  остро развиваю щ егося аллергического про­
цесса — сывороточной болезни.

3. Бронхиальная астма. Бронхиальная астма является  аллер­
гическим заболеванием, в клинике которого  классические 
симпатомиметические средства адреналин и эфедрин давно 
у ж е  завоевали  себе место в качестве  «специфических» л ечеб ­
ных средств. П о р яду  соображений, навеянных лаборатор­
ным экспериментом, мы не считаем м етодику применения 
адреналина и эфедрина при данном заболевании совершенной, 
способной дать  то, что мож но о ж и дать  от классических 
симпатомиметических вещ еств. Д ел о  в том, что аминные 
производные катехола, в частности, адреналин, в обычных 
клинических дозировках  и при общепринятой в клинике 
методике его введения в организм (инъекция 0,5— 1 см3 рас­
твора адреналина 1 : 1 000) по опытам на ж ивотны х ведут 
к складыванию  явлений пессимума: «с места», с момента 
инъекции создаю т в ряде физиологических систем явления 
симпатомиметинового угнетения. Если вводить те ж е  коли-
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чества адреналина постепенно (в опыте на ж ивотны х мы в в о ­
дили его через кишечник в капельной клизме), этого состоя­
ния пессимума удается  избеж ать. У ж е  вскоре после такого 
постепенного введения адреналина наблю даются оптималь­
ные симпатомиметиновые влияния. Такое полож ение дела, 
по нашему методу, диапазон дозировок, определяю щий пере- 
плении в кровоток, допустим, 1 мг (1 ООО у) адреналина со ­
держ ание  его в крови оказы вается  катастрофически высоким 
д ля  тканей, раз в 10 превыш ающ им физиологическую норму 
(по С тю арту и Рогову  и др. надпочечники вы деляю т 1— 3 г  
адреналина на 1 кг веса в 1 минуту. О чевидно, столько  ж е  
его и разрушается). Д л я  симпатомиметина, изготовляемого 
по нашему методу, диапазон дозировок, определяю щ ий пере­
ход  оптимальной симпатомиметиновой реакции в пессималь- 
ную, несравненно шире, при этом действие его развивается  
значительно более медленно, постепенно и продолж ается  
значительно дольш е, чем при лю бы х средствах  из группы 
аминных производных катехола. В результате применения 
пессимальных дозировок адреналина и эфедрина мы имели 
возм ож ность  наблю дать у  собак довольн о  частое развитие 
нервно-дистрофических процессов (сильное исхудание ж и в о т ­
ных, выпадение шерсти), с чем мы никогда не встречались 
при изучении симпатомиметина по нашему методу. Вероятно, 
эти лабораторные наблюдения д о лж н ы  быть учтены в о б ъ я с ­
нении того, почему симпатомиметин в практике терапии 
бронхиальной астмы в ряде случаев оказы вал  помощ ь там, 
где  адреналин и эфедрин не оказывали полож ительного 
терапевтического влияния.

В терапии данного аллергического заболевания, аллерген 
которого в большинстве случаев остается  неразгаданным, что 
затрудняет  радикальную борьбу с этой формой аллергии, 
применение симпатомиметина получило довольно широкое 
распространение. К  сожалению, материалы ряда врачей, при­
менявших симпатомиметин в терапии бронхиальной астмы, 
не оформлены в научных работах — они нам известны или 
из личной передачи, или из писем. С ледует  указать, что м ате­
риалы одного из ленинградских врачей (Войханского из кл и ­
ники проф. Ш варца) оказались недоброкачественными, что 
вызвало справедливую оценку на страницах «М едицинского 
работника» (18/IV 1941 г.) как случая, совершенно нетерпимого 
в научном исследовании- и порочащ его звание в р а ч а 1.

1 То обстоятельство, что «Медицинский работник» допустил в связи 
с этим выпады против нас, пытаясь набросить тень на все научное, на­
правление симпатомиметинового лечения, мы оставляем на совести автора 
статьи, а также редактора газеты т. Лобовой.
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В оценке метода симпатомиметинового лечения бронхиаль­
ной астмы мы можем базироваться  на исследовании 
В. И. Ж м уровой , проведенном в  поликлинике Нарком- 
здрава С С С Р  под руководством  старейшего русского тера­
певта, недавно скончавш егося проф. В. Д .  Ш ервинского и 
на небольшом неопубликованном исследовании Р. Р. Исерлис 
(Госпитальная терапевтическая  клиника II М осковского  меди­
цинского института). А вторы применяли симпатомиметин 
в небольших дозах , по 2— 3 капли на 50 см3 воды утром 
натощак через день, 4— 5 приемов на курс; после перерыва 
в 4— 5 дней — повторные курсы в зависимости от состояния 
больных. И ногда  э г о  назначение проводилось в течение 
2—3 месяцев. Л ечение периодически повторялось через 1— 2 
месяца и в отсутствии приступов бронхиальной астмы, 
особенно при простуде, небольшом каш ле, начинающемся 
бронхите. Т акая  терапия в большом ряде  случаев приводила 
к успеху, часто в тех случаях, где  обычная противоастмати- 
ческая терапия (адреналин, атропин) не доставляла  облегче­
ния больным; приступы астмы протекали легче, были короче, 
наступали реж е, а в ряде  случаев наблю далось купирование 
приступов на 5— 6 месяцев. Особенно выразительна была 
терапия бронхиальной астмы в случаях незапущенных, в  част­
ности, в случаях бронхиальной астмы детского  возраста. 
Следовательно, и д л я  данного аллергического заболевания 
надо отметить прочный успех симпатомиметиновой терапии 
для незапущенных случаев болезни.

В численном отображ ении эф ф ективность  метода в тера­
пии бронхиальной астмы вы раж ается  следую щими данными 
В. И. Ж м уровой : на 30 больных бронхиальной астмой автор 
имела улучш ение в  20 случаях, в 8 случаях  лечение было 
неэффективным и в 2 случаях оно дало  ухудш ение состояния 
больных. Р. Р. И серлис на 22 случая установила значитель­
ное улучш ение в состоянии процесса в 16 случаях, в о сталь­
ных случаях  симпатомиметиновая терапия была н еэф ф ек­
тивна.

В качестве иллюстрации приведем историю болезни ' (по материалам 
В. И. Ж муровой).

Б. Т., 41 года, инженер. Приступы удуш ья в течение последних
3 лет. Очень тяж елое состояние длилось 2 недели. Инъекции адре­
налина, атропина почти не дают эффекта. Антиастмокрин улучшает 
самочувствие на 1 Yj —2  часа, затем удуш ье и хрипы возникают вновь 
25/X I 1935 г. назначен симпатомиметин. Значительное улучшение, при­
ступов нет, спит ночами отлично, в легких везикулярное дыхание, хри­
пы исчезли. Хорошее состояние продолжалосБ 16 дней; на 17-й день —  
легкое удуш ье под утро. Назначен повторный курс. 13/XII 1935 г- 
улучшение. П осле того в течение 6 месяцев приступов нет, хотя боль­
ной перенес за это время грипп с высокой температурой. Принимает
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■препарат профилактически, повторяя один курс лечения через 1—2 ые-, 
сяца. Обычно прибегает к препарату также при каждом простудном  
заболевании, при каждом кашле, начинающемся бронхите. Припадков 
астмы, у него уж е нет, иногда лишь наблюдается небольшая одышка — 
«тяж елое дыхание», как больной сам характеризует свое состояние. На 
ряду с прекращением астматических припадков наблюдается и улучшение 
общ его самочувствия. Всего больной провел 12 курсов-

4. Вазомоторные риниты. При данном аллергическом за ­
болевании применение симпатомиметина так ж е  оказалось 
успешным (полковник медицинской служ бы  А. Р. Энгель- 
м а н —  1-й Коммунистический госпиталь в М оскве). При л еч е ­
нии симпатомиметином (3 капли внутрь 1 раз в ден ь  4 дня 
подряд) автор отмечает исчезновение набухлости носовых 
раковин, очищение носовых х одов  от вязкой слизи, улучш е­
ние носового дыхания. Сизые и белые пятна исчезали только  
у части больных. Больные отмечали улучшение о б щ его  сам о­
чувствия, увеличение аппетита, хороший сон. И з 48 случаев 
благоприятный эф ф ект  был получен у 42 больных, у 4 боль­
ных эф ф ек т  был неопределенный (субъективное улучшение), 
у 2 больных — никакого эффекта.

П ри вож у  одну из историй болезни, долож енную  д-ром
А. Р. Энгельманом на конференции.

У больного заложенность носа, головные боли, гидраденит. Обыч­
ные методы лечения эффекта не дали. Больной по совету врачей решил 
отдохнуть в условиях юга (Сочи) в расчете, что теплый климат при­
несет ему облегчение. Местные ото-рино-ларингологи произвели боль­
ному резекцию носовых раковин, что ещ е более ухудш ило его состоя­
ние. П о возвращении больного в Москву больному назначен симпато­
миметин. Эффект был положительный. Больной освободился от зало­
женности носа, головных болей и мог приступить к работе.

5. С трофулус у детей. Проф. А. А. Бры чев  (М осква, поли­
клиника Н арком здрава  С С С Р) сообщ ил на конференции по 
симпатомиметиновой терапии о благоприятном эф ф екте  сим­
патомиметинового лечения такого  аллергического заболевания, 
как строфулус у детей, особенно раннего возраста. П о мне­
нию А. А. Брычева, «применение симпатомиметина в лечении 
строфулуса у детей  —  заболевания мучительного, лиш ающ его 
ребенка сна, не имеет себе замены. За  редким исключением, 
с применением симпатомиметина (по 2 капли через день 5 раз 
на курс) уртикарные высыпания значительно уменьшались, 
ребенок становился спокойнее, улучш ались сон и общ ее со ­
стояние. В некоторых случаях строфулус исчезал на все 
время наблюдения в течение нескольких месяцев. При реци­
дивах возобновление приемов симпатомиметина в большинстве 
случаев вновь оказы вало свое благоприятное действие».

Приведем примеры в виде кратких выписок1 из истории болезни (по 
материалам проф. А. А. Брычева).
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1. Больной К-н Ю„ 2 лет 4 месяцев. Болен 1 Vi года. Все время 
с перерывами в 3—6 дней, редко 2 недели, появляются волдыри, переходя­
щие в везикулы. Субъективно сильный зу д . Действие кишечника нор­
мально, диспептических явлений нет. Яйца глистов в кале не обнару­
жены. Перенес корь, бронхит, малярию. Диагноз: strophulus.

Назначен симпатомиметин по 2 капли через день!. После двух кур­
сов по 5 приемов с  перерывом в 5 дней волдыри стали появляться 
в значительно меньшем количестве, зу д  незначительный, расчесов нет. 
Ребенок стал спокойным, веселым, спит хорошо.

2. Больной Г-в, 1 года 3 месяцев. Строфу лусоМ) болен 1 месяц. 
Расчесы. Действие кишечника нормально. Яйца глистов не обнару­
жены. После 5 приемов симпатомиметина по 2 капли волдыри больше 
не появлялись в течение 2 месяцев наблюдення.

При других аллергических заболеван иях (крапивница, отек 
Квинке) наблю дения по применению симпатомиметина про­
ведены рядом  авторов (проф. В. Д . Ш ервинский, проф. Н. Е. 
Осокин) — так ж е  с благоприятны м эф ф ектом . Н а описании 
этих наблю дений мы не останавливаем ся, так как  авторы  
имели дело  с небольш им по численности материалом.

6. Л егочны й туберкулез. В связи, с терапией аллергических 
заболеваний остановим ся на опыте симпатомиметиновой тера­
пии л е г о ч н о г о  т у б е р к у л е з а  — заболевания, течение 
которого по ряду  показателей  характеризуется  закон ом ерно­
стями аллергической реакции.

Вопросы терапии туберкулеза привлекаю т внимание не 
только врача-ф тизиатра, но и ш ирокой массы врачей и п ато­
логов. И стория медицины учит величайш ей осторож ности 
в оценке тех или иных терапевтических средств, п ред лагае­
мых д ля  лечения туберкулеза. И звестна страничка истории 
борьбы с туберкулезом , описы ваю щ ая радуж ны е н адеж ды  
в связи  с полож ительны ми результатам и, полученными в пер­
вых опы тах применения откры того  Р. К охом  туберкулина и 
горькое разочарование больных и врачей и тяж елы е пере­
ж ивания сам ого автора откры тия, когда  клиника стала 
сообщ ать о м ассовы х случаях неудач в лечении легочного 
туберкулеза туберкулином. М едицина времен П астера, К оха, 
несмотря на величайш ие откры тия того  времени, в оценке 
терапевтических средств  не могла руководствоваться  тем 
зрелым пониманием патологии, какое свойственно медицине 
настоящ его времени. В современной медицинской оценке 
наш ел полож ительное место и м етод лечения легочного 
туберкулеза туберкулином.

Е стественно, при обсуж дении с врачами вопроса об опыте 
применения симпатомиметина в лечении легочного ту бер ку ­
леза мы не могли игнорировать эту  страничку из истории 
медицины. Этим объясн ялось, что всем связанны м с нами 
врачам мы запрещ али назначать симпатомиметин в о  в с е х
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с л у ч а я х ,  где  врачебное обследование больного определяло 
наличие активного легочного туберкулезного  процесса, а 
фтизиатрической клинике, принявшей на себя труд  и ссл едо ­
вания в этом разделе  симпатомиметиновой терапии, мы могли 
предлож ить  наше понимание патологического процесса и 
наше понимание тех трофических воздействий, какое в прин­
ципиально обратимых формах патологического процесса опре 
деляет  направление и исход  процесса. Д е л о  фтизиатра — 
в свойственной ему манере клинического опыта дать  оценк) 
этим теоретическим подходам.

Нам представлялось нецелесообразным применение симпато­
миметина при запущ енных формах далеко  заш едш его  л его ч ­
ного туберкулеза , — кроме возм ож н ого  полож ительного  вли я­
ния на отдельные симптомы болезни, преимущ ественно в> веге ­
тативной сфере, ничего другого  мы в этих случаях не ож идали.

Н ам  представлялось необходимым соблю дать величайшую 
осторож ность  в назначении симпатомиметина больным с вяло 
протекающими прогрессирующими туберкулезными пневмони­
ческими процессами. Обычная в клинике других хронических 
заболеваний дозировка препарата могла, по нашему мнению, 
вы звать неж елательное обострение процесса: врач мог ока­
заться  в  полож ении кудесника, вы звавш его  привидение, с к о ­
торым ему не удается  справиться. К ак  показал опыт, д а ж е  
при осторож ной дозировке симпатомиметина подобные, правда, 
единичные, случаи (два случая) неж елательного  обострения 
вяло протекаю щ его прогрессирую щего туберкулезного л егоч ­
ного процесса — вплоть до распада легочной ткани и образо­
вания в дальнейш ем каверн — имели место.

Вопреки опасениям фтизиатра мы ож и дали  хороший успех 
от симпатомиметина при реактивных свеж и х  процессах или у  
больных с обострением мало распространенного легочного 
процесса. Явно аллергический характер туберкулезного про­
цесса в этой форме туберкулеза, незапущенность процесса и 
отсутствие глубоких деструктивны х нарушений давали нам 
н адеж ду  на изменение течения процесса в направлении чет­
ких клинических сдвигов.

Влияние симпатомиметина на ряд  сопутствую щ их легоч­
ному туберкулезу  страданий: вялость, утомляемость, плохой 
сон, головные боли, плохой аппетит, ж елудочно-киш ечные 
расстройства, падение в весе в виде тех  или иных п о л о ж и ­
тельных сдвигов мы могли ож и дать , исходя  из четкого л або ­
раторного опыта и из опыта изучения терапевтической ценно­
сти симпатомиметина в ряде вегетативных расстройств при 
других заболеваниях.
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К линика легочного туберкулеза (Ц ентральны й ту бер к у лез­
ный институт, М осква) в тщ ательно проведенном и ссл едо ва­
нии кан ди дата  медицинских наук Ф. Л . Элинсон, п р о во д и в­
ш емся на протяж ении 1938— 1941 гг., собрала материал, 
в основном п одтверж даю щ и й теоретические предпосы лки 
опыта. П риведем  кратко итоги этого  исследования. Н а группе 
больных с первичным туберкулезны м  процессом легких 
или с его  обострением установлено, что назначение не­
больш их д о з  симпатомиметина (0,05— 0,1 см3 внутрь через
1— 2 дня, 4 приема на курс лечения, повторны е курсы  с пере­
рывом 5— 10 дней) вы зы вает вы раж енны е сдвиги в течении 
туберкулезного  процесса, наступаю щ ие в короткие сроки. 
У больны х вы равнивалась температура, в значительной мере 
исчезали ф ункциональны е расстройства сердечно-сосудистой  
системы, норм ализовались реакции сердечно-сосудистой  си­
стемы на нагрузку, на сом атические реф лексы  (Ашнера, Р о д ­
ж ера, целиакальны й, Эрбен), стал  бли ж е к ф изиологическом у 
типу диурез, снизилась РО Э , формула белой крови приняла 
нормальный характер , во многих случаях  снизилось повы ш ен­
ное содерж ан и е калия в крови и приблизилось к норме со д ер ­
ж ание белка. И нтересную  эволю цию  проделала туберкули но­
вая внутрикож ная проба: в некоторы х случаях, гд е  реакция 
на туберкулин была яркая и интенсивная, она заметно сни зи­
лась, в тех  случаях, где  она была вялая, она приняла ср ед ­
нюю величину. Р ентгенограф ические исследования легких 
свидетельствовали , что под влиянием сим патомиметинового 
лечения происходит рассасы вание воспалительны х изменений 
в легочной ткани.

В единичных случаях , несмотря на полож ительное влияние 
симпатомиметина на общ ее состояние и вы зы ваем ое им р е з ­
кое сниж ение явлений туберкулезной  интоксикации, через к о ­
роткое время отм ечалась повторная вспы ш ка процесса. П о ­
вторное применение препарата оказало  хорош ее влияние 
в см ы сле десенсибилизации и дезинтоксикации.

С ледует отм етить такж е, что назначение симпатомиметина 
больным с явлениями экссудативного  плеврита со п р о в о ж д а­
лось быстрым рассасы ванием  выпота и значительны м ум ен ь­
шением явлений интоксикации.

У больны х с очаговоф иброзны ми процессами и частью  
с инфильтративно-пневмоническими процессами приемы сим ­
патомиметина вы зы вали бы струю  очаговую  реакцию . Р еакц и я  
соп ровож далась появлением катарральны х явлений в ограни­
ченном^ участке, ш умом трения плевры, повыш енной тем п е­
ратурой, значительны м ускорением  РО Э , увеличением и п о яв ­
лением экссудативной  реакции на внутримыш ечную  и н ъ ек ­
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цию диагностической  дозы  туберкулина. По мере п р о д о л ж е­
ния приемов симпатомиметина очаговая реакция затихала, 
о чем свидетельствовали  и рентгеновские снимки, тем пера­
тура стойко вы равнивалась, сни ж алась РО Э , нормализовались 
реф лексы , повы ш алось до  нормы содерж ание белка в крови, 
норм ализовался диурез, сниж алось содерж ан и е натрия и к а ­
лия крови до  цифр, характерны х д ля  нормального водн о-со ­
левого обмена. В 2 случаях из этой  группы обострение оча­
гового процесса привело к распаду легочной ткани, как  об 
этом упом иналось выш е, что побудило перевести этих боль­
ных на други е м етоды  лечения. Эти 2 случая относятся 
к больным, у  которы х был затянувш ийся инфильтративно- 
пневмонический процесс, очень вяло протекаю щ ий. Х арактер­
ной для  этих больных была и гидремия. О группе в целом 
следует сказать , пользуясь понятиями общ ей патологии, что 
симпатомиметин вы зы вал в начале лечения сенсибилиза­
цию — повыш енную  чувствительность к туберкулезном у т о ­
ксину как  в легочной ткани, так  и в организме в  целом , а 
при продолж ении приемов симпатомиметин вы явил свойства 
десенсибилизирую щ его агента, сни ж аю щ его  патологические 
повыш енные реакции до  нормальных.

Примерно в 1/ь  части случаев с активны ми ту бер к у лез­
ными процессами со значительной интоксикацией симпатоми­
метин в приняты х в опыте дозировках  не вы звал  ни п олож и ­
тельной, ни отрицательной реакции. Этих больных отличало 
низкое содерж ание белка в крови, которое под влиянием пре­
парата снизилось ещ е более, указы вая  на углубление рас­
стройства тканевого  водного обмена.

Опыт Ф. Л . Элинсон, несмотря па его длительное ведение, 
сравнительно невелик —  охваты вает  50 весьм а полно обсле­
дованны х больны х. Он позволяет д ел ать  четкие вы воды , и с­
пользование которы х в клинике туберкулеза и в руках ф ти ­
зиатра м ож ет иметь свою долю  полож ительного влияния 
в лечении легочного туберкулеза, особенно в ранних случаях 
легочного туберкулеза, своевременно диагносцированного.

П риводим характерны е истории болезни (из работы д-ра 
Ф. Л . Элинсон).

Больная С. И., 31 гола. Поступила в клинику Центрального т у ­
беркулезного института 7 /V  1939 г. с обострением ж елезистого компо­
нента первичного туберкулезного процесса и очаговыми и интерстициаль­
ными изменениями в легочной ткани. Первое проявление туберкулеза 
было в 19 лет, выразилось обшим недомоганием. В возрасте 98 лет боль­
ная перенесла какое-то обострение с высокой температурой, во время 
которого наблюдались пышные кожные реакции на туберкулин и актив­
ные изменения в корне легкого. П оследние три года — жалобы на 
общ ее недомогание и различные функциональные расстройства. Больная
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поступила в клинику в удовлетворительном состоянии. При клиническом 
исследовании в легких обнаружено измененное дыхание без катарраль- 
ных явлений. Рентгенологически: очаговые и интерстициальные изменения 
в верхних отделах обоих легких и расширенный воспалительно уплот­
ненный корень левого легкого. Со стороны сердечно-сосудистой си­
стемы— кровяное давление 100/70 в клиностатике и 100/60 в ортоста­
тике, ортостатический пульсовой рефлекс 30, хронотропная и недоста­
точная реакция сердца на нагрузку, соматические рефлексы (Ашнера, 
Роджера, целиакальный, Эрбен) в пределах нормы. Кровь: РОЭ 30 мм 
is 1 час, формула белой крови — норма; небольшие явления гнпертиреоза. 
Содержание натрия в сыворотке повышено —  307.03 vlr (по М юллеру), 
холестерин, белок, сахар, калий, число эритроцитов —  в пределах нормы. 
Содержание хлоридов в крови на высокой норме — 498,84 мг. Диурез 
инвертирован, в ортостатике он значительно меньше, чем в клиностатике-. 
Реакция на пятое разведение туберкулина пышная, экссудативная, диа­
метр гиперемия 28 мм. Таким образом, функциональное состояние боль­
ной на основании всех этих данных можно было характеризовать как 
состояние интоксикации и некоторого снижения реактивности- Повыше­
ние содержания натрия при нормальном содержании хлоридов в крови 
указывало на задерж ку иона хлора в тканях (симптом тканевого отека).

Больная с 2 2 /V  по 28 /V  провела первый курс лечения симпато­
миметином: за 3 часа д о  завтрака натощак через день 4 раза больная 
принимала внутрь по 0,1 см5 (2 капли) препарата в 50 см3 воды. После 
второго приема было головокружение, после четвертого приема — сла­
бость и небольшое повышение температуры (до 37.1°). Дыхание в верх­
них отделах приняло более резкий характер. Реакция на туберкулин 
усилилась — диаметр гиперемии составлял уж е 42 мм. Снизилось коли­
чество хлоридов и натрия. С 8 /V I по 11/V I больная 3 раза получила 
симпатомиметин через те ж е промежутки, но уж е в меньшей дози ­
ровке— по 0,05 см3 (1 капля в 50 смя воды).

Дыхание приняло первоначальный характер, значительно нормали­
зовалось состояние и реактивность сердечно-сосудистой системы, т у ­
беркулиновая реакция уменьшилась, диаметр гиперемии 32 мм. Больная 
в хорошем состоянии пнписалясь и i клиники и в течение всего года 
находится в удовлетворительном состоянии.

Больной Н-н. 16 лет. П оступил в клинику 2/III 1939 г. с  пер­
вичной туберкулезной пневмонией и левосторонним экссудативным пле­
вритом. Заболел в ноябре 1938 г. Пневмония имела не совсем органи­
зованный характер, скорее она походила на разлитой бронхиолнт, ко­
торый постепенно организовывался в пневмонический фокус. Во время 
пребывания в клинике у больного появился левосторонний экссудатив­
ный плеврит. В клинику больной поступил на высоте острых воспали­
тельных явлений с выраженной интоксикацией и значительным возбу­
ждением вегетативной нервной системы, сказавшимся на функциях боль­
ного. Температура была субфебрильной, мышечный валик — резким, кро­

вяное давление повышенным, пульс учащенным, ортостатический ре­
флекс 30, усиленный первый тон на верхушке, расширенная глазная 
щель, экзофталмус. РОЭ 38 мм в 1 час. Небольшой гиперлейкоцитоз 
с нейтрофильным сдвигом влево. Реакция на туберкулин —  пятое раз- 
ведение — высокая, гиперемия 20 мм. Функциональное исследование сер- 
дечно-сосуднстой системы обнаружило явления значительного возбуж де­
ния. Ж елудочная секреция была повышена.

С 7/1V по 13/1V больной провел курс симпатомиметиновой терапии 
в дозировке 0.1 см3 в 50 см3 воды за 3 часа д о  завтрака 4 раза. РОЭ  
упала до  11 мм. исчезли гиперлейкопитоз и сдвиг, выявилась эозино- 
филия. Температура стала нормальной. Реакция на туберкулин стала
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менее интенсивной, реакции на нагрузки стали более физиологическими 
С 2 8 /I V n o 4 /V  больной провел второй курс симиатомиметиновой терапии 
Состояние его прогрессивно улучшалось, экссудат рассосался, HC4e3flt 
тахикардия и другие симптомы интоксикации.

II. ЗАБОЛЕВАНИЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Лабораторны е исследования, направленные на изучение 
роли симпатической нервной системы и, в частности, симпато- 
миметических вещ еств  в работе пищеварительных ж елез , и с ­
пользуя богатое методическое вооруж ение павловской 
школы, предоставили в распоряж ение физиолога большой 
материал д л я  суж дений  о трофической роли симпатической 
нервной системы в пищеварительном процессе.

Вопреки господствовавш им в физиологии представлениям 
о секреторной роли симпатических нервов эти исследования 
позволили обосновать полож ение об адаптационно-трофиче- 
ской их роли — о трофических сдвигах  в работе пи щ евари­
тельных ж е л е з  в результате симпатических влияний на все 
основные функциональные их свойства, вклю чая и интимней­
шие процессы ферментообразования. Физиологический опыт 
позволил оттенить исключительное значение симпатических 
влияний в определении исхода реакции в пищеварительных 
ж елезах  — возникнет  ли при раздраж ении  пищеварительных 
ж елез  реакция возбуж дения , или в результате  раздраж ения  
слож'ится тормозная реакция. Значение симпатических в л и я ­
ний в определении уровня, при котором происходит переход 
раздраж ительного  процесса в тормозный (предела силы в о з ­
буж дения), вырисовывается  в качестве  решаю щего фактора. 
Наконец, специальные физиологические исследования, на­
правленные на изучение патологических процессов, нарочито 
вызываемых в организме (интоксикации: гистаминовая, к о к аи ­
новая, гнойная, ипритная), т а к ж е  доставили значительный ма­
териал д л я  суж дения  о наличии ф азовы х парабиотических 
состояний в пищеварительных ж ел езах  и о значении троф и­
ческих влияний в исходе парабиоза в этих вы сокоспециали­
зированных тканях организма.

П еред  физиологом, исследую щим роль трофической иннер­
вации пищеварительных ж елез ,  по сущ еству  стояли те ж е  
вопросы о природе и закономерностях возбуж дения  и торм о­
ж ения  в норме и патологии, какими физиология занимается у ж е  
давно, исследуя  течение этих процессов в других физиологи­
ческих образованиях: нервном волокне, нервной клетке, мы­
шечной ткани. П ищ еварительные ж ел езы  в этом отношении 
представили весьма благодарный объект: процессы во зб у ­
ж дения  и тормож ения в пищеварительных ж елезах , в  связи
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со специфической их функцией, растянуты  на многие часы и 
общ ие д л я  возбудим ы х систем законом ерности вы ступаю т 
в работе пищ еварительны х ж блез яснее, вы пуклее, чем это) 
имеет место при бы стро текущ их процессах возбуж дения 
в мышечной или нервной ткани. М ож н о с уверенностью  у тв ер ­
ж дать, что многие общ ие законом ерности, сф ормулированны е 
нами в учении о трофической роли симпатической нервной 
системы в норме и патологии, в первую  очередь подсмотрены  
нами в опыте изучения симпатомиметиновы х влияний на 
пищ еварительны е ж елезы .

А налогичные вопросы возникали перед физиологом  и 
в отнош ении другой  функции пищ еварительного тракта — 
моторной. М атериал, полученный в этом  направлении, такж е  
позволил пересм отреть некоторы е неполно отраж аю щ ие д ей ­
ствительное полож ение дела характеристики  роли сим патиче­
ских влияний в моторике ж елудочн о-киш ечн ого  тракта. Бы ло 
пересмотрено и дополнено учение о торм озящ ей  роли симпа­
тических влияний в  моторике ж елудочн о-киш ечн ого  тракта, 
в частности, в голодной моторике: наряду  с тормозящ ими
(пессимальными) эф ф ектам и сим патических влияний были 
установлены  усиливаю щ ие (оптимальны е) их эф ф екты .

У казанны е обстоятельства не могли не повлиять на выбор 
тех форм патологии, какие клиницист совм естно с ф изиоло­
гом наметили д ля  проверки в клиническом  опыте возникш его 
в лаборатории м етода сим патомиметиновой регуляции ж и з ­
ненного процесса. Д л я  клинической проверки были выбраны 
заболевания ж елудочно-киш ечного  тракта , —  вы бор тем более 
обоснованный, что клиника в лице своих наиболее вдумчивы х 
представителей  на материале собственны х исследований при­
ш ла к мысли о реш аю щ ей роли нервного компонента в, п ато­
генезе заболеваний органов пищ еварительной системы.

К  настоящ ем у времени собран обш ирный клинический 
опыт сим патомиметинового лечения отдельны х форм п атоло­
гии ж елудочн о-киш ечн ого  тракта. Э тот опыт охваты вает  о с ­
новные формы патологии ж елудочн о-киш ечн ого  тракта, на­
чиная о т  хронически протекаю щ их заболеваний (гастритов, 
язвенной болезни, наруш ений в м оторике киш ечника) и кончая 
остро протекаю щ им и ж елудочно-киш ечны м и заболеваниям и, 
вызванными инфекцией или теми или иными агентами, со зд аю ­
щими интоксикацию  организма.

1. Я зва ж ел у д к а  и двен адц атип ерстн ой  киш ки. Симпато- 
миметиновую терапию  язвенной болезни изучали многие к л и ­
нические коллекти вы . П риведем  итоги этого  изучения п о тр ем  
клиническим учреж ден иям . В работе кан ди дата  м едицинских 
наук А. Е. П етровой  (терап евти ческое отделение И нститута
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неотложной помощи им. Склифосовского , М осква) проанали­
зирован значительный по численности материал (188 случаев'). 
В больш инстве это были больные с подострым или хрониче­
ским ульцерозным процессом, и лишь небольш ое количество 
случаев относилось к  острому процессу (28 случаев). 
Половина больных страдала язвой в продолж ение 2— 5 лет, 
около 35%  —  свыш е 5 лет. Л ечение симпатомиметином 
проводилось стационарно, б ез  с п е ц и а л ь н о й  п р о т и в о ­
я з в е н н о й  д  и э т  ы, на обычной щ ад я щ ей  диэте; только 
30 больных проведены амбулаторно —  без соблюдения 
определенного д иэтети чесч ого  режима. Какое-либо другое 
медикаментозное лечение и физиотерапевтические приемы
не применялись. Типовой срок  лечения — 22 дня. З а  это
время больные успевали провести д в а  курса  приемов
симпатомиметина (первый курс: приемы симпатомиметина
внутрь по 3— 4 капли через 2 дня; второй курс назначался 
через 4 дня ;  приемы препарата в той ж е  д о з е  через день). 
Анализ материалов вы яви л  следую щ ее. Симпатомиметин ока­
зал влияние на болевой  симптом. М еньш ая часть больных 
отмечала усиление болей  непосредственно после приема пре­
парата или через 2— 3 — 6 часов после приема. Больш ая часть 
больных (до 7 2 %  всего  материала) указы вала  на исчезнове­
ние болей после приема симпатомиметина. К ак  правило, сим­
патомиметин вызывал, у всех больных повышение аппетита. 
Он регулировал т а к ж е  функцию кишечника: если у язвенных 
больных имелась наклонность к спастическим запорам, то 
в преобладаю щ ем больш инстве после применения симпатоми­
метина запоры уменьшались. Урегулирование сна, улучшение 
настроения, появление бодрости, повышение трудоспособно­
сти, установленные у больных при симпатомиметиновом лечении, 
по мнению А. Е. П етровой, не могли быть целиком поставлены 
в связь с приемами симпатомиметина: сл еду ет  учесть в этих 
эф ф ектах  значение правильного питания, перемены об ста­
новки и общ его  отды ха  в условиях стационарного со д ер ­
жания.

Симпатомиметиновое лечение оказы вало згметное влияние 
на ж елудочн ую  секрецию  только в случаях  с обратимым про­
цессом. Так, при анацидном и гипацидном состоянии ф у н к­
ционального характера, где  имелась гистаминполож ительная 
реакция, количество ж елудочн ого  сока у  больных, получав­
ших симпатомиметин, общ ая  кислотность и содерж ание сво­
бодной соляной кислоты увеличивались. В случаях ж е  я звен ­
ной болезни, характеризую щ ихся пангастритом — с полным 
торпором ж елудочной секреции, симпатомиметин влияния 
на секрецию не оказывал.
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В ряде  случаев П етрова изучала влияние с и м п ато м и м етн а  
на спазм кривой ж елудочн ой  секреции. Э тот  спазм у я звен ­
ных больных, по данным Петровой, имел постоянный, д л и ­
тельный и резкий характер в отличие от спазма привратника 
при других ж елудочно-киш ечны х заболеваниях (аппендиците, 
запорах), где  он имеет кратковременный характер. В р езуль­
тате приемов симпатомиметина в больш инстве случаев этот 
феномен исчез: спазм разрешился (в> 37 случаях  из 61). 
В ряде  случаев разрешение спазма шло параллельно исчез­
новению рефлекторного  спазма привратника, диагносцируе- 
мого рентгеноскопически.

У многих больных А. Е. П етрова изучала адаптацию  
к уколу и тактильную и болевую  чувствительность в хедов- 
ских зонах. П о данным Петровой, в определенных зонах 
(6D— 9D) адаптация к  уколу и тактильная и болевая чувстви­
тельность у язвенных больных повышены по сравнению с з о ­
нами, которые не связаны с ж ел у д ко м  или кишечником, п о ­
раженным язвенным процессом (например, 4 С). Параллельно 
с исчезновением болей, диспептических расстройств и ру б ц е ­
ванием язвенного участка приходили к норме показания а д а п ­
тации к уколу, а т а к ж е  тактильная и болевая чувствитель­
ность в соответствую щ их язвенному участку  зонах Хеда.

Ч то  касается  язвенного процесса (язвы  ж елуд ка  или д в е ­
надцатиперстной кишки), то в значительном числе случаев 
Петрова отметила рубцевание пораж енных участков: на 188 
случаев рентгенологический анализ позволил установить в 72 
случаях исчезновение симптома ниши, в 12 случаях — умень­
шение ниши и при повторном назначении симпатомиметина 
после выписки из клиники исчезновение ниши ещ е в 10 с л у ­
чаях и в 6 случаях — рубцевание язвы  с последую щ им стен о­
зом. 31 больной был выписан с симптомом ниши и без значи­
тельного объективного  улучшения. Эти последние случаи о т ­
носились к больным, у которых дистрофические явления при­
няли заведомо необратимый характер. С ю да относились хро­
нические' каллезиые язвы, интермиттирую щие и хронические 
язвы со  сращениями соседних органов (uilcus adhaesivum). 
В преобладаю щ ем большинстве случаев неблагоприятный ре­
зультат относится к больным с давностью  язренного процесса 
от 5 лет  и больше.

Н аблю дение над значительной частью своих больных П е т ­
рова проводила и после выписки их из клиники и пришла к 
заключению, что назначение симпатомиметина показано и 
в дальнейш ем с профилактической целью.

О пы т второй клиники, изучавшей симпатомиметиновую 
терапию язвенной болезни, аналогичен приведенному выше

61



опыту А. В. Петровой. Он проведен проф. С. С. Стериопуло 
и д-ром Б. Н. Гло'риозовым (У зловая  больница М осковского  
ж елезн одорож н ого  узла.). М етоди ка  применения и изучение 
течения болезии в основном были те ж е ,  что и в о пы те  П е т ­
ровой. Опыт охватил 25 стационарных и 85 поликлинический 
больных. Стационарные больные находились н а  о б щ е м  
с т о л е ,  поликлинические больные не изменяли того  пищ евого 
режима, каким они пользовались до  симпатомиметинового л е ­
чения. К ак и в  исследовании Петровой, авторы отметили 
болеутоляю щ ий эф ф ек т  симпатомиметинового лечения: боли 
исчезли в 102 случаях  из 110. Н а протяжении 1— V /г  лет  
наблюдения за этими больными были установлены рецидивы 
болей в 38 случаях  через Р / г  —  2 месяца. В этих случаях по ­
вторное назначение симпатомиметина вновь вызывало исчез­
новение болей. В 64 случаях боли не возобновились в т е ­
чение всего последую щ его  времени наблюдения за больными. 
К ровавая  рвота в результате  симпатомиметинового лечения 
прекратилась после второго-третьего приема препарата во 
всех случаях. К ровь  в испраж нениях (по лабораторному ана­
лизу) была у всех больных: отмечено исчезновение крови
после одного-двух  курсов лечения в 102 случаях. Р ентгеноло­
гическая  картина (ниши, пятна контрастной массы и болевые 
точки) представлялась нормальной через 3— 4 недели пос'ле 
лечения в 79 случаях из 110; в 23 случаях  болевые точки ис­
чезли, но оставалась деф орм ация  контуров, в 6 случаях б о ле ­
вые точки и ограничение подвиж ности  остались без изме­
нений.

В значительном ряде  случаев отмечено изменение патоло­
гической секреции в направлении нормы: при повышенной 
кислотности после одного-двух  курсов лечения секреция сни­
ж ал ась  до  нормы, а при пониженной кислотности она п о д н я ­
лась д о  нормы.

С татистическая  обработка материала в опыте Стериопуло 
и Глориозова устанавливает более эффективны е результаты  
лечения, чем в опыте Петровой, что, по нашему мнению, 
объясн яется  тем, что в опыте Стериопуло и Глориозова было 
меньше случаев язвенного процесса с заведомо необратимыми 
дистрофическими процессами. Д л я  последних Стериопуло и 
Глориозов та к ж е  отмечает неэф ф ективность симпатсмимети- 
нового лечения.

Интересны данные опыта Стериопуло и Глориозова по от­
даленным результатам  лечения ( Н /г — 3 года наблюдения). 
К сожалению, были прослеж ены только 42 больных, вы яви в­
ших полож ительны й результат симпатомиметиновой терапии. 
После проведенного лечения (2— 4 курса) рецидивов
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v 36 больных не наблюдалось весь срок наблюдения за ними, 
■I у остальных 6 больных рецидивы появлялись за этот  пе­
риод, но все явления язвенного синдрома были меиее вы ра­
жены и быстрее купировались при повторных приемах симпа- 
юмиметина. Д о  начала симпатомиметинового лечения эти 
42 больных страдали обострением язвенного синдрома от 1 до 
;5 раз в год.

Третий опыт, т а к ж е  значительный по объему (160 б оль­
ных), проведен д-ром М. П. Семеновой (Клинический санато­
рии болезней органов пищеварения, Ленинград).

В отличие от больных первых двух  опытов больные 
М. П. Семеновой находились н а  л е ч е б н о й  д и э т е  и 
пользовались одновременно с симпатомиметином и ф и з и ч е ­
с к и м и  п р о ц е д у р а м и .  Больны е контрольной группы 
в отношении тяж ести  заболевания были близки к симпатоми- 
метиновой группе больных и получали только лечебное пита­
ние и физические процедуры. Статистическая  обработка ма­
териала не дала  возмож ности  отметить какой-либо э ф ф е к ­
тивности применения симпатомиметина по сравнению с груп­
пой, проведенной на лечебном питании и физических проце­
дурах.

Конспективное излож ение М. П. Семеновой, к  сож алению , 
не д ае т  возм ож ности  провести анализ ее материалов. Е д и н ­
ственное указание, что «заключение автора относится к более 
тяж елы м  формам язвенной болезни, где  особенно ж елательн о  
повысить эф ф ективность  консервативной терапии», побуж дает  
предполагать, что в материале М. П. Семеновой превалировали 
хронические каллезны е язвы  и хронические язвы со ср а щ е ­
ниями соседних органов (ulcus adhaesivum), иначе говоря, 
превалировали больные с дистрофическими процессами не­
обратимого характера, которы е и на материале Петровой, 
Стериопуло и Глориозова т а к ж е  не реагировали п олож и тель­
ными сдвигами на симпатомиметиновое лечение.

П риведем  характерную д л я  терапевтического влияния 
симпатомиметина историю болезни (по работе А. Е. Петровой).

Больнрй X., 58 лет, комплектовщик завода «Прожекстрой». Б о­
лен 5 лет. Боли в подложечной области натощак и через некоторое 
время после еды, иррадиирующие в грудную клетку. 26/IX  1936 г. 
рентгеноскопически обнаружена ниша малой кривизны ж елудка сред­
ней трети.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Больной правильного телосложения, плохого 
питания. Кожные покровы и видимые слизистые бледны. Сердце в пре­
делах нормы. Боли натощак успокаиваются непосредственно после при­
ема пищи и усиливаются через некоторое время. Отрыжка, изжога, 
гошнота. Временами больной искусственно вызывает рвоту. Запоры: 

испражнения в виде овечьего кала. Ж елудочное содержимое скудное.
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Инертный тип желудочной секреции. Спустя 1% часа после пробного 
завтрака сока нет. Рентгеноскопия ж елудка: ж елудок не опущен, не­
много расширен, рельеф слизистой пятнистый; на малой кривизне (сред­
ней трети) киша, резко болезненная при пальпации. Спазм привратника, 
ммпула двенадцатиперстной кишки деформирована, по наполнении 
быстро опорожняется, на ооковН  стенке имеется ниша. Через 1 час 
в ж елудк е половина, а через 2 часа — четверть' принятой бариевой 
смеси.

Д и а г н о з :  ulcus ventriculi et ulcus duodeni. Эвакуация замедлена. 
Проведено два курса лечения симпатомиметаном в течение месяца. Вы­
писался в хорошем состоянии: бодрое настроение, прибавка в весе, пол­
ное исчезновение болей, исчезновение диспептических расстройств. Рент­
геноскопия: ниша на малой кривизне стала более плоской. Ниша дв е­
надцатиперстной кишки без изменений. Исчезновение спазма. Эвакуация 
ж елудка нормальна. Выписан 5/X I 1936 г.

25/1 1937 г. Ж елудок в форме рога, не расширен и не опущен. 
Складки слизистой утолщены и широки. Перистальтика средней силы. 
Ниши отметить не удается. Ампула двенадцатиперстной кишки сме­
щена вправо, деформирована. Явления ниши не отмечаются. Переход 
контрастной массы не задержан. Перидуоденит.

25 /1II 1937 г. Ж алоб нет, хорош ее общ ее состояние. Работает на 
тяжелой физической работе. Умеренно курит. Ограничивает себя только 
в острых блюдах. Чувствует себя здоровым. Рентгеноскопия: данные те 
же, что и 25/1 1937 г.

Больной Ж ., 38 лет, инженер. Находится под постоянным на­
блюдением терапевтического отделения с 1933 г. В 1933 г. провел Syppi- 
cur; отмечено некоторое улучшение. В 1934 г. лечился в Ж елезновод- 
ске без особых результатов — ниша остается. В 1935 г. лечение диа­
термией шейных симпатических узлов. Некоторое облегчение, но ниша 
остается. В 1936 г,. 2 раза применена новокаиновая блокада. Характер
болей несколько изменился: они сделались менее острыми. Стойкая
ниша. В сентябре 1936 г. явился по поводу резкого обостре­
ния. Больному предложена операция. По личной просьбе больного,
несмотря на скептицизм со стороны лечащего врача, назначено амбу­
латорное лечение симпатомиметаном. Результат: долго не стихавшие 
боли совершению исчезли. Рентгеноскопически через месяц после лече­
ния: ниши обнаружить не удается. Контрольное обследование 26/111 
1937 г. показало, что больной здоров.

Заканчивая излож ение вопроса о применении симпатоми­
метина в терапии язвенной болезни, мы хотели бы высказать  
наше предполож ение о целесообразности применения симпа­
томиметина в целях  профилактики язвенной болезни. При 
подозрении на язвенную болезнь (при первых ее симптомах), 
по нашему мнению, уместно назначать симпатомиметин, не 
до ж и д аясь ,  пока полностью вы явится  вся  симптоматика д ан ­
ного заболевания, имею щего значительный удельны й вес 
в патологии желудочно-киш ечного  тракта. С п ред уп реж д аю ­
щим развитие нервно-дистрофических процессов влиянием 
симпатомиметина мы в достаточн о  выразительной форме 
встречались в лабораторном опыте: симпатомиметин пред­
упреж дал  развитие нервно-дистрофических процессов, в этио-
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логии которы х имелась травма нервной системы (травм атиче­
ский ш ок) или интоксикации.

2. С ледую щ им  заболеванием  ж елудочно-киш ечного тракта, 
при котором  изучалось терапевтическое действие сим пато­
миметина, являю тся  гнперацидны е гастриты . М ы трактуем  
это заболевание в качестве  начальной ф азы  парабиотического 
процесса ж елудочн ы х ж ел ез  —  застойно протекаю щ ей эк зал ь­
тации. В эксперименте на лабораторны х ж ивотны х аналогич­
ные состояния, характеризую щ иеся спонтанной кислой секр е­
цией, повыш енной секрецией ж елудочн ы х ж елез, в  наш ей 
лаборатории установлены  в кач естве  закономерно возни каю ­
щ его явления при различного характера интоксикациях. 
Симпатомиметин, назначаемый этим ж ивотны м  (в д о зе  0,5—
1 см3 симпатомиметина в несколько дней), обычно устранял, 
наряду с другими проявлениями интоксикации, и данную  
ф азу  парабиоза ж елудочны х ж ел ез. О пы т симпатомиметино- 
вого лечения гиперацидны х гастритов! проведен проф. 
С. С. С териопуло и Б. Н. Глориозовы м. Он охватил 90 боль­
ных с повыш енным содерж анием  кислотности в ж елудочном  
соке. Все больны е страдали  этим  заболеванием  в течение ряда 
лет и ранее много лечились, соблю дали диэту. О сновная 
ж алоба бальны х — боль в подлож ечной области, усили­
ваю щ аяся после грубой пищи. Рентгеноскопически ни 
в одном случае не было указаний на язву.

П репарат назначался больным обычно 0,1 см3 в 50 см3 
воды  утром  натощ ак через 2 дня, 4— 5 приемов на курс. Н а 
всех 90 гиперацидиков лечение симпатомиметииом оказало 
благоприятное действие, причем у 63 больны х боли прекрати­
лись во врем я первого курса лечения (4— 5 приемов препарата). 
В 27 случаях  понадобилось провести 2— 3 курса лечения, 
чтобы получить нуж ную  эф ф ективность.

С прекращ ением  болей у больны х бы стро повы ш алась 
вы носливость к пищ евым вещ ествам . В 68 случаях больны е 
заявляли , что они переносят такую  пищ у, о которой до сим ­
патомиметинового лечения «не могли и мечтать». К ислотность 
в 39 случаях  снизилась, а в 51 случае осталась без изменения.

Д ли тельн ость хорош его состоян ия прослеж ена в 42 сл у ­
чаях от 2 д о  2 1/г  лет. В 12 случаях  из них болевой симптом и 
непереносимость более грубой пищи возвращ ались через 2— 3 
месяца. В этих случаях  проводилось повторно 2— 3 курса л е ­
чения ю благотворное дей стви е препарата вновь сказы валось.

П риведенны й вы разительны й результат терапии гиперацид- 
ных гастритов нас не удивляет, если принять во внимание, 
что начальные ф азы  парабиотического процесса, хотя бы и 
застойно протекаю щ ие, какие мы усматриваем  в этом  за-
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болевании, легче всего п оддаю тся  воздействию антипара 
биотиков, к каким по механизму своего влияния д о лж ен  б ы и  
отнесен симпатомиметин.

3. Р ядо м  авторов в аспекте симпатомиметинового лечени? 
изучались нарушения в деятельности  кишечника — острые t 
хронические энтероколиты различной этиологии. Н е име5 
возможности , ввиду ограниченности места, остановиться не 
всех формах заболеваний кишечника, при которых изучалось 
терапевтическое влияние симпатомиметина, мы излож им  наи­
более тяж елую  форму энтероколитов  — геморрагический 
острый энтероколит, вызванный возбудителями дизентерии. 
В патогенезе дизентерии исследования  патологов  и кли ниц и­
стов (Н. Н. Аничков, Н. С. Четвериков, С. А. Поспелов) 
отводят  значительное место нарушениям вегетативной нервной 
системы. В направлении симпатомиметииовой терапии было 
проведено три опыта. Первый, наиболее ранний, опы т прове­
ден в условиях  местности, приближ аю щ ейся к сельской 
(М иасская  городская  больница Челябинской области), к о л л е к ­
тивом врачей: Н. Е. Чистяковым, Г. А. М еньшиковой и
Л. И. Курш аковой.

Авторы провели 210 больных, но при обработке своего 
материала использовали 141 случай более т яж ел о  п ротекав­
шей болезни.

Среди больных были дети  до  5 лет — 25,5% , дети  от 5 
д о  15 лет  —  2 2 % , т. е. в половине случаев был возраст, мало­
устойчивый к дизентерии и давш ий тяж ел о е  течение и вы со­
кую смертность.

Л ечение симпатомиметином в первые пять дней болезьи 
было начато у 47 больных, от  5-го до  10-го дня  — у 44 боль­
ных, о т  10-го д о  15-го дня —  у 35 больных и после 15-го 
дня — у 15 больных. Следовательно, 35%  больных сл еду ет  
отнести к  случаям весьма запущенным, так как лечение на­
чато у них после 10-го дня  болезни.

Смертность от эпидемии до  введения симпатомиметииовой 
терапии была 10,2%, к о й к о -д е н ь — 10,4%.

Симпатомиметин назначался авторами внутрь один раз 
в день, при голодании не менее 6 часов  д о  приема препарата и 
2 часов после приема. П репарат д авался  3— 4 дня подряд, в зрос­
лым по 3 капли в 20— 30 см3 воды; д етям  от 5 д о  12 лет  — 
2 капли и детям  более м ладш его возраста по 1 капле.

Р е з у л ь т а т ы  л е ч е н и я .  В первый день лечения кровь 
в стуле исчезла у  12 больных, на второй день — у 52, па 
третий ден ь  — у  61, на четвертый день — у  9 и на пятый 
день — у  5 больных. С ледовательно, исчезла кровь в стуле 
в первые три д н я  лечения у 80,8%  общ его  числа больных.
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О формление стула на второй день лечения наступил* 
у 7 больны х, на третий день — у 47, на четверты й день — 
у 51, на пятый день — у 15, на ш естой ден ь — у 7, на се д ь ­
мой ден ь —  у 3, на восьмой д ен ь  — у 3 и на девяты й  ден ь — 
у 2. У 6 детей  стул  не оформился, и эти дети  погибли. С ле­
довательно, в первы е четыре дн я  оформление стула насту­
пило у 74,4%  больных. С м ертность при применении сим пато­
миметина при одной и той ж е  эпидемии снизилась с 10,2 
до 6 .3% . К ойко-день сократился до  8,3. Х арактерной чертой 
действия симпатомиметина явл яется  постепенное вы падение 
отдельны х элем ентов, составляю щ их в совокупности картину 
болезни. У ж е после первого ж е  приема, по данным авторов, 
быстро стихаю т боли и улучш ается общ ее состояние и сам о­
чувствие больны х, стул  становится р еж е и содерж и т меньше 
крови. Тенезмы  обычно ещ е п родолж аю тся. Н а второй 
день кровь в испраж нениях — в виде примеси к слизистому 
стулу, частота стула значительно реж е. Н ередко  у ж е  по­
является  сон и аппетит, тенезм ы  ещ е п родолж аю тся, хотя 
становятся реж е. При таких д олго  п родолж аю щ ихся тенез- 
мах хорош ую  услугу  оказы ваю т микроклизмы  с антипирином. 
Д овольно  бы стро при симпатомиметиновом лечении исчезаю т 
токсические явления.

С равнительны й опыт изучения симпатомиметиновой тер а­
пии дизентерии был проведен проф. П. Н. С тепановы м 
(Брестский военный госпиталь). Д ей стви е симпатомиметина 
при бациллярной дизентерии сравнивалось с другими лечеб ­
ными приемами: сы вороткой, бактериоф агом , аскорбиновой 
кислотой, никотиновой кислотой, м етиленовой синькой, су л ь ­
фидином и переливанием  крови . М атериал д ля  наблю дения, 
в отличие от м атериалов опыта Н. Е. Ч истякова с  соавторам и, 
составляли лю ди ц ветущ его  во зр аста  — от 20 до 25 лет. 
Т оксическая форма дизентерии наблю далась в 2% , больш ин­
ство случаев — дизентерия средней тяж ести . Симпатомиметин 
применялся внутрь (от 6 до  10 капель на прием) и парэн- 
тералы ю  (внутримыш ечно 0,2 см3 в 2 см3 ф изиологического 
р а с тв о р а 1 — еж едневно). П ри парэнтеральном  применении си м ­
патомиметина исчезновение крови из испраж нений наблю да­
лось на второй день, самое позднее — на третий день (при 
бактериоф аге обычно исчезновение крови наблю далось через
4— 5 дней).

При назначении симпатомиметина внутрь исчезновение 
кров»  отм ечалось позднее — к  концу 3— 4-го дня (при м ети­

1 Применение симпатомиметина для внутримышечных инъекций 
в указанном разведении не рекомендуем. Лучше разводить в 10 см* 
физиологического раствора.
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леновой синьке —  через 5 суток, при раннем применений сы во ­
ротки -  - через 1 1  у2 суток). Появление нормального к а л а  и 
полное исчезновение из него  слизи при парэнтеральном вв еде ­
нии симпатомиметина отмечено на 6— 7-й день (при бактери о­
ф а г е — на 12-й день, при раннем назначении с ы в о р о т к и — на 
7— 8-й день). При иероральном назначении симпатомиметина 
нормализация кала наступала несколько позднее.

При лечении симпатомиметаном рано исчезали тенезмы (че­
рез 12— 13 часов после парентерального введения) и голов­
ные боли. Больны е отмечали хорошее самочувствие, появле­
ние аппетита, хороший сон.

Наиболее эффективным в олыте П. Н. Степанова о к а за ­
лось комбинированное применение симпатомиметина с лечеб­
ной сывороткой. Д л я  этой терапии отбирались больные с за ­
тянувшимся течением дизентерии (на 5— 6-й день заболевания, 
в такой фазе, когда применение одной только сыворотки не 
д ает  большого эф ф екта  или совсем не оказы вает  действия). 
В этих случаях применялся симпатомиметин (0,2— 0,5 см3) 
внутримышечно, а через 2 часа вводилась антидизентерийная 
сыворотка. Э ф ф ект  был значительный. Через сутки, самое 
позднее к  концу 2-го дня у больных исчезала примесь крови 
к испражнениям. Общ ее состояние больных резко улучш а­
лось. С этого  момента больные становились на путь бесспор­
ного выздоровления: они настойчиво заявляли о появлении 
аппетита, а ещ е через 2— З д н я  настойчиво требовали выписки 
на работу. Э ф ф ект  комбинированного применения сим пато­
миметина со специфической сывороткой при запущ енных с л у ­
чаях дизентерии, когда  ни сыворотка, ни бактериофаг не 
д авали  хороших результатов, немногим отличался от  эффекта 
сульфидиновой терапии.

Третий опыт изучения симпатомиметиновой терапии ди зен ­
терии проведен Б. Н. Глориозовым. Автор изучал влияние 
симпатомиметина (яри даче его внутрь) на течение патологи­
ческих процессов' сердца при дизентерии по изменениям э л е к ­
трокардиограммы. Опыт показал, что симпатомиметин о к а зы ­
вает благоприятное влияние на течение патологии сердечной 
мышцы, как  одного из симптомов интоксикации при д и зе н т е ­
рии, обусловливая довольно быстрое восстановление нормаль­
ных отношений в электрокардиограмме больного.

Н ельзя  не указать, что влияние симпатомиметина на тече­
ние данного признака дизентерийной интоксикации, как  и на 
другие признаки интоксикации, совпадает  в своем направлении 
с тем феноменом, какой лабораторно изучен в отделе фарма­
кологии В И ЭМ  кандидатом биологических наук Л. Н. С около­
вой. В этом опыте были мыши, отравляемые дизентерийным
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экзотоксином Ш ига. Токсин вводился внутривенно в д озе , от 
к о т о р о й  контрольны е ж ивотны е погибали на 3— 5-е сутки  в
7 0 __90% . П роведены  проф илактическая и лечебная серии. При
применении симпатомиметина с проф илактической целью  не 
удалось вы явить полож ительны х результатов, лечебное ж е  
применение симпатомиметина д ал о  явно полож ительны й эф ­
фект: мыши, леченные симпатомиметииом, вы ж ивали в 40—6 0 % , 
тогда как в контроле вы ж ивание равнялось 10— 3 0 % . И нто­
ксикация у леченных мышей 'протекала значительно легче —  
параличи задних конечностей не наступали, как это имело ме­
сто у контрольны х ж ивотны х.

В качестве иллю страции применения симпатомиметина при 
дизентерии приводим одну и з историй болезни (по материа­
лам Н. Е. Ч истякова и его  соавторов).

Больной Коля М.. 8 лет. Поступил о больницу 21/V1. Болен около 
2 недель: частый понос с кровью, боль в животе.

Больной доставлен в тяжелом состоянии, пульс слабого напол­
нения, учащен до 90— 100 ударов в 1 минуту. Кожа и слизистые бледны. 
Тоны сердца чисты. Легкие — норма. Ж ивот немного вздут, мягкий, 
болезненный по ходу  нижнего участка толстых кишок, язык сильно 
обложен. 22/V I стул очень частый, со  слизью и к'-овью. Боли в ж и ­
воте, тенезмы. Мочь не спал. 22/V I. 24/V I и 2Г VI симпатомиметин 
по 2 капли. 23 /V I стул очень частый, со слизью и кровью, тенезмы, 
боли. Состояние больного тяж елое. 24 /V I крови меньше, стул реже, 
самочувствие лучше, пульс 80 ударов в 1 минуту, наполнение его хо­
рошее. Ночь спал. 2 5 /VI крови мало, стул слизистый (4 раза), само­

чувствие хорошее. Спал. Тенезмы есть, но реже. Просит есть. 26/V I  
стул один раз кашицеобразный, без крови. Самочувствие хорошее. Р еб е­
нок играет и просит есть. 27/V1 стула не было. 28 /V I стул тесто­
образный, один раз. Самочувствие, сон и аппетит хорошие.

К сож алению , среди  мероприятий массового характера в 
борьбе с дизентерией симпатомиметин не занял  ещ е  того 
места, на которое он м ож ет претендовать, особенно при н е за ­
пущ енных формах болезни. П ростота метода, его эф ф ек ти в­
ность, особенно при применении в начале заболевания, пока не 
успели развиться резкие анатомические изменения (язвенный 
процесс в киш ечнике), возм ож н ость изготовить препарат в л ю ­
бых количествах, какие необходимы в моменты эпидемической 
вспышки дизентерии, и, наконец, предоставление населению  
возм ож ности применять симпатомиметин при поносах в эп и д е ­
мические периоды дизентерии сам остоятельно, не д о ж и д аясь  
диагностики врача и его  назначений, — все это долж н о  бы ть 
учтено пр-1 врачебной пропаганде мероприятий, направленных 
на борьбу с  дизентерией.

М ы хотели бы указать  на основании ряда личных наблю де­
ний, что назначение симпатомиметина в первый ж е  день бо ­
лезни, пока она характеризуется  резко вы раж енны м » эк ссу д а ­

69



тивными проявлениями в кишечнике, — в доязвенный период 
болезни, —  могло бы иметь значение средства , купирую щ его 
заболевание в самом его начале.

П риведу одно наблюдение из числа личных наблюдении 
в этом направлении.

Летом 1940 г., в период эпидемической вспышки дизентерии в М о­
скве, заболел дизентерией проф. К. —  инфекционист, работавший в то 
время в нашей лаборатории. В беседах с нами по поводу возможности  

лечения дизентерии симпатомиметином К- всегда высказывал явный скеп­
сис. Заболевание было чрезвычайно неприятно и по той причине, что 
оно грозило срывом весьма интенсивно развертывавшегося научного ис­
следования заболевшего, так как при его возрасте (56 лет) оно могло 
на довольно длительный срок приковать его к постели. По нашему 
совету К. все ж е принял в перпый день болезни (высокая температура, 
частый стул, тенезмы, кровь в испражнениях) 7 капель симпатомиметина, 
ночью ещ е 3 капли, на следую щ ее утро 5 капель. С ночи понос пре­
кратился, температура снизилась д о  нормы, и К. на 2-й день болезни  
мог продолжать свою работу в лаборатории как практически вполне 
здоровый человек. Никаких исследований, устанавливающих дизентерий­
ную инфекцию, в данном случае не было произведено, но ни для самого 
больного — инфекциониста, ни для меня диагностика заболевания не вы­
зывала сомнений в дизентерийном характере его этиологии.

4. В разделе  симпатомиметииовой терапии заболеваний ж е-  
лудочно-киш ечного тракта мы излож им  данные клинического 
опыта по терапии интоксикаций, возникаю щих в резуль­
тате попадания в организм яд а  извне, а такж е в результате 
образования отравляю щих организм вещ еств  при нарушении 
процессов обмена. При многих интоксикациях нарушения в р а ­
боте пищеварительного тракта вы ступаю т на первый план, и з а ­
частую эти нарушения сл у ж а т  прекрасными показателями, по 
которым физиолог и клиницист м огут  следи ть  за течением ин­
токсикации. В анализе механизма трофических влияний в пато­
логических процессах интоксикации представляю т и некоторый 
специальный интерес. Ядами физиолог часто пользуется 
в своем опыте д л я  изучения патологии возбуж дения . П рим е­
нение ядов —  один # з  излю бленных приемов школы В веден­
ского-У хтомского  д л я  вызывания в тканях парабиоза. В ш коле 
И. П. Павлова тот  ж е  прием —■ хроническое отравление ж и ­
вотных нередко применяется д ля  вызывания парабиотических 
процессов в коре полушарий головного мозга (хроническое 
отравление алкоголем, тироксин —  в опыте проф. М. К. П е ­
тровой, отравление ипритом, окисью углерода —  в1 опытах 
проф. Ю. Н. Фролова, начальными продуктам» расщепления 
белка —  в наших опытах).

В наших лабораторных исследованиях последних 8— 9 лет 
мы постоянно пользовались теми или иными отравляющими 
веществами д ля  изучения парабиотических процессов в о р га ­
нах пищеварительной системы и д л я  изученния механизмов
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симпагомиметиновых влияний на течение этих эксперим ен­
тально вы званны х патологических процессов. Этими и н токси ­
кациями были гнойная, гистам иновая, кокаиновая, хлоралгид- 
ратная и др. П ож алуй , ни в каком  другом  опыте ф изиолог не 
м ож ет иметь таки е близкие модели интоксикаций человека и 
их терапии, как  в опыте с экспериментально вы званны ми ин­
токсикациям и, —  тако в  первый вы вод ф изиолога, изучаю щ его 
жизненны й процесс в условиях той или иной интоксикации. 
М еханизм терапевтического  эсЬсЬекта симпатомиметина к ак  
ф актора, устраняю щ его парабиотический процесс в пи щ ева­
рительны х ж ел езах , вы ступ ает в этих опытах с наибольш ей 
вы разительностью  —  таков  второй вы вод  ф изиолога. Н е  имея 
возм ож ности излож ить в данном разд еле  материалы экспери­
ментальной терапии интоксикаций, вы званны х отравлением  
окисью углерода и гнойной интоксикации, — с  ними мы встр е­
тимся ниж е, — приведем в1 качестве  иллю страции сим патом и­
метиновой терапии лабораторны й опы т кокаиновой и гистами- 
новой интоксикаций. В опы те наш его сотрудника А. В. Гер- 
нет у  собак систематическим  введением  постоянно возрастаю ­
щих д о з кокаина созд ается  глубокое патологическое со сто я ­
ние ж елудочны х ж елез, по всем своим проявлениям х ар акте­
ризую щ ееся законом ерностям и парабиотического процесса. 
П арабиотическое состояние ж елудочн ы х ж елез по данным 
этого опыта м ож но характеризовать не только по изменению 
возбудим ости их на реф лекторны е и гуморальны е возбуди тели  
секреции, но и по парабиотическим  изменениям в процессах 
ф ерментообразования, образования органических и неоргани­
ческих вещ еств. П рименение симпатомиметина, как  правило, 
приводило наруш ения в секреции к норме: симпатомиметин 
в оптимальной дозировке неизменно сниж ал или повы ш ал в о з­
будим ость в зависимости от  исходного патологического  ф о ­
на —  устран ял  явления экзальтац ии  в начальных стадиях  и 
повы ш ал резко  заторм ож енную  секрецию  в более глубоких 
стадиях патологического процесса.

П оказателен  и другой  опы т д-ра мед. наук А. А. Зем ец , 
изучавш ей в наш ей лаборатории на собаках  вопросы  пищ евой 
интоксикации. С истематическим введением  в организм н еб о л ь­
ших д о з  гистамина А. А. З ем ец  вы зы вала у  собаки резко  
вы раж енную  интоксикацию : ж и вотн ое значительно теряло  
в весе (до  трети своего  нормального веса), с  углублением  
интоксикации развивалась спонтанная, ни на минуту не пре­
кращ аю щ аяся  ки слая  секреци я ж елудочн ы х ж елез, приступы 
ф изиологического голода полностью  исчезали, ж и вотн ое со ­
верш енно отказы валось от еды . В ведение собаке в этой гл у ­
бокой стадии отравления 0,75 см3 симпатомиметина (в вену
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в целях достиж ения  быстрого и выразительного эф фекта) вы ­
звало прекращение спонтанной секреции ж елудочны х ж ел ез  
через 12 минут после инъекции, а через 40 минут после в в е ­
дения было отмечено возникновение совершенно нормального 
приступа физиологического голода  (голодный период). Собака, 
снятая со станка через I 1/*  часа после введения симпатоми­
метина, с  ж адностью  съела  нормальную порцию пищи. Ж и в о т ­
ное с глубоко выраженными проявлениями хронической инто­
ксикации через полчаса-час после введения в организм си м па­
томиметина м ож н о  было считать практически здоровым.

Сходно с лабораторно наблюдаемыми эффектами с к л а д ы ­
вались и клинические симпатомиметиновые эф ф екты  при пи­
щ евы х отравлениях и змеиных укусах.

Клинический опыт симпатомиметииовой терапии пищевых 
отравлений (рыба, грибы, мясо) и змеиных укусов проведен 
д-ром Н. Е. Чистяковым (М иасская  городская  больница Ч е ­
лябинской области). И з-за  рвоты больных, не позволявш ей 
назначать препарат внутрь, при пищевых отравлениях он вво ­
дился  подкож н о  (0,3 см3 симпатомиметина в 15 см3 стериль­
ного физиологического раствора). Н икаких других вм еш а­
тельств, обычных в  терапии пищ евых отравлений (промываний 
ж ел у д ка ,  слабительных, болеутоляю щ их, клизм), не произво­
дилось. Успех был, несомненно, более яркий, чем при о б щ е­
принятых методах лечения. Судороги быстро стихали после 
инъекции симпатомиметина, рвота становилась реж е и затем 
прекращалась, боли в ж и воте  стихали, стул у ж е  на 
2— 3-й день был в норме, температура такж е  приходила 
к  норме у ж е  на второй день. Характерные для  отравления 
нарушения в деятельности вегетативной и центральной нерв­
ной системы (явления общ его  возбуж дения  или угнетения 
нервной системы, плохой сон, бледность  кож и, холодный пот, 
учащ енный пульс) т ак ж е  постепенно исчезали, —  на второй 
день больные имели хорош ее самочувствие и на 3— 4-й день 
лечения выписывались вполне здоровыми.

В этом ж е  направлении склады вался  симпатомиметиновый 
э ф ф ек т  при интоксикации, вызванной змеиными укусами. Т ем ­
пература у больных этой группы спадала после первого или 
второго приема симпатомиметина и оставалась зачем нормаль­
ной. Боли и общие явления исчезали в первый ж е  день л еч е ­
ния. На второй день лечения отечная укушенная конечность 
теряла болезненность и функция конечности начинала во сста ­
навливаться. К 3-му и 4-му дню  лимфангоит и отек заметно 
спадали. Смертельных случаев на своем, довольно значитель­
ном по численности, материале автор не имел, хотя  часть 
больных была доставлена в больницу в довольно поздних
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стадиях  интоксикации (четверты й день) и в тяж елом  со сто я ­
нии и см ертельны е исходы  при укусах гадю к довольн о часты 
(от 2 до  10% ).

П риводим типичные истории болезни.

1. Больная Т., 9 лет, дочь служащ его. П ост) пила 7/Y1II 1937 г. 
Накануне в 2 часа дня была укушена в ступню гадюкой. Ч ерез не­
сколько часов после укуса появилась рвота, понос. Нога отекла, болит. 
Пульс при поступлении 120, хорош его наполнения. Температура 38,2°. 
Сонливость, язык обложен. Тоны сердца глухие. Правая стопа и голень 
резко отечны, синюшны и горячи. Местами кровоподтеки. Красные по­
лосы во внутренней н задней поверхности голени. Ранку от укуса раз­
глядеть не удается. Отек резко болезнен при дотрагивании. Ребенок 
пользоваться конечностью совершенно не может.

Симпатомиметин под кожу спины в дозе 0,2 см’ в 15 см3 физио­
логического раствора.

8/V111. Температура снизилась д о  нормы. Самочувствие хорошее. 
Болей нет. Стул жидкий, два раза в день, с небольшой примесью . 
слизи. Отек при пальпации неболезнен.

9/VIIT. Температура остается нормальной. Стул оформленный, один 
раз в день, красные полосы исчезли. Отек немного меньше. Свободно 
двигает ногой, пробует встать на ногу.

10/VIII. Ходит прихрамывая. Цианоз исчез совершенно и отек 
резко уменьшился.

11/VI1I. Ходит почти свободно. Стул жидкий, один раз в день.
12/VII1. Стул оформленный. Ходит свободно. На ступне остатки 

отека. Голень имеет нормальный вид.
13/VIII. Самочувствие хорошее. Свободно бегает.
2. Больной Б-в, 40 лет. Поступил 1 4 /VII 1938 г. После того как 

поел соленой рыбы, появилась рвота, боли в животе, судороги, высокая 
температура. При поступлении температура 39°, бледность, холодный 
пот, пульс 120, среднего наполнения, беспрерывная рвота, судороги.

0,3 см3 симпатомиметина в 15 см3 физиологического раствора под  
кожу. П осле введения препарата судороги прекратились: рвота за ночь 
два раза. Боли в животе стихли, температура упала. Ж идкий стул со  
слизью, но без крови, два раза. 16/VI1 стул оформлен. Температура 
нормальная. Самочувствие хорошее. 17/VII выписан из больницы.

5. А налогично терапевтическом у эф ф екту  при и н токсика­
циях, вы званны х попаданием яда  извне, склады вался симпа- 
томиметиновый эф ф ект  и при интоксикации, наступаю щ ей 
в результате наруш ения процессов обмена при так назы ваемы х 
токсикозах  беременности первой ее половины — неукротимой 
рвоте и тяж елы х  рвотах беременны х. Н аруш ения в работе 
пищ еварительного аппарата (спонтанная кислая секреци я ж е ­
лудочны х ж ел ез, рвота, отсутствие аппетита) и при этой 
интоксикации вы ступаю т в достаточн ой мере резко.

Терапевтический эф ф ект  симпатомиметина при этом заб о ­
левании изучался авторами, являвш им ися пионерами в р азр а­
ботке проблемы симпатомиметинового лечения на клиниче­
ском  м атериале, много труда н сил отдавш ими этому
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изучению, — теперь у ж е  покойными проф. В. Я. И лькевичем  и 
полковником медицинской служ бы  А. В. А лександровы м  
(А куш ерская клиника М О К И  и 1-й К оммунистический госп и ­
таль в М оскве).

Степень рвоты  у наблю даемы х авторами ж енщ ин была от 
средней формы em esis g rav idarum  д о  настоящ ей hyperem esis 
grav idarum . Больш инство больных —  повторно беременные, 
имевшие несколько  беременностей, прерванных искусственно 
вследствие тяж елой  формы рвоты .

Способ лечения был следую щ ий: симпатомиметин назн а­
чался в д о зе  0,1— 0,15 см3 на 30 см3 воды  внутрь натощ ак 
за I 1/®— 2 часа д о  еды  еж едневно или через день 4— 6 раз. 
В тяж елы х  случаях  та ж е  доза  симпатомиметина в 5— 10 см3 
ф изиологического раствора п одкож но. П ереры в м еж ду  к у р ­
сами 3 дня.

Д и эта  соблю далась следую щ ая: 1-й ден ь-— никакой пищи, 
кроме воды ; 2-й день —  немного ягодн ого  или ф руктового 
киселя, сухарики; 3-й день — каш а на воде; 4-й день — р аз­
реш алось небольш ое коли чество  мяса, и д ал ее  больная п осте­
пенно п ереводится  на обычный стол.

У лучш ение в состоянии больны х при этой терапии в боль­
шей части случаев наступало бы стро  и после 10— 15-дневного 
пребы вания bi клинике больны е вы писы вались в хорош ем 
состоянии. В меньшей части случаев улучш ение наступало 
медленно, но, в конце концов, рвота прекращ алась и больные 
были и  состоянии принимать более или менее регулярно пищ у 
и сохраняли свою  беременность. Таким  приемом проф.
В. Я- И лькевичу и д-ру  А. Е. М аневичу удалось сохранить 
беременность и д о в еет»  ее  до конца в 48 случаях из 58 
и д-ру А. В. А лександрову в 38 случаях  из 41 (из общ его 
числа 99 случаев в 86 случаях был получен полож ительны й 
эф ф ект).

С л еду ет  при этом заметить, что больны е долж ны  избегать 
излиш еств (в пищ е и половой ж изни) после выписки их из 
больницы.

П риводим историю болезни (из работы  В. Я. И лькевич и
А. Е. М аневич).

Больная И-ва, 27 лет, кондуктор трамвая. Астеничка. Вторая 
беременность. Первая беременность была прервана из-за тяжелой формы 
рвоты. Поступила в больницу в тяжелом состоянии. Общая слабость, 
очень частая рвота (пищу почти не удерж ивает). Больная сильно исто­
щена, кожа сухая; олигурия (100— 200 см5 мочи в сутки). Моча резко 
кислая, удельный вес 1027; ацетон ясно выражен. Анализ крови: гемо­
глобина 82%, эритроцитов 5 100000, лейкоцитов 12 000, РОЭ 35 мм 
в 1 час. Кровяное давление 95 /80  по Короткову. Больная спит пло*о. 
Временами возбуждена.
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Больной назначен симпатомиметин подкожно 0,2 см5 в 10 см* сте­
рильного 0,85% раствора NaCl через день. В тот ж е день наступило 
улучшение: рвота уменьшилась. На 2-й день больная у ж е могла у д ер ­
жать немного твердой пищи. После третьего введения препарата заметно 
улучшился диурез (количество мочи стало доходить до 300— 500 см3 
в сутки), появился небольшой аппетит. Ч ерез 10 дней количество аце­
тона в моче уменьшилось до  следов. Кровяное давление повысилось до  
110/80 по Короткову. Больная провела в больнице 33 дня. Выписалась 
в удовлетворительном состоянии: к концу пребывания вес больной стал 
быстро нарастать, но сохранилась общая слабость. Больная родила 
в срок, нормально; вес ребенка 3 800 г.

III. ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Ни в какой другой  области медицины нет такого  разры ва 
м еж ду  пониманием болезни —  ее этиологических ф акторов, 
морф ологических изменений, возникаю щ их в результате того 
или и то го  вредящ его  воздействи я, —  и терапией, какой м ож но 
отметить в невропатологии. Н европатолог-клиницист с  боль­
шим воодуш евлением  исследует  больного, устан авли вает 
этиологические моменты заболевания, при ряде заболеваний 
скрупулезно точно определяет очаги и характер повреж дени я 
в нервной систем е и тотчас  ж е  тер яет  активны й интерес 
к больном у, как  только  подходи т к назначению  тех «ли иных 
лечебны х воздействий, — чащ е всего  покоя, ф изических про­
цедур, бромидов) или специфических средств, если изменения 
в нервной системе обусловлены  специфическими в о зб у д и те ­
лями заболевания. Т акое отнош ение многих невропатологов 
к вопросам терапии, особенно органических заболеваний н ерв­
ной системы , граничащ ее с терапевтическим  нигилизмом, 
объясн ялось тем, что до последнего времени отсутствовало  
или бы ло чрезмерно су ж ен о  понимание роли трофических 
воздействий, направленных на самую нервную систему. Н е 
было т ак ж е  и конкретны х путей к  осущ ествлению  этих в о з­
действий.

П олож ение дела м еняется с тех  пор, как  опы т ф изиолога 
установил обязательность симпатических троф ических влияний 
и д л я  самой центральной нервной системы , а теоретический 
анализ лабораторны х м атериалов симпатических и симпатоми- 
метиновых влияний вскры л ф изиологическую  природу этих 
влияний: повыш ение всех основных жизненны х возм ож н остей  
нервных клеток, осущ ествляю щ их ту или иную функцию  
в организме, и устранение наруш ений в нервных клетках  
в тех границах, какие определяю тся наличием ещ е обратимых 
форм патологии или отсутствием  необратимых деструктивны х 
изменений в нервной ткани.

П ростой и доступны й м етод симпатомиметинового лечения
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предоставил физиологу и  клиницисту возм ож ность практиче­
ского  осущ ествления этих троф ических воздействи й в весьма 
ш ироком диапазоне как в  количественном, так и качественном  
отнош ении.

Эти обстоятельства, несомненно, долж ны  бы ть учтены  
в определении интереса больш ого ряда невропатологов к в о ­
просам симпатомиметинового лечения и проведения значи­
тельного ряда клинических исследований, направленны х на 
изучение роли симпатомиметина в терапии функциональных и 
органических заболеваний нервной системы.

И з функциональных заболеваний нервной системы в аспекте 
симпатомиметиновой терапии изучались общ ие и вегетативны е 
неврозы , соматогенны е неврозы  детей , эн докринн о-вегетати в­
ные заболевания, нейродерм атозы ; из органических заб о л ев а­
ний — эпидемический детски й  энцеф алит, д етская  эпилепсия 
и мыш ечные дистроф ии; сю да ж е  мы относим и коклю ш .

1. О бщ ие и вегетативны е неврозы . М етод  условны х реф ­
лексов позволил физиологу в своем  эксперименте на собаках 
вы зы вать экспериментальны е неврозы  — такие модели пато­
логии коры полуш арий головного  мозга, которы е а  исклю чи­
тельной мере облегчили анализ человеческих страданий: 
истерии, психастении и неврастении. Законом ерности наруш ений 
нервного процесса оказались общ ими д ля  экспериментальны х 
неврозов собак и невротических состояний человека — в тех 
и д руги х  они м огут быть очерчены характеристикой наруш е­
ний Bi течении процессов возбуж ден и я  и торм ож ения в коре, 
интенсивности этих процессов, скорости их течения, изм ене­
ниями в пределе силы  во збуж ден и я  и той  или иной степенью  
застойности патологических реакций. Ф изиологический опыт 
достави л  богаты й материал д ля  суж дения о тех эти ологи ­
ческих моментах, какие ведут к возникновению  невротических 
состояний и д ля  суж дений о зависимости возникновения и 
течения невротического  процесса от основных типов нервной 
системы  (нервных конституций).

П омимо того, что ф изиологическое изучение эксперим ен­
тальны х неврозов рисует картину слож нейш их наруш ений 
высш ей нервной деятельности , оно позволяет определить во 
всем этом разнообразии наруш ений нервного процесса общие 
законом ерности —  законом ерности парабиотического процесса 
коры полуш арий головного мозга.

Т ворец учения о высш ей нервной деятельности  И. П. П а в ­
лов в ф акте получения эксперим ентальны х неврозов усм атри­
вал свидетельство  больш ой власти ф изиолога над нервными 
процессами в коре. Ещ е больш ее доказательство  этой власти 
он видел  в ф актах эксперим ентальной терапии, позволяю щ ей



физиологу но свиему ж еланию  устранять «поломки» п высшей 
нервной деятельности , им ж е  самим вызванные.

У частвуя в процессе разработки  проблемы симпатомимети­
нового лечения, мы были в вы сокой степени удовлетворены  
тем, что труд  изучения терапевтической  ценности сим патом и­
метина в лечении эксперим ентальны х неврозов приняла на 
себя ш кола, создавш ая ф изиологическое учение о высш ей 
нервной деятельности , и, в частности, ближ айш ий сотрудник 
И вана П етровича — проф. М . К . П етрова, роль которой 
в изучении патологии высш ей нервной деятельн ости  и тер а­
пии экспериментальны х неврозов достойно оценена и ex officio 
присуж дением  ей П авловской  премии.

Если исходить из данны х симпатомиметииовой терапии 
эксперим ентальны х неврозов, накопленны х в опыте М . К. П е т ­
ровой, симпатомиметину следует  приписать свойства такого  
агента, которы й при систем атическом  применении в оптим аль­
ных дозировках  устран яет застойно протекаю щ ие патологиче­
ские процессы  и возвращ ает  нервные процессы  к тем со о тн о ­
ш ениям, какие характеризую т норму. Т роф ическая перестройка 
коры характеризуется  нередкими в этом опыте фактами, 
которы е дем онстрирую т, что под влиянием симпатомиметина 
раздраж ительны й процесс д ости гает  такой силы и п о д в и ж ­
ности, какой ж ивотны е не обладали в лучш ие годы  своей 
ж изни, до  возникновения у них невротического с о с то я н и я ,— 
при наличии такого  ж е  сильного, полностью  балансирую щ его 
раздраж ительны й процесс, и такого  ж е  подвиж ного  торм оз­
ного процесса. Д а ж е  у резко  одряхлевш их ж и вотн ы х, п ол­
ностью  утративш их созданную  в лабораторном опы те условно- 
реф лекторную  деятельность, систематическим применением 
симпатомиметина (особенно в комбинации с  эксперим енталь­
ным сном) М. К. П етровой удавалось вернуть утраченны е 
условны е реф лексы  и н ар яд у  с этим обусловить четко вы ра­
ж енное благополучие организма (возвращ алась ф изическая 
сила, хорош ий аппетит, появлялась лоснящ аяся ш ерсть). 
В нашей оценке, если у ж  искать пути к реализации извечной 
мечты человечества о продлении ж изни, об «ом олож ении», 
воплощ енной в гётевском  Ф аусте, то их нуж но находить 
в учении о трофической нервной регуляции. Это учение в  пре­
д елах  у ж е  реального, а не чудесного в состоянии б удет  
п редостави ть возм ож ности д ля  повыш ения на значительны е 
сроки угасаю щ их физических и психических сил человека.

С пециальны й эксперим ент ф изиолога, которы й д олж ен  
быть предпринят в определенной системе изысканий, мы у в е ­
рены, не зам едли т в̂  какой-то  мере решить и это т  интригую ­
щ ий человечество вопрос.
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Клинический опыт симпатомиметинового лечения общ их и 
вегетативных неврозов значителен — он проведен большим 
числом клиницистов. Пионером в разработке  метода симпато­
миметинового лечения общ их и вегетативных неврозов был 
проф. Н. Е. Осокин со многими своими сотрудниками. Значи­
тельное участие в изучении этого  раздела симпатомиметино­
вого лечения приняли старейший русский терапевт, теперь 
уж е  покойный, заслуж енный д еятел ь  науки проф. В. Д .  Шер- 
винский и группа клиницистов — исследователей, сочетавших 
свои научные изыскания с научными интересами этого  учителя 
многих современных деятелей  терапии. Вопросам симпатоми­
метинового лечения невротических состояний уделила внима­
ние и ленинградская  ш кола невропатологов под руководством  
заслуж енн ого  д еятел я  науки проф. С. Н. Д ави ден кова  и, 
в частности, проф. И. С. Вайнберг. Невропатология обязана'
С. Н. Д авиден кову  тем, что он, вопреки своеобразному тера­
певтическому нигилизму невропатологов недавнего времени, 
привлек работами своей ш колы внимание советской невропа­
тологии к проблемам лечения нервных заболеваний. Наконец, 
немалую работу по изучению симпатомиметина в терапин 
общих и вегетативных неврозов провели отдельные врачи, 
имевшие дело  по преимущ еству с поликлиническим материа­
лом. С ю да долж н ы  быть отнесены исследования по симпато- 
миметиновой терапии психоневрозов (В. С. Бамдас), со м ато ­
генных неврозов детей  (Я. Г. Шперлинг, В. С. Гершензон), 
дистиреозов на материале взрослых (В. И. Ж м урова ,  
М. М. Мизеров), дисти реозов  о  препубертатном периоде 
девочек  (B .C . Гершензон), нейродерм атозов  (проф. А. А. Бры- 
чев, проф. М. И. Пэр).

М атериалы авторов характеризую т результаты симпатоми­
метинового лечения общих и вегетативных неврозов сл е ­
дующим образом. Применение симпатомиметина в небольшой 
дозировке  (2— 3 кап ли  внутрь через день от 4 до  7 приемов 
на курс лечения, перерывы м еж д у  курсами 5— 10 дней) о б у с­
ловливает  у невротиков хороший сон: сон становится  глубоким, 
спокойным, более продолж ительны м и освеж ает  больны х1. 
Общ ее самочувствие больных улучш ается , больные чувствуют

1 При нарушениях сна в обратном тому, что имеет место при невро­
зах, направлении, а именно при сонливости (нарколепсия), симпатомиметин, 
по данным, приведенным в работе проф. И. С. Вайнберга, вызывает сни­
жение сонливости. При назначении довольно значительных д о з симпато- 
мш етина (по 3 капли три раза в день: в 9 часов утра, 12 часов дня 
и 3 часа дня) количество засыпаний у нарколептиков резко сокращается; 
у некоторых из них дневные засыпания прекращаются совершенно. 
И. С. Вайнберг советует назначать при этом на ночь люминал в дозе

0,1— 0,15.
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прилив бодрости, работоспособность увеличивается, проходит 
раздраж ительность, стихаю т головны е боли. Б ольны е отм е­
чают изменения в благоприятную  сторону и в эмоциональной 
сфере: исчезает угнетенное состояние (как характеризую т 
некоторы е больны е, «возвращ аю тся краски ж изни»), проходят 
также мнительность, беспричинные страхи. У некоторы х б оль­
ных, где  преобладаю щ им невротическим  симптомом являю тся 
фобии, инвалидизирую щ ие психику больного, под влиянием 
симпатомиметина они исчезаю т (характерны й случай исчезно­
вения «фобии иголок» п од  влиянием симпатомиметинового 
лечения сообщ ил нам проф. Л . Н. Ф едоров). П риходят к норме 
под влиянием систем атических приемов симпатомиметина и 
сухож ильны е реф лексы , либо повыш енные, либо сниж енны е 
у невротиков. Тремор рук такж е  исчезает, если он наблю ­
дался  у  больных д аж е  дли тельн о *.

П од  влиянием симпатомиметинового лечения отм ечаю тся 
значительные сдвиги у  невротиков и в вегетативны х реакциях: 
сосудисты е реакции в результате лечения изменяю тся и п оло­
ж ительную  сторону — ум еньш ается поперечник красн ого  д е р ­
мографизма, ослабляется  интенсивность дерм ограф ических 
пятен при эм оциях, — исчезаю т патологические сдвиги в реф ­
лекторны х реакциях сердца. С пециальны е исследования, про­
веденны е Н енаш евой (ив клиники проф. Осокина), вегетати в­
ных реф лексов  по Д аниэлополо, П ревелю , Аш неру у невро- 
гиков устан авли ваю т после одного-двух  курсов  приемов 
симпатомиметина наличие стойко удерж иваю щ ихся норм аль­
ных соотнош ений в работе регуляторны х механизмов сердца. 
Х арактерно, что это  имело место и в тех случаях, где  в о зб у ­
дим ость симпатической нервной системы у больных до  лечения 
была повыш ена.

Н екоторы е больные, ж аловавш и еся на понижение либидо 
и ослабление половой деятельности  (иногда до полного вы па­
дения половой функции), отмечаю т, что под влиянием симпа- 
том им етинового лечения либидо повы ш алось и восстан авли­
валась нормальная половая деятельность .

При вегетативны х неврозах, ^де  наруш ения были вы явлены  
по преим ущ еству в работе отдельны х органов или систем 
организма и обы чно трудно поддавались лечению общ еприня­

1 Интересно наблюдение, о котором сообщают проф. И. С. Вайнберг 
и проф. С. Н. Давиденков. Лечение симпатомиметином обусловило исчез­
новение дрожания рук у больных, у которых этот симптом в резкой 
форме был преобладающим и являлся результатом профессиональной пе­
регрузки (парикмахер, машинистка), следовательно, у  которых заболе­
вание можно характеризовать как локальный невроз (аналогично боль­
ным пунктам животных при экспериментальных неврозах).
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тыми средствами, применение симпатомиметина в большинство 
случаев обусловило стойкие полож ительные результаты . Это 
имело место по наблюдениям Н. Е. Осокина при вегето-тро- 
фоневрозах, в которых преобладаю щ ими симптомами были 
акроцианоз и гемикрания; в наблюдениях В. Д .  Ш ервинского 
и Н. Н. Сыренского это  были трофоневрозы, где нарушения 
были выраж ены в работе толстого  кишечника (спастические 
запоры); в наблюдении И. С. Вайнберга таким локальным нев­
розом являлось нарушение иннервации сфинктера прямой 
кишки (недержание газов, парез жома); в наблюдениях 
Н. Е. Осокина — стойкая дисфагия, сопровож давш аяся  спаз­
мами брюшных мышц и часто наступающей рвотой. Область 
этих локальных вегето-трофоневрозов, как  хотелось бы обо­
значить аналогичные приведенным нарушения в работе  в егета ­
тивной нервной системы, велика; сю да ж е, очевидно, следует  
отнести резко выраженную потливость отдельных участков 
тела (случаи, описанные в работе В. Д .  Ш ервинского), гастро- 
сукорреи (наблюдения 3. А. Ш варевой), вазомоторные риниты 
(А. Р. Энгельман), — эта область  ещ е недостаточно изучена 
с точки зрения этиологических моментов. Несомненно одно, 
что приемы симпатомиметина внутрь в обычных небольших 
дозировках  (2— 3 капли через день, иногда до  3— 4 курсов) 
оказывали существенную  помощ ь больным, не получавшим 
облегчения от других методов лечения. Такие наблюдения, 
м еж д у  прочим, нередко вызывали у лечащ его  врача впеча­
тление необычного и приковывали его пристальное внимание 
к данному новому методу терапии. Не располагая достаточным 
местом д ля  приведения историй болезнен, иллюстрирующих 
терапевтические эффекты  при общ и х и вегетативных невро­
зах, мы отсылаем читателя к оригинальным работам авторов
и, в частности, к  красочным описаниям отдельных случаев 
в работе проф. В. Д . Ш ервинского. Описания последнего  х а ­
рактерны тем, что они носят отпечаток тонкого мастерства 
терапевтического анализа клиницистов времен Захарьина-Бог- 
кина, к сожалению, в значительной мере утерянного в совре­
менных терапевтических исследованиях.

В заключение излож ения вопросов терапии общих и веге ­
тативных неврозов мы до лж н ы  указать, что в некоторых с л у ­
чаях .назначение симпатомиметина вы зы вало ухудш ение сэ- 
стояния больных. Это ухудш ение наблюдалось, по материалам 
И. С. Вайнберга, мри следую щ и х резко выраженных синдро­
мах: при пароксизмальной тахикардии, ангиоспастических явле­
ниях (болезнь Ре«о), артериальной гипертонии и базедовизме.

Сопоставляя материал исследований И. С. Вайнберга с ма­
териалом других исследователей, имевших дело с терапией
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указанных синдром ов болезни и получивш их благоприятны е 
результаты  (например, М . М . М изеров при ангиоспастических 
явлениях, ряд  авторов при артериальной гипертонии), мы не 
склонны придавать абсолю тного значения материалам  и тех, 
и других. Причины расхож дений , очевидно, следует  искать, 
с одной стороны , в той ф азе, в какой  вы является  заболевание 
(наличие необратимы х ф аз той или иной формы патологии), а 
с другой — в дозировках  симпатомиметина. О бращ ает на себя  
внимание, что дозировка симпатомиметина в опыте И. С. Вайн- 
Серга значительно превы ш ала общ еприняты е дозировки , при­
меняемые в терапии общ их и вегетативны х неврозов. И. С. Вайн­
берг назн ачал  1— 3— 5 капель иногда 2— 3 раза ib сутки в те ­
чение 5 су то к  подряд . П равда, д а ж е  чрезмерно больш ие д о зи ­
ровки (60— 75 капель в сутки) по наблю дениям И . С. Вайн- 
берга не вы зы вали явлений отравления (кроме тахикардии, 
расш ирения зрачков, головокруж ений). Все ж е  при всяческом  
нашем ж елании реком ендовать индивидуализацию  дозировок 
симпатомиметина, в  зависимости от типов нервной систем ы , от 
формы патологии и ф азы  патологического  процесса, мы  счи­
таем в  терапии общ их вегетативны х неврозов наиболее пока­
занными дозировки  в 2— 3 капли через ден ь (курс состои т из
5—7 приемов, обязательны е переры вы  м еж д у  курсами —  4— 5 
дней). П о отзы ву Н . Е. О сокина и други х авторов, сл ед у ет  
такж е  счи тать  эф ф ективны м и интрам ускулярны е инъекции 
симпатомиметина (0,1 см 3 симпатомиметина в  5 см 3 стери ль­
ного рингеровского раствора через день, 4— 5 инъекций на 
курс) и введение препарата путем электроф ореза. П оследний 
метод введен ия препарата в  организм состоит в следую щ ем . 
И з готового  препарата симпатомиметина приготовляется ех 
tem p o re  1% раствор, которым см ачи вается хорош о вы ж атая  
гидрофильная прокладка. Э лектроф орез симпатомиметина про­
изводи тся  путем продольной гальванизации позвоночника. 
А ктивны м электродом  с лекарством  является  верхний, распо­
лож енны й в области  ш ейных и верхних грудны х позвонков. 
П лотность тока  о т  Уз д о  У  2 ш А ; врем я —  о т  15 д о  20 минут. 
П роводится  10 сеансов —  п о  5 сеансов на курс с  перерывом 
м еж д у  курсами в 5 дней. К о ж н ая  реакция: яркая  гиперемия 
под активны м электродом .

Результаты  симпатомиметииовой терапии трех форм невро­
зов, имею щ их характерологические особенности и составляю ­
щ их отдельн ы е нозологические единицы, а именно сом атоген­
ных неврозов детей , невродерм итов и дистиреозов, мы опи­
шем отдельно.

2. О пы т лечения симпатомиметином соматогенны х невро­
зов д етей , проводивш ийся на протяж ении нескольких лет
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Я. Г. Ш лерлингом и В. С. Герш ензон да  поликлиническом ма­
териале (детская поликлиника Бауманского района, детское 
отделение диспансера имели 10-летия Октября Сталинского 
района в М оскве), следует  признать удачным.

В опыте были дети с  общей соматической ослабленностью 
и психической астенизацией — дети-невропагы. Э тот  контин­
гент больных составлял  29%  первичных больных, обращ ав­
ш ихся в психоневрологический кабинет ло указанному д и с ­
пансеру Сталинского района в 1937 г. Э то  дети, отстаю щие в 
весе, зачастую и в росте, с  плохим аппетитом, легко  возбуди­
мые, с пониженной работоспособностью, повышенно]'! лаби ль­
ностью и повышенной истощаемостью  нервной системы, быстро 
утомляю щиеся, очень восприимчивые к  гриппу и ж елудочно- 
кишечным заболеваниям. В вопросах лечения этой группы д е ­
тей среди психоневрологов господствует  полный пессимизм —■ 
д а ж е  длительное пребывание этих детей, не страдаю щ их ни­
какими органичеокими пораж ениями нервной системы, в  сана­
ториях н е  д ае т  стойких результатов.

А вторы применяли симпатомиметин в лечении детей-невро- 
патов в возрасте 7— 14 лет  (у части из них симптоматика б о ­
лезни установлена с самого раннего возраста —• это т а к  н азы ­
ваемые «конституциональные» невротики).

М етодика применения симпатомиметина обычная: 2 капли 
на 40— 50 см3 воды утром н атощ ак за 2 часа д о  еды, ч е р е з . 
2 дня, 4 приема на курс. Если эф ф ек т  н е  удовлетворял  врачей, 
то  через 5— 8 дней назначался второй такой ж е  ку р с  лечения. 
В некоторы х случаях  методика видоизменялась. Очень о с л а б - . 
ленным детям  назначали по 1 кап ле  через день, 5— 6 приемов 
на курс, с обычным перерывом м е ж д у  курсами в 5— 8 дней. 
У тех  детей, у  которых ири применении 2 капель и течение 
первых двух  курсов лечения, эф ф ек т  был незначительный, в , 
третьем курсе  назначали 3 капли через день.

Во время лечения симпатомиметииом никакого другого  ле­
чения не  применялось. Д ети  находились в обычных д ля  них 
условиях (в ш коле и семье).

Применение симпатомиметина оказалось  в достаточной мере 
эффективны м (по данным трехлетпего  опыта). У з н а ч и т е л ь ­
ного числа детей (примерно около трех четвертей ©сех б оль­
ных) установлена хорош ая прибавка в весе (2— 3 кг и больше 
в год). Примерно В1 том ж е  количестве  случаев полностью 
исчезли ж алобы  матерей и детей  на основные симптомы з а ­
болевания: плохой аппетит, повышенную истощ аемость нерв­
ной системы, повышенную реактивную лабильность и сн и ж е­
ние рабочего тонуса. У становлено далее  устранение сим пто­
мов, не являвш ихся основными симптомами, но часто наблю-
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давшихся у детей-невротиков (диспепсия, привычная рвота, 
головные боли, боли без определенного диагноза и точной л о ­
кализации, плохой сон, ночные страхи, подверж енн ость детей  
частым гриппозным заболеваниям ). К атам нестические данны е 
через Н /г  и 2 1/ 2 года  установили, что достигнуты й эф ф ект  
является стойким . Л иш ь около  12— 15% детей  рецидивировали 
н прошли повторны е курсы  лечения симпатомиметином.

П римерно треть всех больны х детей  относилась к  «кон сти­
туциональным» невропатам. Ч асть  детей  имела, помимо д и а ­
гноза сом атогенного невроза, т ак ж е  диагноз туберкулезн ого  
диспансера —  туберкулезн ая  интоксикация первой и второй 
степени.

П риводим  одну из историй болезни из работы  Я. Г. Ш пер- 
линга и В. С. Герш ензон.

Больной Миша К-в, 11 лет, ученик IV класса 42Э-Й школы 
Москвы. Мать —  работница электрозавода, отца нет. Материальные 
условия: заработок 250 рублей на троих. Жалобы: головные боли почти 
ежедневно, при утомленна резко усиливаются. Головокружения. При езде  
в трамвае головокружение, тошнота. Аппетит резко понижен. Много 
пьет. В школе жалобы на неусидчивость, моторное возбуж дение, рас­
сеянное внимание, большую утомляемость. При всякой обиде плачет 
часами. Бывают резкие проявления возбуждения: получив плохую от­
метку, рвет тетрадь. Успеваемость посредственная.

Мальчик состоит на учете тубдиспансера. Диагноз: bronchoade-
nitis, h. Реакция Пирке положительная. Очень истощен, астенизирован, пло­
хой тургор мускулатуры. Р езк о выражен вегетативный синдром: стой­
кий разлитой дермографизм, резкий мышечный валик. Симптом Хвостека. 
Тремор языка. Органических изменений со стороны нервной системы 
нет. Интеллектуальное развитие в пределах нормы. Моча — норма. 
В крови особых изменений нет. Вес 25,5 кг, рост 130 см. Н аследствен­
ный анамнез: отец умер от спонтанной гангрены. Мать страдает нев­

розом сердца. Личный анамнез: родился недоношенным, за месяц до  
срока, весил 5 фунтов. В грудном возрасте был очень неспокойным 
ребенком, после 4  месяцев отказывался брать грудь, пришлось перейти 
на искусственное вскармливание. М оторное развитие и развитие речи —  
норма. В весе прибавлял медленно —  всегда был истощенным, слабым 
ребенком. В яслях и детском саду были жалобы на плохой аппетит, 
повышенную возбудимость. В возрасте 9 лет был направлен тубдиспан­
сером в санаторий; там несколько окреп, прибавил в весе на 3 кг, но 
по выписке состояние быстро ухудш илось. Диагноз: neurositat, Ii. Н а­
значено лечение симпатомиметином (в течение 26 дней получил 8 при­
емов симпатомиметина: 0,08 см8 на 50 см3 воды через 2 дня на третий, 
утром натощак за 1 час до  еды. П осле 4 приемов — перерыв на 4 дня, 
затем второй подобный курс). Состояние непосредственно после лечения 
(производившегося в домашних условиях, без изменении в обстаяовке 
жизни и работы ребенка): головные боли и головокружения прекрати­
лись. Аппетит хороший За время лечения (за 26 дней) прибавил в весе
2 кг. Утомляемость меньше. Стал спокойнее дома и в школе. Астени­
ческих реакций в школе не отмечается.

Катамнез (через 6 месяцев). Состояние хорошее. Прибавил в весе 
ещ е на 1,6 кг (общая прибавка в весе после начала лечения Э,5 кг). 
Хорошая окраска кожи и слизистых. Тургор мышц усилился. Ж алоб

6*



нет (плохой аппетит, головные боли, головокружение, утомляемость, рас­
сеянное внимание — все эти симптомы исчезли). По отзыву учителя 
стал спокойнее в школе. Учится отлично.

3. С импатомиметиновая терапия нейродермитов изучалась 
проф. А. А. Бры чевы м (поликлиника Н арком здрава С С С Р 
в М оскве). Д оминирую щ им симптомом этого  заболевания был 
зуд . Б ы ло  прослеж ено 30 случаев нейродермитов; у З  больных 
бы л универсальны й зу д  по всем у телу, у  остальны х бы л огра­
ниченный нейродермит, пораж ение кож и  в обычных местах: 
в локтевы х сгибах, предплечьях, подколенны х впадинах. 
Б ольш е всего бы ло больных с  пораж ениям и кож и мош онки, 
пром еж ности , circum  anym  и наруж ны х ж енских половы х 
органов. Д ли тельн ость  заболеван ия 4 — 6 м есяцев, а у боль­
ш инства от 2 до  5 лет.

М етоди ка применения бы ла обычной: 2— 3 капли сим пато­
миметина на 60 см3 воды  н атощ ак за 2 часа д о  еды  один раз 
в ден ь, через день. П осле 4— 5 приемов д елался  переры в на 
4— 5 дней. Т аких циклов проводилось 4— 5— 6. П рим енялся 
такж е  электроф орез (через полож ительны й полю с) п р о д о л ь -1 
ной гальванизацией позвоночника (Г. 3 . Л озинской). Сила тока 
15— 25 ш А , 5— 10— 15 минут к аж д ы й  сеанс. К урс состоял  из 
4— 5 сеансов с переры вом на 10 дней. П роводилось 2— 3 
таких курса.

Р езу л ьтаты  лечения симпатомиметином нейродерм итов в ы ­
разились в следую щ ем : зуд , инф ильтрация кож и, лихенизация 
и вторичны е явления от расчесов прош ли при применении 
внутрь в 12 случаях из 25, при электроф орезе  —  в 1 случае 
из 5. Значительное улучш ение (зуд  бы вает  изредка и незна­
чительны й, объективно: небольш ая краснота и ш елуш ение 
ко ж и  на м есте бы вш его инфильтрата) отмечено в 6  случаях  
при приеме внутрь и в  4 случаях  при электроф орезе. Б ез  ре­
зультатов  или с незначительны м результатом  бы ло 7 случаев. 
В общ ем А. А. Бры чев имел в 23 из 30 случаев нейродерм и­
тов! полож ительны е результаты . П риводим  иллю страции в виде 
вы писок из историй болезни (по материалам  А. А. Бры чева).

1. Больной М-н, 49 лет, служащ ий. Болен около 4 лет. Пора­
жена кожа мошонки, промежности и circum  anum. Страдает катарром 
кишечника, выражающимся поносами, сменяющимися запорами. Венери­
ческие болезни отрицает. В крови, моче и желудочном соке откло­
нений от нормы не обнаружено. В экскрементах яиц глистов не най­
дено. Печень не прощупывается. Тоны сердца чисты. Со стороны нерв- 
ной системы отмечается повышенная возбудимость, высокие коленные 
рефлексы, сон прерывистый, красный стойкий дермографизм. Сухость 
кожи. На пораженных местах кожа инфильтрирована и лихенизнроваиа, 
•розни от расчесов. Диагноз: neuroderm itis circum scripta, neurosis v e g e ­
tative. П осле 2 курсов симпатомиметина (по 4 приема в каждый по
2  КЪВДй через день, с перерывам м еж ду курсами 5 дней) зу д  кожи про-
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■нежности и мошонки совершенно прошел. Gircum anum зу д  появлялся 
изредка и незначительный, после 4 курсов он также исчез. Действие  
кишечника стало нормальным. Улучшилось общ ее состояние и соя. Череа 
8 месяцев зу д  снова появился в слабой степени только в промежности. 
Лнхенизация и инфильтрация кожи на пораженных местах совершенно 
прошли.

2. Т-в И. А., 45 лет, служащий. Диагноз: neuroderm itis circum scripta, 
neurosis vegetativa . Болен с 14 лет. Лечился мазями, на курортах —  
без улучшения. Ж алобы на разбитость по утрам, сильную раздражи­
тельность, сонливость, одышку после еды, и при подъемах по лестнице 
и невыносимый зу д  кожи мошонки. Конституция астеническая. Тоны 
сердца глуховаты. Печень и селезенка не прощупываются. Моча —  
норма. Кровь: небольшая олигохромия, гемоглобин 70%, индекс 81, лей­
коцитов 6 000, эозинофилов 5%; Р О Э —  10 мм в час. В моче порядочное 
количество оксалатов, в остальном — норма.

Кожа мошонки резко инфильтрирована, эрозирована, покрыта кровя­
ными корками от расчесов. П роведено 10 ионизаций симпатомиметина 
через д ет ?  с перерывом после 5 сеансов в 8 дней. З у д  стал умень­
шаться после второй ионизации, после четвертой совершенно прошел. 
Самочувствие улучшилось. Появились крепкий сон, бодрость, работо­
способность увеличилась, меньше утомляется. Бывшие д о  ионизации 
частые головные боли в настоящее время прекратились. Ч ерез год  вновь' 
появился незначительный зу д  мошонки, но после первой ж е  ионизации 
симпатомиметина исчез.

4. Н аруш ения функции щ итовидной ж елезы  изучались р я ­
дом авторов: В. И . Ж м уровой , М . И . Вайнбергом, В. С . Г ер ­
ш ензон и М. М . М изеровы м. Экспериментальны е и ссл ед о ва­
ния ф изиологов ш колы  JI. А. О рбели и В. Кеннона (В. К ен ­
нон, А. В. Тонких), которы м  у д ал о сь  вы звать в  услови ях  
чрезмерного раздраж ения сим патических нервов  щ итовидн ой 
ж елезы  заболевание собак, очень близкое к  детстиреозу чело­
века, по праву  п озволяю т отнести наруш ения функции щ и то ­
видной ж елезы  к вегетативны м  неврозам , а механизм б л а го ­
приятного терапевтического эф ф екта  симпатомиметина о б ъ ­
яснить его  нормализую щ им влиянием и на нервные приборы, 
обеспечиваю щ ие троф и ку  ж елезы , и на самую ж ел езу , оч е­
видно, н аход ящ и еся  у  дисти реоти ков в  состоянии п атологи ­
ческой экзальтац ии .

П од  наблю дением В. И. Ж м уровой  было 125 больны х 
о наруш ениями функции щ итовидной ж елезы . В 12 с л у ­
чаях имелась типичная картина базедовой  болезни со  всеми 
ее классическим и проявлениями, а у  остальны х 113 человек 
болезненное состояние м ож но отнести к  той ф орме более 
легкого  проявления базедовой  болезни, которую  принято на­
зы вать гипертиреозом . У  части больных, наряду с симптомами 
гипертиреоза, наблю дались и признаки неправильной функции 
щ итовидной ж елезы  в см ы сле ее пониж ения, т. е. им елась 
смеш анная форма (дистиреоз).

Больны е получали препарат внутрь по 2— 3 капли на
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20— 30 см 3 воды  натощ ак утром  за  2 часа д о  еды , через день, 
на курс  4— 5 приемов. П овторны й курс назначался через 5 дней. 
Т акое  лечение больны е п роходят  длительно, в течение
2— 3 м есяцев, если только  при первых приемах вы ясняется , что 
препарат больны е переносят хорош о (в небольш ом количестве 
случаев вы явилось ухудш ение состояния больных и препарат 
бы л отменен).

Результаты  лечения были следую щ ие. П олож ительны й 
р езультат  установлен  у 79 больны х, что вы разилось в ул у ч ­
шении общ его состояния, настроения, восстан овлен ия памяти, 
работоспособности. И счезли  страхи, суетливость, р азд р аж и ­
тельность, столь свойственны е этому заболеванию . П рекрати­
лись неприятны е ощ ущ ения в сердц е, сердцебиения. У лучш е­
ние сам очувствия соп ровож далось  объективны м и данны ми — 
улучш ался аппетит, сон. Б ольн ы е прибавляли в весе (н екото­
рые больны е от 2 д о  3 кг  за 3— 6 м есяцев лечения). Вместе 
с исчезновением ощ ущ ения сердцебиения наблю далось и 
уреж ени е пульса — пульс часто сниж ался после первого ж е  
курса лечения со 100 уд ар о в  в 1 минуту до  80— 72. И счезли 
потливость, дрож ание пальцев  рук; учащ енны й стул, до 4— 5 
раз в  сутки, см енялся еж едневны м  однократны м  действием  
киш ечника. В некоторы х случаях  бы ло произведено опреде­
ление основного обмена. Если до  лечения основной обмен 
бы л +45°/о . 4 -6 0 % , + 3 0 % ,  + 2 5 % , то после лечения + 2 0 % , 
+  12% , + 7 % .

В 37 случаях применение препарата не дало  эф ф екта, 
в 9 случаях имелась отрицательная реакция (ухудш ение об­
щ его  состояния, появление тош ноты  и болен подлож ечкой, 
общ ая разбитость).

Ч асто  одновременно с расстройством  функции щ и то ви д ­
ной ж елезы  наблю дались и неправильности оварио-менстру- 
ального цикла и явления м енотоксикоза. Н адо  отм етить и 
зд есь  благоприятное влияние лечения. Н еправильны е мен­
струации: или очень скудны е по 1 — Р / г  дня, или очень обиль­
ные, по 6— 8 дней, см енялись правильными, налаж ивались. 
Я вления м енотоксикоза исчезали.

Значительное усиление пониж енной функции щ итовидной 
ж ел езы  (микседема, гипотиреоз), вы разивш ееся в  полном 
исчезновении всех обратимы х симптомов болезни, при си сте­
матическом  применении симпатомиметина на небольш ом м ате­
риале наблю дал проф. И. С. Вайнберг.

К благоприятным случаям  симпатомиметинового лечения 
гипертиреозов следует  отнести такж е  наблю дения д-ра
В. С. Герш ензон. А втор применяла симпатомиметин (в д о зе
2 капли — через 1— 2 дня, 4 —5 приемов на курс) в лечении
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г и п е р т и р е о з о в  в п р е п у б е р т а т н о м  и п у б е р т а т ­
н о м  п е р и о д е  д е в о ч е к .  С имптоматика заболевания: 
диф ф узное увеличение щ итовидной ж елезы , лабильность 
пульса, повы ш енная потливость, головны е боли, го л о во кр у ж е­
ния, повы ш енная утом ляем ость, лабильность тонуса сосудов , 
неустойчивое настроение, пониж енная работоспособность, ча­
сто позднее и неправильное появление регул.

П од  наблю дением бы ло 22 случая. П рименение сим патом и­
метина дало  хорош ий и стойкий результат: клинические симп­
томы гипертиреоза сглаж ивались, щ итовидная ж ел еза  у ж е  во 
время лечения заметно ум еньш алась (у больш инства наблю ­
давш ихся автором  девочек через 1 — 1*'/г года  при пальпации 
соответствовала норме). М енструации вы равнивались. Л ечение 
продолж алось в течение 3— 4 м есяцев, обычно повторения 
лечения не требовалось, так как рецидивы  не наступали. 
В случаях, прослеж енны х катам нестически в течение 3 лет, 
явления дистиреоза постепенно исчезали , и развитие девочек 
отклонений о т  нормы не представляло.

П р едставл яет  такж е  интерес работа по применению симпа­
томиметина в лечении д и с т и р е о з а  в у с л о в и я х  к у ­
р о р т а  (Сочи, М. М. М изеров). М изероп подробно изучил 
кривы е веса и пульса как  наиболее ранних и стойких п о к а­
зателей  заболевания у дистиреотиков, хорош о вы раж аю щ их 
динам ику тиреотоксикоза. П о данным этого  автора, сим пато­
миметин, примененный в начальны х стадиях гипертиреоза 
(I— II стадия), приводя к  значительном у и длительному ул у ч ­
шению общ его  состояния больны х, вы зы вал устранение тах и ­
кардии и прибавку больных в весе.

П риводим одну из типичных историй болезни (по м атериа­
лам М. М . М изерова).

Больная А. Выраженные симптомы гипертиреоза. Упадок пита­
ния, невралгия тройничного нерва, плексит правого плечевого сплетения, 
олигоменоррея. Прибыла на курорт в жаркое время. Самочувствие 
плохое: почньге когамары, сильные поты, «убийственное» пастпоение. 
Пульс 101— 106 в 1 минуту. Вес 58 кг. За 2 неделп приняла 0 мор­
ских подогретых панн, пропела 8 гальванизаций щитовидной железы. 
Состояние то ж е, падение в весе за эти 2 недели на 2,6 кг, пульс 
без изменений.

Начато лечение симпатомиметином (1— 2 капли внутрь через день). 
П осле второго приема симпатомиметина пульс 86, после четвертого —  
68 уларов в 1 минуту.

Больная начинает пр п батять  в весе: за 10 дней лечения енмпато- 
мпметином прибавила в nece 1 кг.

Менструации впервые за 3 года прошли нормально. Значительное 
улучшение других симптомов гппертпреояа. Общее значительное улуч­
шение. Больная <как бы переродилась, стала другим человеком». Одно­
временно отмечается значительное улучшение со стороны плексита и 
невралгии тройничного нерва.
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Судя по письму больной, после отъезда с курорта за последующ ие
3 месяца вольная прибавила в весе ещ е 2 кг.

5. В связи  с вопросами сим патомиметииовой терапии заб о ­
леваний вегетативной нервной системы  долж ны  бы ть излож ены  
и м атериалы  симпатомиметииовой терапии стенокардии, м учи­
тельнейш его страдания, в патогенезе которого  современны е 
и сследователи  (Рубель, Крылов', Ф огельсон и др.) наруш ениям 
нервной регуляции отводят ведущ ую  .роль.

Р езу л ьтаты  применения симпатомиметина в терапии стен о­
кардии описаны в  д ву х  и сследован иях —  проф. С. С. С терио­
пуло и Б. Н . Глориозова и д-ра М . М . М изерова. А вторы  
провели наблю дение в 128 случаях  болезни (70 случаев — м а­
териал М . М . М изерова и 58 — м атериал С. С. С териопуло и 
Б . Н . Глориозова).

Симпатомиметин н азн ачался обычно через денъ-два, в к о ­
л и честве  1— 2 капель на прием, 4— 5 раз на курс лечения. 
П ереры вы  м еж д у  курсами 5— 7 дней.

Т ерапия симпатомиметином обусловливала благоприятное 
влияние на течение болезни; в- довольн о  значительном  числе 
случаев приемы симпатомиметина вели к  устранению  стено- 
кардического  синдрома: исчезали остры е, сж им аю щ ие боли 
в области сердца, проходили характерны е д ля  грудной ж абы  
страх смерти, см ертельная тоска. И счезал  страх за  будущ ее, 
появлялось бодрое настроение, уверенность в  себе: «пом оло­
дел» , «ж и ву увереннее», «как переродился», отм ечает больш ин­
ство больных у ж е  к кон цу  первого курса лечения.

Т акого  рода эф ф ект, вы разивш ийся в п о л н о м  и с ч е з ­
н о в е н и и  п р и с т у п о в  г р у д н о й  ж а б ы ,  установлен  
в 68 случаях  из 128 (40 — по материалам М. М . М изерова и 
28 —  по материалам С териопуло и Глориозова);, ослабление 
интенсивности приступов и их уреж ени е установлены  в 47 
случаях; лечение не бы ло эф ф ективны м  в 13 случаях. Д л и ­
тельн ость эф ф екта  (исчезновение стенокардических болей и 
повыш ение или восстановление работоспособности) просле­
ж ена в сроки от  4 м есяцев до 2 лет. Если боли и появлялись 
вновь, то д ля  прекращ ения их было достаточно назначить 
несколько приемов симпатомиметина. И з материала М . М . М и­
зерова 18 случаев относятся  к  комбинированному лечению 
о  мацестинск'и'ми ваннами. В этих случаях состоян и е 
больны х не позволяло назначить им м ацестинское лечение. 
П риемы симпатомиметина являлись д л я  этих больны х п редва­
рительным лечебным курсом , позволявш им  больным провести 
необходим ое им лечение сероводородны м и ваннами.

П риводам  типичные истории болезни (из рабоТы М . М. Мн- 
зеровй).
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1. Больной К., 50 лет, юривт-экоиомнст. Диагноз: небольшой воз­
растной артериосклероз; реактивная неврастения с вегетативными явле­
ниями (ангиоспазм), стенокардия, переутомление, сильное исхудание. 
Основные жалобы: сжимающие боли в области сердца, наступающие 
обычно ночью и сопровождающиеся страхом смерти. Боится наступле­
ния ночи. Боли почти ежедневно. П оследние 2— 3 месяца врачами осво­
бож ден от работы, лежал в постели.

Назначен симпатомиметин. П осле двух приемов симпатомиметина по
2 капли боли в сердце исчезли. Стал лучше спать. П осле 4 приемов 
исчезли страхи, исчезло угнетенное настроение. Появилась бодрость. 
Стал прибавлять в весе. Приступил к мацестинскому лечению. П овто­
рил ещ е курс лечения симпатомиметииом (4 приема! Выписался со  зна­
чительным улучшением. Болей в сердце нет. Ч увстзует себя бодрее. 
Прибавил в весе. Сон хороший. Вернулся к работе.

О т д а л е н н ы е  р е з у л ь т а т ы .  Н аходится под наблюдением свы­
ше 2 лет. За  это время боли спастического характера появлялись два 
раза, но достаточно было 2—З1 приемов препарата, чтобы боли исче­
зали и не появлялись после первого курса 6 месяцев, после второго —  
в течение целого года. Первый раз лечение провел перед применением 
мацестинских ванн, второй раз мацестинские ванны совсем не применя­
лись'. В первый ж е год лечешш препаратом прибавил в весе 15 кг, 
за 2 года принимал препарат 16 раз. Вполне работоспособен, несет боль­
шую, ответственную работу.

2. Больной JI. А. О., '63 года, официант. Диагноз: артериосклероз, 
грудная жаба, хронический гастрит, язва двенадцатиперстной кишки. 
Больной (житель Сочи) находится на бюллетене по поводу частых и 
тяжелых приступов грудной жабы. Ж алуется на мучительные боли 
в области сердца, давящие, сжимающие, отдающие в лопатку и левую  
руку. Испытывает страх приближающейся смерти. Боли последнее время 
почти ежедневно, больше ночыо, вызываются малейшим движением. Не 
может лежать, особенно на левом боку. М ожет пройти не больше 
5— 10 шагов, долж ен остановиться, с трудом доходит до  уборной. При 
дефекации делается дурно. Общая адинамия. Полное отсутствие аппе­
тита. Боли после еды через 1— 1% часа: ночные и утренние (в области 
двенадцатиперстной кишки). Миастения. Истощен. Запоры.

П осле первого ж е приема симпатомиметина ночь прошла спокойно. 
На другой день легкий приступ. После второго приема (2 капли) при­
ступы прекратились совершенно. Появился хороший сон. М ожет сво­
бодно пройти 20— 30 шагов и останавливается только «профилактически». 
Боли подложечкой после еды уменьшились, голодных болей нет. После
4 приемов свободно пришел в поликлинику (около 1 км). Провел 2 курса 
симпатомиметинового лечения, по 5 приемов на курс. Чувствует себя  
хорошо. Приступов грудной жабы нет. П осле второго приема нет ника­
ких болей в груди. М ожет спать на левом боку и свободно ходить по 
ровному месту без боли и одышки. Болей в области двенадцатиперстной 
кишки нет. Аппетит много лучше. Стул самостоятельный. В весе при­
бавил 1 кг. Через месяц вернулся на работу. Носит тяжелые п од­
носы на второй этаж . Припадков нет. Запрещена работа официанта. 
Перешел на работу швейцара. Приходится таскать тяжелые дорожки и 
расстилать их. Ч ерез 6 месяцев работает, припадков нет. Ч ерез 2 года 
здоров, продолж ает работать. За 2 года не было ни одного припадка и 
ни разу не был на бюллетене.

6. И склю чительны й интерес представляю т исследован ия по 
симпатомиметиновой терапии о р г а н и ч е с к и х  з а б о л е ­
в а н и й  н е р в н о й  с и с т е м ы :  эпидем ического д етского
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энцеф алита, детской  эпилепсии, мыш ечных дистроф ий и отно­
симого нами к этой группе заболевании коклю ш а. П о наш ему 
мнению, фактический м атериал этих исследований заставл яет  
пересм отреть устаревш ие неврологические традиции в терапии 
органических заболевании нервной системы.

У становленная в ф изиологии принципиальная возм ож н ость 
вм еш ательств в трофику центральны х нервных образований 
в пределах  обратимых, не закончивш ихся ещ е патологических 
процессов и практическая осущ ествим ость этих вм еш ательств 
м етодом  симпатомиметинового лечения составили предпосы лки 
д ля  этого  пересмотра.

У ж е  в первых исследованиях по симпатомиметиновому 
лечению  нервных заболевании (Н. Е. О сокин) м ож но отметить 
робкие попытки применения симпатомиметина в  единичны х 
случаях  органических заболеваний нервной системы , со ­
провож давш иеся полож ительны ми результатам и (вести буляр­
ная форма энцеф алита, рассеянны й склероз, хронический 
менинго-энцеф алит, мыш ечные атрофии типа Д еж ерии-С отта, 
послеоперационная травма нервной системы, свеж и е случаи 
полиневритов, невралгия тройничного нерва). В систем ати­
ческих исследованиях, проведенны х независимо друг от друга 
в течение последних 3— 5 довоенны х лет скромными кли ни­
ческими работниками: кан д. мед. наук Л. И. Зенькович
(С вердловск), врачом-психоневрологом  В. С. Герш ензон 
(М осква), д-ром мед. паук Н . А . К ры ш овой (Л енинград), н о ­
вые, не известны е ранее терапевтические возм ож ности  в т е ­
рапии органических заболеваний нервной системы вы ступаю т 
в качестве  установленной законом ерности.

Традиции невропатологов свидетельствовали  о законности 
и неизбеж ности при эпидем ическом  детском  эн цеф алите вы ­
сокой д етской  смептности и исклю чительно больш ой инва­
лидности перенесш их это заболевание. Д анны е Д. И Зен ько ­
вич установили, что м ож но в десять  раз снизить см ер­
тельный исход заболевания и в семь раз увеличить число 
полностью , без урона д ля  нервной системы, оправивш ихся от 
этого  заболевания детей. П рактика терапии прогредиентной 
д етской  эпилепсии насчиты вала единицы  детей, о св о б о ж д ен ­
ных врачом от этого  тяж ел о го  прогрессирую щ его заболевания, 
и дети-эпилептики предоставлялись их печальной участи — 
психической и физической деградации . В. С. Герш ензон у с т а ­
новила в своем м ноголетнем  исследовании, что три четверти 
больных детской  эпилепсией м огут быть возвращ ены  bi строй 
нормально развиваю щ ихся детей, свободны х от  эпилептиче­
ских приступов. П рактика невропатологов свидетельствовала
о неизлечимости таких нервнодистроф ических процессов,
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к каким относятся  различные формы мышечных дистроф ии: ат ­
рофия типа Д ю ш сна, миотонии Оппенгейма, миастении. О пыт 
Н. Л. К ры ш овой установил, что д аж е  при запущ енны х ф ор­
мах м ыш ечных  дистроф ий трофическими вм еш ательствам и, 
направленными на центральную  нервную  систему, м ож но д о ­
биться достаточн о удовлетворительны х результатов, например, 
обусловить возвращ ение ходьбы  ребенку, больному миотонией 
Оппенгейма (там, где она отсутствовала в течение многих 
лет), полностью  вернуть подростку  с общ ей прогрессирую щ ей 
миастенией, потерявш ем у возм ож н ость ходить и д аж е  стоять, 
нормальные движ ени я (занятия в ш коле, катанье «а  коньках). 
Конечно, мы вправе оценить исследования, установивш ие эти 
терапевтические эф ф екты , как  ф актический пересм отр о тж и в ­
ших традиций »  лечении данны х органических пораж ений 
нервной системы.

Н ельзя  сказать, чтобы это т  пересмотр неврологических 
традиций проходил во всех случаях безболезненно. О писание 
научно-общ ественной обстановки, в которой проводилось одно 
из указанны х трех исследований, по наш ему мнению, имеет 
воспитательное значение. С весны 1930 г. А. И. Зенькович, 
будучи руководителем  неврологического отделения С вер д ло в ­
ской областной детской  больницы , установила эпидем ическую  
вспы ш ку среди д етского  населения С вердловска и б ли зл еж а­
щ их заводски х  районов, которую  она диагносцировала как 
эпидемический детский энцеф алит. С опротивление неврологи­
ческих кругов вы звала п реж де всего диагностика заб о ­
левания. Р уководители  свердловских невропатологов с прене­
бреж ением  отнеслись к  диагностике м олодого врача, пы таясь 
свести отдельны е случаи заболевания к ослож нениям  гриппа, 
малярии, а некоторы е хронические случаи трактовали  как  опу­
холь мозга. Н астойчивость А. И. Зенькович помогла у стан о ­
вить действительное полож ение дела. П о  инициативе о тд ел ь ­
ных научных деятелей  В И Э М  специальная бригада вирусоло­
гов и клиницистов под руководством  М. П. Ч ум акова, 
вы ехавш ая на место, подтвердила правильность диагностики 
Зенькович, —  работники бригады  вы делили нейротропный 
ф ильтрую щ ийся вирус, детальн ая  имм унологическая х ар акте ­
ристика которого  указы вала на его близость, хотя и неполную, 
к  возбудителям  клещ евого  и японского энцеф алита. П о сл е­
дую щ ие исследования участников бригады  позволили устан о ­
вить, что сходны е с данной эпидемической вспы ш кой на 
У рале заболевания имели место в М оскве, Х арькове и других 
городах . Т ак настойчивость м олодого неизвестного врача 
помогла обогатить науку новым открытием.
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Встретила А. И. Зенькович сопротивление невропатологов 
и в оценке предпринятой ею терапии. Д остаточн о  сослаться 
на то , что д о кл ад  А. И . Зенькович  на нейровирусной ко н ф е­
ренции в М оскве в  1940 г. о первы х итогах терапии эп и де­
мического д етского  эн цеф алита бы л сн ят  по инициативе невро­
патологов с  повестки конференции, к ак  не заслуж иваю щ ий 
внимания. П ринципиальная позиция невропатолога, преданного 
д ел у  врачевания, помогла и в этом  случае. Зенькович  п родол­
ж ал а  исследование и имела .возмож ность продем онстрировать 
значительное количество больны х и в се  основны е м атериалы  
своего  исследования невровирусной бригаде В И ЭМ , засви д е­
тельствовав  тем реальность ф актического  материала, а к  весне 
1941 г. оформила свое исследование в обстоятельно и зл о ж ен ­
ной работе. Так, А. И. Зенькович оказалась правой в клинико­
лечебной оценке данной тяж елой  д етской  эпидемии, ещ е  раз 
продем онстрировав истину, что принципиальная линия 
явл яется  единственно правильной линией.

П олож ени е ф изиолога-наблгодателя и косвенного участника 
этого  de fac to  осущ ествл яю щ его ся  пересмотра неврологи­
ческих традиций, несомненно, представлялось очень трудны м. 
Н е будучи специалистом -невропатологом , ф изиолог не мог 
принять на себя задачу  конкретного  неврологического  анализа 
тех или иных отдельны х случаев благоприятно скл ад ы ваю ­
щ ей ся в клиническом опы те терапии органических пораж ений 
нервной системы. В распоряж ении ф изиолога имелись общ ие 
трактовки , помогаю щ ие ему уяснить себе те или иные вы ­
явленны е в клинике общ ие законом ерности терапии, исходя 
из учения трофических влияний, осущ ествляем ы х с помощ ью  
симпатомиметина на воспалительны е и дистроф ические про­
цессы  в пределах самой нервной ткани. Эти трактовки  бази ро­
вались на м атериале эксперим ентально вы званны х аллерги че­
ских и парабиотических реакций (анаф илактический и травм а­
тический ш ок, интоксикации) и их разруш ительны х д л я  н ер ­
вной ткани последствий; базировались они и на анализе эксп е­
риментально вы явленны х м естны х воспалительны х процессов 
(гнойничковы е процессы ) и генерализованной инфекции (сеп­
сис) —  материале, позволивш ем  ф изиологу осущ естви ть разбор 
отдельны х симптомов воспаления, генерализованной инфекции 
(роль троф ических влияний в реакции ф агоцитоза, в реакциях 
ретикуло-эндотелиальной системы; пролиферативной, поглоти­
тельной и вы делительной). Р у к о во д ству ясь  этим анализом, 
ф изиолог мог п редлож ить свою  трактовку  основного 
ф акта — необы чного д л я  невропатолога полож ительного  
эф ф екта  симпатомиметинового лечения при глубоких п ораж е­
ниях нервных элементов.
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Н европатологу  п редставлялось соверш енно невероятны м, 
что при той нейровирусной буре, какую  п редставляет  собой 
заболевание эпидемическим детским  энцеф алитом , при наличии 
у больного параличей или полной потери чувствительности, 
или слепоты  м ож но получить м ассовы е терапевтические э ф ­
фекты  —  полное восстановление ф ункции пораж енны х нервны х 
клеток. О пы т невроп атолога, накопленный при применении 
обычных м етодов терапии, у б еж д а л  его в  том, что такие гл у ­
бокие пораж ения нервной системы  необратимы и что если боль­
ные не погибаю т, то  они остаю тся с  непоправимыми «полом­
ками» нервны х элем ентов, свидетельствую щ им и об их гибели 
(так это  имело место и в контрольной группе А. И . Зенькович). 
Ф акт, что в условиях  воздействий, направленны х на троф ику 
самой нервной ткани, основн ая масса больных в ы зд о р а­
вливает без деф ектов , сви д етел ьству ет  о том, что смерти 
пораж енны х нервных клеток  в остром  периоде заболевания 
ещ е нет. Ф изиолог подозревает, что зд есь  им еется глубокая  
стадия парабиоза —  процесса на грани ж изни и смерти, ко гд а  
функциональная подвиж ность глубоко пораж енны х нервны х 
элем ентов равна нулю, ко гд а , следовательно, на периферии 
маниф естируется см ерть нервной клетки . В м еш ательство 
невропатолога в  это т  процесс с помощ ью  троф и ческого  агента, 
повы ш аю щ его ф ункциональны е свойства нервных клеток, 
м о ж ет  определить исход  парабиотического процесса в ж изнь.

Т аково  отнош ение ф изиолога с позиций его науки к  пере­
смотру устаревш их неврологических традиций в терапии неко­
торы х органических заболеваний нервной системы.

О сновны е м атериалы  симпатомиметииовой терапии эпи­
дем ического д етского  эн цеф алита в исследовании А. И. 
Зенькович  сво дятся  к  следую щ ем у. П од  наблю дением  
бы ло 202 ребенка, больны х эпидемическим детски м  эн ц е­
ф алитом: 148 из них лечились симпатомиметином, у  осталь­
ных бы ла применена обы чная терапия (уротропин, соллю кс, 
диатерм ия и другие м етоды  лечения). Н ейровирусное з а ­
болевание, видимо, контагиозной передачи характеризовалось 
рассеянны ми пораж ениям и нервной системы . П о признаку 
наибольш его пораж ения нервной системы преобладали эпилеп- 
тиф орм ная, полирадикуло-невритическая и полим иэлитическая 
формы энцеф алита. Ч асто  пораж ались такж е  подкорка, варо- 
лиев мост, менингеальные оболочки. О диф ф узности  п о р аж е­
ния нервной системы  мож но бы ло суди ть и по частоте  о тд ел ь ­
ных симптомов —  рвота, головны е боли, м енингеальны е 
явления, боли нервных стволов встречались более чем в п о л о ­
вине всех  случаев, церебральны е и спинальные параличи и 
парезы  встречались немного меньш е, чем в половине всех
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случаев. Ч асто  страдали и черепномозговы е нервы, особенно 
лицевы е и глазодви гательны е. Н еврит зрительного нерва был 
в 24 случаях. Заболевание начиналось вы сокой температурой, 
которая  дер ж ал ась  от 1 д о  30 дней  (очень редкие случаи, где  
заболевание протекало с пониж енной температурой). Больны е 
дети  были резко заторм ож ены , пребы вали в состоянии пато-, 
логической  сонливости или они находились в состоянии край­
него возбуж дения. У 30%  всех д етей  установлены  эпилепти- 
формные судороги . Н ередко  наблю далось состояние коллапса, 
напоминаю щ ее собой  состоян ие при ш оке. При вы ходе из 
этих  крайних состояний дети  были грустны , вялы , напоминали 
чрезмерно уставш их лю дей, ходили тихо, иногда сгорбивш ись 
и пош аты ваясь. Они резко  худели , ко ж а  теряла эластичность 
и ш елуш илась, в  ряде случаев диагносцировались пораж ения 
ж елудочно-киш ечного  тракта (поносы). В овлекалась в заб о ле­
вание часто и кроветворная ткань. Н аличие общ их дистроф ий 
и пораж ение отдельны х систем  организма нельзя, очевидно, 
не ставить bi причинную зависим ость от пораж ений нервной 
системы  и не рассм атривать их как  типичные нервн одистро­
ф ические процессы , развивш иеся в результате пораж ения 
центральны х и периферических нервных аппаратов.

Симпатомиметин назначался больным внутрь утром  нато­
щ ак  в следую щ ей дози ровке: детям  д о  4 л ет  по 1 капле 
один — два раза в день, д етям  от  4 до  13 л е т — по 2 капли 
один раз в день, с  13 лет —  3 капли еж едн евн о  (взрослы м 
4— 5— 7 капель еж едневно или через день). Э то  назначение 
вы полнялось непрерывно в течение 2— 4 недель, затем  произ­
водился перерыв в 5— 10 дней. В следую щ ие курсы  (иногда
3— 4 курса) симпатомиметин в указанной дози ровке назначался 
в  течение 10— 15 дней. Ц ел ь  дли тельн ого  периодического 
назначения симпатомиметина со сто ял а  в том, чтобы  предупре­
ди ть  рецидивы  заболевания в течение такого  времени, в к о т о ­
рое м о ж ет  возникнуть рецидив заболевания (по материалам 
контрольной гр у п п ы — 1— 3 м есяца, редко 5 м есяцев).

Р езультаты  сим патомиметииовой терапии определялись не 
тяж естью  заболевания, а его  продолж ительностью . Т яж елы е 
формы болезни, если симпатомиметин применялся сво евр е­
менно, в остром периоде болезни, так  ж е  хорош о поддавались 
излечению , как  и менее резко  вы раж енны е. С роки излечения 
затягивались, и эф ф ек т  излечения бы л менее вы разителен, 
если симпатомиметиновое лечение бы ло начато в  подострой 
стадии болезни (1— 3 м есяца). Л ечен ие симпатомиметаном, 
предпринятое у больных хроников (от 3 м есяцев д о  2 лет), не 
Ьюгло определить таких м ассовы х ярких эф ф ектов , как  это 
бы ло в ранних, незапущ енны х ф азах  заболевания. В цифровом,
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в статистическом  отображ ении эта законом ерность — зависи­
мость полож ительного эф ф екта  симпатомиметинового лечения 
от ф азы  заболевания — вы раж ается  следую щ ими п о казате­
лями. Д ети , у которы х симпатомиметин бы л применен в  остром 
периоде болезни, в огромной своей  массе полностью  вы зд о р о ­
вели: 8 из 10 больны х возвращ ены  в строй полностью  зд о р о ­
вых лю дей. С м ертность состави ла 3 ,6% . П редуп реж дены  
у этих детей  и рецидивы  заболевания; их число ничтож но — 
2,5% . Э ф ф ект значительны й, если  принять во  внимание, что 
в контрольной группе детей , у которы х в  остром  периоде 
болезни были применены обы чны е терапевтические средства , 
полное вы здоровление, без д еф екто в  нервной системы , было 
примерно в  одном случае на 10 больны х, см ертность со став ­
ляла 37 ,6% , одна пятая часть больных рецидивировала, 
а остальны е превращ ались в хроников и инвалидов со стой ­
кими пораж ениям и нервной системы.

В подостром  периоде болезни количество полностью  вы ­
здоровевш их при симпатомиметиновом лечении бы ло немногим 
более половины (58% ), улучш ение дости гн уто  примерно 
в одной четверти всех случаев, рецидивов бы ло значительное 
количество (16% ). К онтрольная группа и зд есь  оттен яет 
эф ф ек т  симпатомиметинового лечения, — случаи вы зд о р о вле­
ния в этой контрольной группе вы раж аю тся ничтож ными 
цифрами (1 на 20 больных), вы ступ ает на первый план реци- 
дивируем ость заболевания (5 на 10 больных), остальны е 
д ети  —  в состоянии невозвратим ы х утрат отдельны х функций 
нервной системы (слепота, идиотия, гиперкинезы).

К оличество  полностью  вы здоровевш их в результате симпа­
томиметинового лечения в группе хроников невелико (при­
мерно 2 на 10 больных), примерно у  половины больны х 
вы явлены  те или иные степени улучш ения (значительное у л у ч ­
ш ение в половине случаев).

Таким образом, общ ая тенден ция симпатомиметинового 
лечения как  лечения, направленного на устранение парабио­
тических процессов, вы ступ ает и на примере терапии эп и де­
м ического д етского  энцеф алита; незапущ енны е Формы патоло­
гического процесса бы стрее и значительно больш ем числе 
и без остатка устраняю тся в результате тех трофических 
сдвигов, какие оп ределяет  применение симпатомиметина, и, 
наоборот, запущ енны е, затян увш и еся формы заболевания, 
часто с процессами закончивш имися, значительно м едленнее 
и в  больш инстве случаев только  по отдельны м  симптомам 
уступаю т симпатомиметиновому лечению.

К онкретная картина симпатомиметиновых эф ф ектов , в з а ­
висимости от  формы энцеф алита и вы раж енности тех или иных
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симптомов, склады валась следую щ им  образом. Б ы стро  п ре­
кращ ались иод влиянием симпатомиметина рвота, гиперкинезы , 
тяж ел ая  картина пораж ения б луж даю щ и х нервов. Глотание 
и ф ункция язы ка восстанавливались в течение 1— 3 дней. 
П остепенно проходили глазодви гательн ы е расстройства. П о ­
вы ш енная возбуди м ость сниж алась, у больных н алаж и вался 
сон. С удорож ны е приступы при эпилептиформном эн цеф алите 
прекращ ались, и больны е получали избавление от  возврата 
эпилептических судорог. Спинальные и церебральны е параличи 
т ак ж е  уступали лечению  поразительно бы стро при своевре­
менном, в начале заболевания, назначении симпатомиметина. 
К ореш ковы е спонтанные боли исчезали быстро —  в течение
4— 8 дней. Хорош о поддавались лечению  боли в  ж и воте, 
неф ритические явления, поносы. О тмечено благоприятное 
дей стви е симпатомиметина на обратное развитие воспалитель­
ного процесса в зрительном  нерве, что д ало  возм ож н ость 
сохранить зрение всем больным, имевш им иеврит зрительного 
нерва, в то время как у больны х, леченны х другим и м ето­
дам и, довольн о  частым следствием  неврита зрительного нерва 
бы ла слепота. П атологические реф лексы  у  больны х так ж е  
со временем исчезали. П остепенно исчезали у  больных 
головны е боли, адинамия, вялость  психических процессов, 
о бщ ая  чрезмерная усталость, слабость. А ппетит больны х 
повы ш ался, и истощ енны е больны е хорош о прибавляли 
и весе. Н аруш ения кроветворной ф ункции такж е  постепенно 
проходили.

Н е останавливая внимания читателя на д етал ях  работы
А. И . Зенькович, приведем  из ее работы  д в е  истории болезни, 
характеризую щ ие симпатомиметиновы е эф ф екты  в зависимости 
от ф азы  заболевания.

1. С. Геня, 12 лет, поступил и нершюе отделение 3 0 /X I 1939 г. 
на второй день болезни. 29 /X I. Внезапно жар, головная боль. 30/X I. 
В б часов утра судороги и рвота, по поводу которых и доставлен  
в больницу.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Состояние тяжелое, возбуж дение, резкая гнпер-. 
остезия, опистотонус, ригидность затылка. Сознашге утрачено, почти 
непрерывная рвота, в период м еж ду судорогами не спит, возбуж ден; 
дыхание учащено, пульс очень слабого наполнения. Ноги приведены 
к животу и согнуты в колгеиных суставах, выпрямить их не удается. 
Ахилловы рефлексы отсутствуют; симптом Бабииского с двух сторон, 
парез правого лицевого нерва, правосторонний птоз, ааизокорня, S <  D; 
сильная двигательная реакция при давлении на нервные стволы; задерж ка  
мочи. Произведена пункция, ликвор без изменений. Назначен симпато- 
миметин по 2 капли в 50 см* воды через денй.

1/Х И . Судорог и рвоты нет. Оглушен, произносит лишь отдель­
ные звуки, сильно сонлив; резко нарушена конвергенция; задерж ка мочи 
продолжается; пульс 84, удовлетворительного наполнения.
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2, XII. Задерж ка мочи, неадекватное возбуждение, угбворам не под* 
дается, самопроизвольные боли в плечах и сиине; понижение болевой 
чувствительности в дистальных отделах конечностей.

3 /X II. Самопроизвольное мочеиспускание. Раздражительность п оглу­
шение уменьшились. Сидит. Ж алоб нет.

4/Х11. Значительное улучшение: сидит, ходит, разумно разговари­
вает, аппетит хороший. Небольшая слабость левой руки и ноги. Симптом 
Ьабинского слева; птоз, анизокория, парез лицевого нерва держ атся, не­
значительная ригидность затылка.

Постепенно состояние улучшается. Начал полнеть, розоветь, пове­
дение стало нормальным. Температура на второй день лечения упала 
д о  нормы и больше не повышалась.

1/1 1940 г. мальчик выписан в хорошем состоянии. И з остаточных 
явлений: симптом Сабинского справа, небольшая анизокорня. В течение 
последующ их 5 месяцев наблюдения здоров, посещает школу.

2. Шура К., 4 лет, поступила в нервное отделение через 75 дней  
от начала заболевания с резкими менингеалышми явлениями, слепотой, 
атетоидными движенямн левой руки и ноги, с субфебрнлыюй темпе­
ратурой. Ребенок произносит лишь один звук: «ко». Девочка нахо­
дилась в очень тяжелом состоянии: малейшее дотрагивание вызывало 
сильную болевую реакцию; наблюдались очень сильные боли нервных 
стволов, левосторонний церебральный гемипарез с атетоидными непро­
извольными движениями, оиистотонус, расширение зрачков, отсутствие 
их световой реакции, паралич взора, атрофия зрительных '.нервов, не 
было да ж е  свегоощущення. В ликворе реакции Нанди и Нонне-Апельга  
положительные, белка 0,75°/оо, клеток нет.

Ввиду запущенности заболевания и слепоты автор исследования не 
рассчитывала лолучить какой-либо лечебный эффект, а поэтому девочке  
было отказано в стационарном лечении. Окулисты также не стали л е ­
чить ребенка. Мать, приехавшая в Свердловск за 500 км, снова обра­
тилась с  просьбой принять ребенка и устранить хотя бы боли, которые 
не позволяют брать ребенка на руки, —  она все время кричит, если  
взять ее на руки. 4 декабря 1939 г. девочка положена в нервное о т д е ­
ление, где, кроме описанного, установлено нарушение сна: ребенок спал 
днем, но не спал ночами.

Назначен симпатомиметин по 2 капли через день. К великому и зу­
млению лечащ его врача состояние ребенка постепенно начало улуч­
шаться, и на второй неделе было отмечено появление реакции зрачков 
на свет. Опистотонус и менингеальные явления постепенно стихали и 
к концу месяца сошли на-нет. Через месяц исчезли атетондные движ е­
ния и паралич левой руки и ноги. Болн нервных стволов также по­
степенно исчезли. Через 2 месяца девочка у ж е ходила самостоятельно, 
не натыкалась на предметы, узнавала окружающих, брала, не ощупы­
вая, игрушки, говорила нормально и разумно.

Снова вызвана в стационар в январе 1941 г. Ребенок бегает и хо ­
дит, разумно говорит, ж алуется на головную боль, виднт плохо, атро­
фия зрительных нервов осталась.

В данном случае прошли сильнейш ие кореш ковы е боли, н а ­
лади лся сон, восстановилась речь и мыш ление, улучш илось 
зрение, исчезли параличи и атетоз. А втор исследования вы ска­
зы вает  предполож ение, что раннее лечение здесь м огло бы и з ­
бавить ребенка от слелоты , так  как  через 2 1/ г  м есяца от  н а ­
чала болезни лечение запущ енного процесса в зрительном н ер ­
ве все ж е  вы звало  отчетливое улучш ение.
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7. О пыт лечения симпатомиметаном д етской  эпилеп­
сии проведен В. С. Герш ензон (диспансер имени 10-летия 
О ктября С талинского района в М оскве). Он проводился на 
протяж ении четырех довоен ны х лет и охватил  значительное ко ­
личество  больных детей  (156 случаев), больш ая часть которы х 
(84 ребенка) страдала прогредиентной д егск сй  эпилепсией и 
меньш ая группа (72 ребенка) м огла быть охарактеризована 
в качестве больных, имевш их эквиваленты  эпилептического 
состояния (детские мигреаги, снохож дени я, обмороки, голово­
круж ения).

М ы длительное время присматривались к материалам опыта 
В. С. Герш ензон, не вы сказы вая сво его  отнош ения к ним и 
ограничиваясь советом  исследователю  набирать материал и 
длительно наблю дать за  больными детьми. Н ас, у ж е  привы к­
ш их к  мощ ному терапевтическом у действию  симпатомиметина, 
см ущ али слиш ком яркие терапевтические эф ф екты , наблю дае­
мые автором, 'лри этом мало поддаю щ ем ся лечению  страдани я 
нервной системы. Л абораторны й опы т терапии эпилептиформ- 
ны х состояний, вы зы ваем ы х систематическими инъекциями со ­
бакам значительных д о з  камфоры  или пропусканием через 
голову  электрического тока  (городского  в течение */з секун ­
д ы ), и наблю дение за течением безусловпореф лекторной д е я ­
тельности и процессами ф изиологического голода у  этих  ж и ­
вотны х в  припадочных и  (лослеприпадочных состоян иях  ж и ­
вотны х, проведенны е по наш ем у предлож ению  Р. Р. Исерлис, 
не могли нам предоставить значительны х м атериалов к  рас­
ш иф ровке слож нейш его  феномена воздействия симпатомиме­
тина при детской  эпилепсии. Симпатомиметин в опыте 
Р. Р . И серлис иа собаках  обусловят  более бы стры е темны 
восстановления безусловнореф лекторной деятельн ости  и про­
ц ессов  ф изиологического голода, чем это  имело место у  кон­
трольны х ж ивотны х, а т ак ж е  предуп реж дал  возникновение 
последую щ их тяж ел ы х  припадков у  ж ивотны х. Эти лаборатор­
ные эф ф екты  нам представлялись фрагментами весьм а о т д а ­
ленной модели человеческого страдани я.

П олож ение с  расш иф ровкой терапевтических эф ф ектов  
симпатомиметина при д етской  эпилепсии вы яснилось после то ­
го, как  были получены м атериалы  исследований но симпато- 
миметановой терапии остры х и хронических случаев  патоло­
гии коры и подкорки, возникш их в результате нейровируспоп 
инфекции при эпидемическом  детском  энцефалите.

Н ам казалось, что и материалы  по терапии эпидем ического 
детского  энцефалита и д етской  прогредиентной эпилепсии 
до лж н ы  бы ть охвачены единой трактовкой, тем  более  что, 
повидимому, некоторы е случаи детской  эпилепсии мож но рас-

58



сматривать как сл едстви е перенесенного эпидем ического д ет ­
ского  энцеф алита, своеврем енно не диагносцированного и, по 
свидетельству  А. И. Зепькоаич, доставляю щ его  кадры  детей- 
эпилептиков. В итоге такого  разверты вания близких по идее 
исследований определилось и наш е отнош ение к  материалам 
опыта по симпатомиметииовой терапии лрогредиеотной д е т ­
ской эпилелсии, — о™  стали  нам более понятными, и мы 
с удовлетворением  поместили это (исследование В. С. Гер­
ш ензон во втором  томе трудов  по симпатомиметииовой т е ­
рапии.

П риведем  данны е это го  исследования по терапии преж де 
всего прогредиентной детской  эпилелсии.

Д етям -эпилептикам  онмпатомиметиш назначался в обычных 
дозах  (2— 3 капли) в начале лечения через день, при часты х 
припадках —  еж едн евн о  в  комбинации с  малыми дозам и лю ­
минала (0,01). При наличии органических очаговы х явлений 
в некоторы х случаях , кром е того , давали сь небольш ие дозы  
йодистого калия (1 '/о раствор но 2 чайных лож ки  в день). 
В дальнейш ем , когда настулало  улучш ение состоян ия боль­
ного, симпатомиметин н азн ачался  через 2 дн я  в тех  ж е  дозах . 
Курс лечения —  2—3 месяца. В случаях рецидива, ухудш е­
ния состояния назначался повторный курс. П роф илактически 
проводились повторны е курсы  (2— 3 недели) через 5— 6 м еся­
цев. К атам нез по группе прогредиентной эпилепсии больш е
3 лет им еется в 35 случаях, от 2 до  3 лет — в 38 случаях  и 
в 12 случаях  катам нез о ко л о  года.

Симпатомиметин при этой  м етодике лечения обусловил 
четкие сдви га в состоянии больных. В больш инстве случаев  
улучш ение наступало после 2— 3 месяцев лечения. За  это т  пе­
риод В. С. Герш ензон установила прекращ ение больш их при­
падков и всех  эквивалентны х им состояний в 59 случаях  
(75% ). И з них в 12 случаях  наступали рецидивы , которы е 
ликвидировались после повторного лечения. В 19 случаях  при­
падки не прекращ ались, но становились значительно реж е и 
теряли компоненты, свойственны е прогредиентному эпилепти­
ческому припадку (глубокая потеря сознания, судороги , н едер ­
ж ание мочи, явления истощ ения в связи  с  арип адком ). У по­
давляю щ его больш инства детей  (63) значительно улучш илось 
ф изическое состояние, н е  бы ло утомляемости, дети  прибавляли 
в весе, улучш алась работоспособность, ликвидировались асте ­
нические ж алобы . У 19 человек из этой группы отм ечалось 
улучш ение ш кольной успеваем ости («голова свеж ее , легче  за ­
поминаю, меньш е устаю »).

Э то улучш ение исихо-ф изического состояния -наблюдалось 
н в тех  случаях, когда припадки не прекращ ались 'полностью.
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Б ез улучш ения оставалось G случаев (из них 3  случая п и н й о - 
лепсии, 2 случая  тяж елой  органической эпилепсии с д ав н о ­
стью  процесса в несколько  лет и больш ой интеллектуальной 
деградацией  детей).

П риводим характерны е истории болезни (по материалам 
В. С. Герш ензон).

1. Больной Володя К-в, 8 лет. Тетка и дядя по отцу страдали
припадками. У мальчика в 9 месяцев отравление стрихнином. С 5 лет 
начались припадки. С этого времени значительное ухудш ение физиче­
ского состояния: нервный, раздражительный. Нарастает физическая
астенизация. Часто плачет, не умеет себя отстоять, стал «растерянным».

Характер припадка: аура в виде страха, теряет сознание, падает, 
лицо перекашивается, появляются глотательные движения, затем общие 
клонические судороги. Припадок продолжается минут 15, затем насту­
пает продолжительный сон. Припадки повторяются и днем, и ночью, 
1— 2 раза в неделю. Мать отмечает, что за последний год припадки 
становятся все тяж елее и продолжительнее.

Лечился симпатомиметином в .течение 3 месяцев. За время лече­
ния припадки стали короче (1— 2 минуты), а затем отмечались: припадки 
короче одной минуты, состоявшие в том, что «дергались глаза», при­
чем мальчик сознания не терял. П осле припадков изменения состояния 
не наблюдалось. Повторное лечение симпатомиметином (курсами) в про­
долж ение 6 месяцев. Припадков нет. Катамнез 4 года- Припадков нет. 
Хорош ее физическое состояние. Успешно учится в школе.

2. Больная Зина С-ч, 15 лет. Отец алкоголик. Девочка физи­
чески истощена. Очень утомляема. Плохой аппетит. Неправильные 
менструации. Головные боли, запоры. С 5 лет страдает судорожными 
припадками, которые повторяются 1—2 раза в месяц. За несколько дней 
д о  припадка изменение состояния: очень плохо ест, депрессивное на­
строение, уединяется, читает «запоем». Характер припадка: подерги­
вание правого века, немеет щека, подергивание угла рта, теряет со ­
знание, падает, мелкие клонические судороги, преимущественно справа. 
Припадок продолжается около получаса, несколько раз наблюдалось  
нрикусыванне языка. П осле припадка продолжительный сон.

Кроме больших припадков, у девочки отмечаются головокружения, 
которые сопровождаются парестезией, «деревянеет правая рука». 
И зредка при этом наблюдается очень кратковременная потеря сознания. 
Память плохая, успеваемость все снижается. Отмечается нарастающая 
заторможенность.

Лечилась симпатомиметином в течение 6 'месяцев. Припадки пре­
кратились. Катамнез 3 года: припадков нет, менструации правильные, 
значительно улучшилось физическое состояние. Окончила семилетку.

И з группы больных детей , имею щ их эквиваленты  припа­
дочны х состояний, в опы те симпатомиметииовой терапии были 
больные, у  которы х в картине болезни доминирую щ им, а  чащ е 
всего  единственны м симптомом являлись г о л о в н ы е  б о л и ,  
по К урш м ану —  « д е т с к а я  м и г р е н ь » .  П риступы  головной 
боли были настолько интенсивны , что на время приступа боль­
ному приходилось ло ж и ться  в постель, уходи гь с уроков, 
если приступ начинался в ш коле. В больш инстве случаев (88% ) 
приступы были часты е — через 1— 2 дня.
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Н аряду  с приступами головны х болей у  этих  больны х на­
блю далось головокруж ение, обмороки, снохож дение, ночны* 
страхи, у  некоторы х из них приступы сопровож дались зри­
тельными расстройствами, тош нотой, рвотой. Ф изическая асте- 
низация была только в * /\ всех  этих случаев. Л ечен ие п рово­
дилось назначением симпатомиметина через 2 дн я  на третий 
по 2 капли. Если в течение 2 недель улучш ения .не наступало, 
то, наряду с симпатомиметином, назначались маленькие дозы  
люминала (0,01).

Значительное улучш ение наступало обы чно через 2— 3 н е­
дели после начала лечения, приступы головны х болей станови­
лись реж е, были менее тяж елы м и и продолж ительны м и. Л еч е ­
ние заканчивалось через 2 месяца. К  этом у времени у  50 детей  
(75% ) приладки и все бы вш ие у  них эквивалентны е состоян ия 
полностью  прекратились, у  9 припадки прекратились через 
2— 3 месяца после окончания лечения. В 9 случаях  припадки 
не прекратились, но были р е ж е  и короче. Б ез  эф ф екта  бы ло 
лечение в 2 случаях, в 3 случаях  головны е боли стали  значи­
тельно реж е, но эквиваленты  (снохож дение, головокруж ение) 
не прекратились.

П оловина случаев имеет катам нез от 1 года до 3 лет. 
Б ольш е 3 л ет  катам нез им еется у  13 больных этой группы; 
у 15 больных катам нез около  года.

Р ецидивы  головны х болей, менее тяж елы х, чем до лече­
ния, наступили у  10 больны х. П осле повторного курса реци­
дивы во всех случаях  Ликвидировались. Родители, отмечали 
в случаях длительного катам неза улучш ение работоспособ­
ности, хорош ий психический тонус, улучш ение учебы. У лучш е­
ние было стойким и п одтверж далось  при повторны х катам не- 
стических проверках (за исклю чением 2 случаев, гд е  голов­
ные боли  прекратились, но учеба оставалась плохой, были ж а ­
лобы  на 'прогрессирую щ ее ухудш ение памяти).

П риводим хаграктерную историю  болезни (по материалам 
В. С. Герш ензон).

Больная Валч Б-па. 12 пет. В наследственном анамнезе выки­
дыш у  матери. В возрасте 3 лет перенесла дизентерию, после чего 
страдала поносами до  8 лет. Физическое состояние хорошее. Пикничка, 
упитана, отмечается миопия. Повышенная умственная утомляемость. Вни­
мание рассеянное. Плохая память. ,С каждым годом труднее учиться, 
осталась на второй год в IV классе.

Страдает с 8 лет тяжелыми головными болями в виде приступов. 
Головная боль сопровождается тошнотой, повышением температуры до  
37,3— 37,5°, подергиванием правого века: боль локализуется преимуще­
ственно в правой половине толовы. Приступ головной боли продол­
жается несколько часов. Боль настолько интенсивна, что девочке при­
ходится уходить с  уроков; приступы головных болей повторяются че­
рез 2— 3 дня.
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У девочки наблюдаются также приступы болей в подложечной  
области («подкатывается», «нечем дышать»). П о заключениям хирурга 
и терапевта со стороны внутренних органов отклонения от нормы нет. 
Анализ на глистов повторно дал отрицательные результаты. Лечилась 
симпатомнметином в течение 2 месяцев. Головные боли и приступы 
болей в подложечной области прекратились Катамнез 3 года: голов- 
них болей и приступов болей в подложечной области нет. Хорошее 
физическое состояние. Лучше учится. Окончила семилетку.

8. В едином аспекте с исследованиям и по симпатомимети- 
новой терапии эпидем ического детско го  энцеф алита и прогре- 
диентной детской  эпилепсии долж н ы  быть рассмотрены  пре­
восходн ы е материалы  исследования д -ра  мед. наук Н. А. Кры- 
ш овой (Н ервно-органическая клиника И нститута эволю ционной 
ф изиологии и патологии вы сш ей нервной деятельности  имени 
акад . И. П. П авлова А кадемии наук С С С Р и Н ервная клиника 
Л ени нградского  педиатрического института) по симпатомиме- 
тиновой терапии мыш ечных дистроф ий. М ыш ечные ди стро­
фии — тяж ел ая , неизлечимая, прогрессирую щ ая форма за ­
болевания, характеризую щ аяся нарастаю щ ими д еген ерати в­
ными процессами в мыш ечной ткани и пораж ением  ц ен траль­
ных и периферических о тд ел о в  симпатической нервной системы. 
Н . А. К ры ш ова провела 30 больны х с этим редко встречаю ­
щ им ся заболеванием. Б ольш инство случаев составляли  больные 
с атрофиями типа Д ю ш ена и атрофиями типа Эрбе. Все они 
лечились ранее в  среднем в течение 3— 4 лет обычными м ето­
дам и: кальцием, адреналином, гликоколом , фликтенотерапией, 
инсулином и т. д. и не отмечали улучш ения: болезнь прогрес­
сировала теми или иными темпами. В больш инстве это были 
лю ди, изверивш иеся в м едицине и в возм ож ности  получить 
какую -либо помощ ь.

Д лительн ое применение симпатомиметина (внутрь по V*— 1 
кап ле еж едневно в течение 1— 2 м есяцев) обусловило значи­
тельн ое улучш ение у всех  больных. Э то улучш ение у д ер ж и ­
валось месяцами. У  ряда больны х повторное лечение вы звало 
дальнейш ее улучш ение по основным признакам заболевания. 
У лучш ение наступало не сразу  — его отмечали вначале сами 
больны е, заявляя : «я чувствую  себя лучш е», «стал  крепче», 
«не падаю », «легче саж усь , легче встаю », «лучш е иду», 
«меньш е устаю », «могу хорош о ходить и д аж е  не падаю ». 
П римерно через 15— 20 дней  после начала лечения м ож но 
отм етить улучш ение вида больны х, цвета лица, более ж и зн е­
радостное и веселое настроение. У  больных постепенно уве- 
личив&чея объем  активны х -движений в пострадавш их кон еч­
ностях, наступало повыш ение их силы. В случаях, где  больные 
не могли сам остоятельно сидеть, после лечения они садились 
сами и сидели без посторонней помощ и. Больны е переставали
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пользоваться миопатическими компенсаторными приемами при 
вставании и поднимании рук. улучш алась ходьба, они п ере­
ставали падать при ходьбе. В нескольких случаях зам етно 
\ меньш илаеь ретракция мыш ц и отпала необходим ость в н а ­
меченных до  лечения симпатомиметином ортопедических опе­
раций. У  многих больных, особенно В1 группе атрофий типа 
Д ю ш ена, появлялись стойко отсутствовавш ие сухож ильны е 
рефлексы . У становлено законом ерное изменение хронаксии 
пораж енны х мышц: в мыш цах, где  хпонаксия бы ла увеличена, 
она сни ж алась (например, с 4 до  0,46 о) в , наоборот, в  м ы ш ­
цах, гд е  хронаксия была укорочена в сравнении с нормой, она 
под влиянием симпатомиметииовой терапии удли н ялась (на­
пример, с 0,02 до  0,12 o’). В некоторы х мыш цах, гальвани­
чески не возбудимы х, возбуди м ость восстанавливалась, и стало 
возм ож ны м  измерить хронаксш о. В отдельны х случаях  вы ­
равненные д о  лечения хронаксии мышц антагонистов во звр а­
щ ались после лечения к физиологическим  субординационны м 
величинам. П оследнее обстоятельство  Н . А. К ры ш ова полагает 
возм ож ны м  истолковать как  показатель места прилож ения 
симпатомиметина в центрах м озгового ствола. А налогичные 
приведенным результаты  сим патомиметинового лечения были 
достигн уты  и у  больных миотонией Оппенгейма (появление 
ходьбы , улучш ейие сидения), правда, за более длительны е 
сроки лечения. Успех отмечен был и на небольш ом материале 
наблю давш ихся автором миастений.

В опыте Н. А. К ры ш овой. как  и в исследованиях многих 
авторов, работавш их в области  сим патомиметинового лечения, 
т ак ж е  четко вы рисовы вается полож ение о больш ем  успехе 
лечения незапущ енны х случаев в сравнении с результатам и 
лечения случаев очень запущ енны х — в н едалеко  заш едш их 
случаях  болезни м ож но бы ло добиться не только  остановки 
п ро гр есси р у ю щ его ' заболевания, но и возвращ ения больных 
в строй здоровы х лю дей. В тяж елы х  случаях, очевидно, тех , 
где  дегенеративны е процессы  в мышечных и нервных образо­
ваниях успели вы звать значительны е разруш ения, улучш ение 
сл еду ет  отнести за счет ком пенсаторны х мыш ечных групп и 
нервных аппаратов, не успевш их претерпеть непоппавимые по­
ломки. При улучш ении, какое достигнуто v этих больных под 
влиянием терапии симпатомиметином, эти больны е продолж али 
оставаться  миопатами.

П риводим д в е  иллю страции из опыта Н. А. К ры ш овой.

I. В . Я лет. — м^отшшя Оппенгейма Поступил 2 0 'Н 1939 г. Вы­
писан 23 /V  1939 г . Родился в срок слабш ! ребенком. Около года встал 
на ноги. В ранние детские годы много болел: воспаление легких, грипп, 
после чего к 3 годам перестал ходить и не ходил до  поступления.в кли-
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нику. Б. много и без результата повторно лечили в Ленинграде п 
в М оскве. '

S t a t u s  p r a e s e n s .  Со стороны внутренних органов —  норма. Со 
стороны нервной системы: черепные нервы — норма; сплошное похуда­
ние мускулатуры, резкая гипотония, отсутствие сухожильных рефлексов 
на руках и ногах, феномен свободных надплечий, ретракция сухожилий  
мышц, сгибающих локтевые и коленные суставы с обеих сторон. Боль­
ной не-/мож ет ходить и не мож ет стоять, с  трудом ворочается в по­
стели, посаженный — сидит; измерения моторной хронаксии дали изме­
ненную хронаксию, особенно с mm. pectoralis, deltoideus, flexor d ig ito- 
rum com m unis и других. В остальном нервная система — норма.

С 26/II 1939 г. был назначен симпатомиметин в дозе по V> капли 
один раз в день ежедневно. В течение первых 2 недель никаких перемен 
не обнаружено. К 2,"5/111 обнаружено увеличение объема и силы движений 
рук и ног, а к 5 /IV  больной поднялся на ногн и стал ходить по па­
лате, придерживаясь руками за стулья и стены. К моменту выписки 
ходил без поддержки.

Х р он ак си м етр и я

После
До лечения лечения

M- flexor digitorum com m unis 0,8 о 0,4 a
M- extensor digitorum com munis 0,6 a 0,4 a
N . m ed ia n u s..................................... 0,32 a 0,16 a
N. u ln a r i s .......................................... 0,2 a 0,16 a
M. gastrocn em iu s............................ 1 H e возбуди- 0,16 a
M. t i b i a l i s .......................................... 1 мы при 150 V 0,8 a

I

2. Н., 7 лет —  миопатия типа Дюшена. Ребенок родился в срок, раз­
вивался правильно. За  последние 2  года стал хуж е 'ходить и часто 
падал, при подъем е на лестницу стал прибегать к помощи рук.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Со стороны нервной системы: незначитель­
ная атрофия мышц плечевого пояса и значительная тазового и обеих 
четырехглавых мышц. Гипертрофия икроножной мускулатуры. П оходка

Хронаксиметрия

М. flexor digitorum com ­
munis .................................

М. extensor digitorum
c o m m u n is .......................

M. d e l l o i d e u s ...................
M. p ecto ra lis........................
M. triceps .......................
M. quadriceps...............

До лечения

60 V; 0,40 a

70 V; 0,45 a 
60 V; 0 80 a 
40 V; 0,60 a 
30 V; 0,16 a 
70  V; 0,60 a

После лечения

40 V;,0,20 a

40 V; 0 ,2 5 -0 ,3 0  a 
40 V; 0,24 a 
30 V; 0,28 о 
30 V; 0,28 a 
30 V; 0,40 a
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утиная, в остальном— норма. Со стороны внутренних органов, мочи, 
крови отклонений от нормы не имеется. С 13/t X 1940 г. назначена 
I капля симпатомиметина в день. К 11/Х  больной свободно ходит, мо­
жет итти по лестнице без поддержки. К 17/Х  начал довольно быстро 
бегать. Поднял табурет и отнес его в палату. Объективно: состояние 
мышц я рефлексов без перемен. 26 /Х  бегает; объективно сила всех 
мыши значительно возросла- Выписан 26/X I в санаторий со значитель­
ным улучшением.

9. К  группе заболеваний, где  болезненный процесс з а ­
хваты вает нервную систему и где  применение симпатомиметина 
оказалось эф ф ективны м , сл еду ет  отнести и коклю ш . Т ер а­
певтическая роль симпатомиметина д л я  лечения коклю ш а у  
детей раннего возраста изучалась д-ром Е. М . К уклиной 
(64-я поликлиника С талинского района М осквы ). А втор распо­
лагает небольш им материалом  —  149 случаев (ноябрь 1940 г . — 
апрель 1941 г.): 76 человек не лечились симпатомиметииом, 
а лечились обычными м етодам и, лечение симпатомиметииом 
было проведено у  73 человек. И з детей , не леченны х симпа- 
томиметином, только  15%  дали  легкое течение болезни, а 85%  
имели тяж елую  форму коклю ш а. Заболевание ослож н ялось 
тяж елы м и приступами каш ля и длительной рвотой, п овторяв­
ш ейся в течение 3— 4 недель, в 70%  случаев; в 18%  была 
асф иксия во время припадков, в 12% —  кровоизлияния 
в склеру  глаз; в 24%  —  носовы е кровотечения т ак ж е  в теч е ­
ние 3— 4 педель. В этой контрольной группе отмечен токсикоз 
в 45%  (плохой аппетит, плохое общ ее состояние, плохой сон, 
похудание). П риступы  во  всех случаях, кроме трех, п р о д о л ж а­
лись больш е 2 м есяцев. В 30%  наблю далось стойкое у х у д ш е­
ние общ его  состоян ия и развитие гипотрофии после болезни. 
О слож нения наблю дались в 35%  всех случаев в  виде пневмо­
ний и интерлобитов. И з детей  с ослож ненны м коклю ш ем  
ум ерло 9 ,5% . Л ечились симпатомиметииом на дом у и bi д н ев ­
ном стационаре 73 ребенка. В 48%  случаев лечение бы ло н а­
чато с 2 недель заболевания, в 5 2 % — п о зж е  2 н ед ел ь  и из 
последних у  1 6 % — после м есяца от начала заболевания.

Симпатомиметин назначался по 1 капле два раза в  день, 
в более тяж елы х  случаях по 2  капли д ва  раза в день и в с л у ­
чаях тяж елой  асфиксии симпатомиметин ком бинировался 
с люминалом по 0,01 один раз в день. В случаях, со п р о во ж ­
давш ихся рвотой, симпатомиметин применялся вн утри ­
мышечно по 0,1 см 3 в  2 см3 рингеровского раствора. О сл о ж ­
нения в виде пневмоний при поступлении (до начала лечения) 
имели 18 детей.

Д ети , у которы х лечение бы ло начато своеврем енно, до  
развития пневмонии, ослож нений не дали. Н а 18 детей , начав­
ших лечение после развивш ейся пневмонии, случаев смерти
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не было, несмотря на то, что 11 детей  поступили в тяж елом  
состоянии.

У лучш ение общ его  состоян ия пгш лечении симпатоми­
метином наступало через 2— 3 дня. П реж д е всего  улучш ался 
аппетит, сон. Р ебенок становился спокойнее, затем  на 5— 6-й 
день, реж е на 8— 9-й день, прекращ алась рвота. Н о совое  к р о в о ­
течение наблю далось только  у  одного ребенка при поступле­
нии и через 2 дня око  прекратилось. К ровоизлияние в склеру 
и в ко ж у  наблю далось у  одного  ребенка при поступлении и 
в стационаре не повторялось.

Уменьш ение количества приступов наблю далось па 5— 9-fi 
день. П риступы обычно становились вдвое реж е. О бщ ее со­
стояние детей  значительно улучш алось: дети становились 
веселы ми, бодрыми и ж ивы ми. Больш инство прибавляло в весе. 
Я вления гипотрофии у  леченны х симпатомиметином не наблю ­
дались.

Д анны е по симпатомиметииовой терапии коклю ш а, н е­
см отря на специфичность возб уди теля  этого  заболевания, 
нами помещ ены в разделе симпатомиметииовой терапии орга­
нических заболеваний нервной системы не случайно. О сновные 
признаки этого  заболевания, п частности, пароксизм альны е 
приступы каш ля и дли тельн ая рвота, несомненно, долж ны  
бы ть рассматриваемы  в кач естве  признаков пораж ен ия цен- 
тпальной непвной системы типа локальны х ее пораж ений. 
Р азвитие гипотрофии после болезни с этой точки зрения — не 
только  следствие коклю ш ной интоксикации, но одновременно 
и нервнодистроф ический процесс, являю щ ийся следствием  
пораж ения нервной системы.

Благоприятное влияние симпатомиметина при коклю ш е 
(ослабление тяж ести  приступов, предупреж дение дистроф ии 
и других ослож нений коклю ш а), очевидно, законно расш ифро­
вы вать в том ж е  плане воздей стви я  симпатомиметина на тро ­
ф ику центральной нервной системы , в каком  мы расш иф ровы ­
вали полож ительны е влияния симпатомиметина при других 
пораж ениях нервной системы , в частности, при эпидемическом 
детском  энцефалите.

IV. ИНТОКСИКАЦИИ, ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ, С Е П С И С

Вопросы патогенеза и терапии интоксикаций, гнойного 
воспаления и сепсиса представляю тся исклю чительно актуаль­
ными в условиях той «травматической эпидемии», какую  поро­
ж д а е т  война.

Д л я  участников разработки учения о роли нервной трофики 
в патологии, в . частности, д л я  нас, на чью долю  приш елся
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труд разработки учения о роли симпатической нервной тро­
фики в патологии, изучение вопросов патогенеза и терапии 
интоксикаций, гнойного воспаления и сепсиса представлялось 
абсолю тно обязательны м  к ак  в довоенны й период, так  о с о ­
бенно в период О течественной войны, какую  вед ет  советский 
народ против отребья соврем енного человечества —  ги тлеров­
ских грабителей, убийц, насильников и человеконенавистников. 
В этом  мы видели не только  вы полнение д о лга  советского  
ученого, —  участие в разработке вопросов травм атической 
эпидемии объедин яло усилия ученого с ратным трудом  воен­
ного на поле брани и д оставляло  моральное удовлетворение, — 
анализ проблемы гнойного воспаления, генерализованной 
гнойной инфекции и интоксикаций бы л абсолю тно необходим 
и в интересах самого учения о нервной трофике. В этих р а з ­
делах  медицины  мы усм атривали клю чевы е, господствую щ ие 
позиции, овладение которы ми облегчало  расш иф ровку значи­
тельного ряда трудны х вопросов о нервных дистроф иях, их 
патогенеза, терапии и проф илактики. П ро себя, в частности, 
мы м ож ем  сказать, что понимание многих трудны х вопросов 
клинической медицины бы ло достигн уто  в результате  того, 
что в лабораторном  опыте мы имели возм ож н ость присмо­
треться к  картине некоторы х интоксикаций, вы званны х отра­
влением ж и вотн ы х отравляю щ ими вещ ествам и, и к  тем  исклю ­
чительным по последствиям  и разнообразию  дистроф ическим  
процессам  в  организме, каки е вы званы  перенесенной ин то­
ксикацией, а т ак ж е  к  гнойной инфекции и ее ослож нениям .

И злож ен и е материала настоящ ей главы  мы начинаем 
с описания лабораторного опыта, в котором  одинаково в ы ­
пукло вы раж ены  основные тенденции патологии воспаления 
и общ ей интоксикации, —  с опыта накож ной апликации ж и ­
вотны м иприта. Э тот опы т на протяж ении многих л ет  про­
водился В1 наш ей лаборатории другом  и многолетним у ч ас т ­
ником разработки проблемы —  наш им сотрудником  доктором  
мед. наук М. Н. Чукмчевой. М естны й воспалительны й процесс 
и общ ая ипритная интоксикация протекаю т различно, в зави ­
симости от  того , имели ли место вм еш ательства, направленны е 
на изменение нервнотроф ических отнош ений в организме 
(опытная группа ж ивотны х), или эти вм еш ательства не были 
осущ ествлены  и ж ивотны е предоставлялись их судьбе (кон­
трольная группа). У  отравленны х ивритом ж ивртны х кон троль­
ной группы в остром периоде отравления после короткого  
периода возбуж ден и я  т н аб я ю д ается  исклю чительная вялость 
(тормож ение нервных процессов), йы сркая температура в тече­
ние 2— 3 недель, полное вы падение проц ессов  ф изиологиче­
ского  голода, обильная спонтанная ки слая секреция ж ел у д о ч ­
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ных ж ел ез  и при тех коли чествах  иприта, какие были 
применены в опы тах наш ей лаборатории, — смерть ж ивотны х 
в 80%  —  в  пром еж уток от 5 д о  20 суток после затравки. 
В подострой  и хронической ф азах  ипритного отравления для 
контрольны х ж ивотны х характерны  искаж ения в течении 
процессов ф изиологического голода, указы ваю щ ие на глубо­
ки е наруш ения нервнорегуляторны х механизмов, ин огда в  т е ­
чение 3— 4 м есяцев, исклю чительное исхудание ж ивотны х 
(почти невосстановимы е затраты ) и изумительное постоянство 
в возникновении троф ических язв , чащ е всего множ ественны х. 
В оспалительны й процесс на м есте нанесения иприта протекает 
стандартно: отторж ение некротизированны х ипритом тканей 
происходит очень медленно, после их отторж ения откры вается  
глубокая  язва с подры тыми краям и, с вялыми грануляциям и, 
сильно гноящ аяся, с отвратительны м  трупным запахом  гноя. 
О бычный срок заж и влен ия язвы  от 75 д о  90 дней. Заж и влен ие 
грубым, впаянным r ткани рубцом.

И наче протекает ипритная интоксикация у ж ивотны х, где  
имею т место вм еш ательства, направленны е на повыш ение 
нервнотроф ических процессов. Ж и вотн ы е менее вялы , тем п е­
ратурны й период значительно короче и температура ни ж е на
1 — 1,5°, чем у контрольны х ж ивотны х. П роцессы  ф изиологи­
ческого голода восстанавливаю тся на 3— 6-е сутки после 
начала лечения. С понтанная ки слая  секреция вначале вы ра­
ж ена резче, чем у  контрольны х ж ивотны х, но затем  бы стро 
исчезает и ж елудочн ы е ж елезы  возвращ аю тся к нормальному 
состоянию . С мертельный исход  ft условиях  вм еш ательств, 
направленных на повыш ение нервнотроф ических процессов, 
значительно сниж ен — он составляет  25% . В подостром  и 
хроническом  периодах интоксикация ф актически не ощ утим а. 
П роцессы  ф изиологического голода протекаю т нормально. 
Ж и вотн ы е быстро восстан авли ваю т свой нормальный вес. 
Т роф ические язвы , как  правило, не возникаю т. В редки х  сл у ­
чаях, ко гд а  имеет место появление трофических язв , они 
бы стро исчезаю т. М естный воспалительны й процесс протекает 
значительно доброкачествен нее —  у ж е  вскоре после начала 
лечения изм еняется течение гнойного процесса: некротизиро- 
ванные участки тканей (ипритная корка) бы стрее отторгаю тся, 
из дурно пахнущ ей у ж е  через 2— 4 дня язва  превращ ается 
в чистую , без тяж ел о го  запаха, с сочными грануляциям и, 
бы стро вы полняю щ ими язвенны й д еф ект , с хорош ей эпители- 
зацией. С рок ее заж и влен ия 35— 45 дней —  вдвое меньш ее 
время, чем в контроле. Р уб ец  мягкий, подвиж ны й, поверхно­
стный, мало спаянный с подлеж ащ им и тканями.
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О пыт весьма вы разителен. О тдельны е фрагменты отравле­
ния хорош о расш иф ровы ваю тся ф изиологом  как  тяж ел о е  
пораж ение нервной системы самим ипритом (в начале ин то­
ксикации) и теми вещ ествам и, какие возникаю т в организме 
в результате  ипритного пораж енния: возм ож но гистам ино­
подобными вещ ествам и и продуктам и тканевого  распада, всасы ­
ваю щ имися из очага пораж ения. О бщ ее возбуж дение ж и в о т ­
ных в самом «ачале отравления — стадии парабиотической 
экзальтации нервной системы  —  обычно кратковрем енно и 
м ож ет бы ть не замечено эксперим ентатором . В руках  эк сп е­
риментатора возм ож н ость резко  усилить эту  стадию , д овести  
ж ивотное д о  состояния, очень напоминаю щ его отравление 
ж ивотны х стрихнином с характерны ми д л я  последнего  су д о ­
рожными приступами; д л я  это го  достаточн о в момент самой 
затравки резко  изменить с  пом ощ ью  нервнотроф ических ф а к ­
торов восприимчивость центральны х нервных аппаратов. У ж е 
один эт о т  ф акт сви детельствует  о том, что трагеди я отра­
вления ипритом —  это  трагеди я  пораж ения нервной системы. 
Д лительное н ахож дени е ж и вотн ы х в состоянии, напомина­
ющем состоян ие торпора или ступора, —  явны й п оказатель 
далеко  заш едш их ф аз парабиотического торм ож ения, —  про­
цесса на грани ж изни и смерти, д л я  больш инства ж ивотны х 
заканчиваю щ егося смертью. М ногочисленны е проявления ип­
ритной интоксикации — рвота, понос (иногда кровавы й — 
весьма неблагоприятны й прогностический признак), патологи­
ческая спонтанная кислая секреция ж елудочн ы х ж ел ез, полное 
вы падение или резкое искаж ение процессов! ф изиологического 
голода ■— все это показатели  тяж елей ш и х пораж ений в  в е ге ­
тативны х нервных приборах: в вегетативны х нервных центрах 
и в образованиях вегетативной нервной системы, вы несенны х 
на периферию . Гистологические изы скания неврогистопатоло­
гов, устанавливаю щ ие исклю чительны е по своем у разнообра­
зию пораж ения ипритом центральной нервной системы  и 
вегетативны х нервных аппаратов, не оставляю т никакого 
сомнения в том, что ф изиолог правильно расш иф ровы вает 
проявления ипритной интоксикации как  пораж ения нервной 
системы ж ивотны х.

Если ж ивотны е обладаю т достаточны м и возм ож н остям и 
сам остоятельного  постепенного вы хода из состояния острого 
отравления, пораж ение нервной системы все ж е  п род олж ает  
весьма вы разительно сказы ваться  в ж изни ж ивотного.

В этих застойно протекаю щ их парабиотических состояниях 
центральны х и периферических образований нервной системы 
следует  искать разгадку  ф азовы х состояний в коре головного  
мозга ж ивотного , перенесш его ипритное отравление, устано-
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пленных в опы тах проф. Ю. П. Ф ролова, общ его  резкого  ис­
худания, исклю чительного обилия трофических язв  и п родол­
ж ительного  их течения, длительны х нарушений в секреции ж е ­
лудочны х ж елез, таких ж е  длительны х наруш ений в течении 
процессов ф изиологического голода. Б  этих  ж е  застойно 
протекаю щ их патологических процессах нервной системы 
сл ед у ет  искать разгадку  тех последствий ипритного о тр авле­
ния, какие в патологии человека получили общ ее наименова­
ние отдаленны х последствий  пораж ения стойкими боевыми 
отравляю щ ими вещ ествам и (П ож ариский): глубокого  угн ете­
ния всех ж изненны х функций и, в частности, резкого  сн и ж е­
ния сопротивляем ости организма к  банальной инфекции 
(часты е пневмонии и други е инфекционны е заболевания у пе­
ренесш их ипритное отравление лю дей). В ялое, зам едленное 
течение гнойного воспаления в очаге ипритного пораж ения, 
обусловленного образованием  некротических участков, —■ 
т ак ж е  следствие пораж ения нервнорегуляторны х троф ических 
механизмов. Всякий другой  некротический проц есс  (механи­
ческая  травма, инфекционны й некроз), несомненно, закончился 
бы излечением в значительно более короткий срок. У отра­
вленного ипритом в условиях резкого  сниж ения функции 
нервнорегуляторны х м еханизмов, определяю щ их троф ику т к а ­
ней, воспаление зам едлено, как  при дем онстрации рапидной 
съем ки , и протекает бесконечно медленно, определяя глубо­
кую  деструкцию  вовлеченны х в воспалительны й процесс т к а ­
ней. При такой трактовке ипритной интоксикации становится 
понятным механизм благоприятного терапевтического  влияния 
ф акторов, основной см ы сл которы х заклю чается  в изменении 
иервнотроф ических процессов в организме отравленны х ипри­
том ж ивотны х, в устранении парабиоза центральны х и пери­
ферических образований нервной системы , и яркий терап евти­
ческий эф ф ект мероприятий, направленных на усиление 
нервнотроф ических процессов, вы ступает перед нами как  
понятая закономерность.

Терапевтический эф ф ект  подчеркивается ещ е одним харак­
терным ш трихом, установленны м  в работе М . Н . Чукичевой. 
Э то т  ш трих заклю чается  в  следую щ ем . О пытные и кон троль­
ные ж ивотны е, перенесш ие ипритную интоксикацию , поправи­
лись. У опытных ж ивотны х, пож алуй, ничто у ж е  не напоми­
нает о переж итом ими отравлении, кроме небольш ого рубца 
на месте ипритной язвы . К онтрольны е ж ивотны е сви д етель­
ствую т о переж итой трагедии  организма резкой худобой, на­
личием грубы х безобразящ их рубцов и, пож алуй, наруш ениями 
в высшей нервной деятельности , о которы х м о ж ет  сви д етел ь­
ствовать тонкий ф изиологический анализ но м етоду условны х
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реф лексов (К). П. Ф ролов). В остальном ж ивотны е здэровы . 
1̂ сли поставить перенесш их ипритное отравление ж и вотн ы х 
и какое-либо кризисное полож ение, например, нанести хнрур-
I ическую  травму (в опы тах М . Н. Ч укичевой —  лаппротимня 
и ц елях  налож ения ж елудочн ой  фистулы), реакц ия кон троль­
ных ж и вотн ы х, у которы х нервнотроф ические процессы  не 
были скоррелированы  вм еш ательством  ф изиолога в симпати­
ческую нервную  троф ику, весьм а характерна: хирургическая 
рана заж и вает  бесконечно медленно; троф ические язвы , 
казалось бы, покинувш ие ж и вотн ое, возникаю т вновь и д л и ­
тельно тян утся; в  ряде случаев  на месте рубца, гд е  ко гд а-то  
была ипритная язва, наблю дается  новое, длительно не за ж и ­
ваю щ ее и зъязвлени е («стары е раны болят»). У ж ивотны х 
опытной группы, у . которы х нервнотроЛ ические процессы  
были своевременно скоррелированы  соответствую щ им  вм еш а­
тельством  физиолога, хирургическая рана заж и вает  в норм аль­
ные сроки, трофические язвы  не возникаю т, рубец на месте 
ипритной язвы  не и зъ язвл яется , —  словом, перенесенное ж и ­
вотным тяж елей ш ее испы тание видимых, ощ утим ы х следов 
в последую щ ей истории ж и вотн ого  после себя не оставляет.

Ф изиологические данны е, установленны е в опы те М . Н . Ч у ­
кичевой, получаю т весьм а вы разительное п одтверж ден и е 
в пейрогистологических исследованиях кан ди дата  м едицин­
ских наук И. И. Рампан, обследовавш его  затравленны х ипри­
том опытных и контрольны х ж ивотны х в разны е периоды  
после затравки, преимущ ественно в отдаленны е периоды.

Второй лабораторны й пример интоксикации относится 
к мягко, в  сравнении с ипритной, протекаю щ ей интоксикации — 
гнойной. Он т ак ж е  иллю стрирует зависим ость течения гной­
ного воспаления и общ ей интоксикации от нервнорегуляторны х 
трофических влияний, какая  установлена и д л я  ипритной 
интоксикации. Опыт, проведенны й в наш ей лаборатории 
М. 11. Ч укичевой , у стан авли вает  следую щ ее. У  ж ивотны х 
вы зы вается  обш ирный асептический гнойник в подкож ной  
ткани. У контрольны х ж и вотн ы х, без вм еш ательства ф изио­
лога, рассчитанного на усиленны е симпатические влияния, 
типичные проявления интоксикации: тем пературная реакция 
значительная, продолж ительная, аппетит резко  наруш ен; при 
особо интенсивных гнойниках — спонтанная ки слая  секреци я 
ж елудочн ы х ж ел ез; вм есто нормальных приступов ф изиоло­
гического голода — и скаж енная голодн ая периодика, либо 
сплош ные, тетанического характера сокращ ения ж ел у д ка , 
либо с развитием интоксикации — полное вы падение голодной 
периодики. В окруж ности гнойника — инфильтрат, затеки  гноя 
и в последую щ ем  м едленное заж ивление язвы  на месте
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Вскрывш егося гнойника. У подопы тны х ж и вотн ы х, где  имели 
место симиатомиметиновы е вм еш ательства, течение гнойной 
интоксикации иное, абортивное: температурная реакция хотя 
и резкая , но зато  кратковрем енная, аппетит ж и вотн ого  быстро 
восстанавливается, наруш ения в  ж елудочной секреции такж е 
резкие, но быстро проходящ и е; голодн ая периодика возвра­
щ ается  к  норме после 2— 3 приемов симпатомиметина. Гной­
ник вскры вается  значительно бы стрее, чем у контрольных 
ж ивотны х, затеков  гноя нет, инф ильтрат либо отсутствует, 
либо он  очень незначителен, бы стро рассасы вается . Г истоло­
гические изы скания, ещ е не законченны е (В. Ф. Л аш ков), на 
правленны е на изучение изменений в нервной ткани, обнаруж и 
ваю т неож иданны е в  ней изменения вдали от м еста гнойник; 
(в интрамуральны х ганглиях киш ечника, в gangl. nodosum ).

Р аб ота  М . Н . Ч укичевой  по изучению гнойной интокси­
кации на ж ивотны х ещ е не закончена. А втор успела просле­
ди ть  за течением интоксикации при сравнительно непродол­
ж и тельно текущ их, однократно вы званны х гнойны х интокси­
кациях. Н ам п ред ставляется  весьма вероятны м, что при д ли ­
тельно продолж аю щ ихся гнойных «отравлениях» ж ивотны х 
м ож но воспроизвести близкую  к раневой патологии м одель 
гнойной интоксикации — того ослож нения течения гнойных 

ран, которы е вдумчивы й клиницист настоящ его  по примеру
Н. И . П ирогова обозначает как  «раневую  чахотку», или ра­
невое истощ ение. К ак  мы увидим далее  из некоторы х кли ­
нических иллю страций, понимание патогенеза этих септических 
состояний —  гнойной интоксикации или раневой чахотки  при 
длительно протекаю щ их гнойных процессах у раненых в зн а­
чительной мере облегчено при признании, что основным ф ак­
тором  в патогенезе этой формы патологии явл яется  нервный 
ф актор. П ринятие наш ей точки зрения в  значительной мере 
улучш ает и позиции практического врача в терапии гнойной 
интоксикации, в нервнотроф ических ф акторах  лечения и, 
в частности, в симпатомиметине, находящ его  активны е м е­
тоды  терапии и д л я  этой формы патологии.

В качестве  третьего  примера рол»  трофических влияний 
в течении интоксикаций д о лж н а  бы ть приведена работа проф. 
Ю. П. Ф ролова. В опы те Ф ролова — крысы. О пы тная группа 
получает симпатомиметин профилактически. П роизводится  
затравка ж ивотны х окисью  углерода. При весьма зн а ­
чительных дозах  отравляю щ его вещ ества больш инство ж и в о т­
ных в опытной группе вы ж и вает, больш инство контрольны х 
ж ивотны х гибнет (в одной и з серий из б кры с опытной группы 
вы ж ило 5, погибла одна; в контроле обратное соотнош ение: 
из 6 контрольных крыс вы ж ила одна, погибло 5 крыс). При
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снй>кённой доае  окиси углерода, не являю щ ейся смертельной 
(гибель одиночных экзем пляров), Ф ролов имел возм ож н ость 
наблю дать наруш ения в  высш ей нервной деятельности , в о з ­
никаю щ ие в результате перенесенного отравления окисью  
углерода. У контрольны х ж ивотны х наруш ения в высш ей 
нервной деятельности , затрагиваю щ ие и процессы  в о зб у ж д е ­
ния, и особенно процессы  торм ож ения, силу и подвиж ность 
этих процессов, наблю дались весьма длительно —  многими 
неделями и месяцами. П остоянны м следствием  перенесенной 
тяж елой интоксикации были так ж е  и кож но-дистроф и чески е 
процессы  у контрольны х ж ивотны х в виде появления св о е ­
образны х ороговевш их вы ростов на уш ах и других местах, 
неопрятной ш ерсти, исхудания. П роф илактированны е сим пато­
миметином ж ивотны е переносили затравку  окисью  углерода 
без характерны х д ля  контроля наруш ений вы сш ей нервной 
деятельности , — у ж е  сп устя  часа два  после затравки  услов­
ные реф лексы  (и полож ительны е, и отрицательны е) были 
а н^рме. Н е наблю далось у профилактированны х ж ивотны х 
и нервнодистроф ических наруш ений.

Т аков лабораторны й анализ основных м ом ентов патогенеза 
и терапии интоксикаций, в частности, ипритной интоксикации, 
гнойной и вы зы ваемой отравлением  окисью углерода. Ф и зио­
логический анализ во всех этих интоксикациях, казалось бы, 
не имею щ их м еж ду  собой ‘ничего общ его, усм атри вает  единые 
моменты как  в  патогенезе этих интоксикаций, так  и в их 
терапии. Эти едины е моменты наиболее вы разительно вы сту ­
пают на первый план в подостры х стади ях  интоксикаций, 
когда патологический проц есс без особы х затруднений м ож ет 
быть охарактеризован законом ерностям и н ервн одистроф иче­
ского процесса, — законом ерностям и застойно протекаю щ их 
парабиотических (ф азовы х) состояний нервной системы , зача­
стую  ведущ их отдельны е ее элем енты  к деструктивны м  изм е­
нениям. Всякий добавочны й патологический проц есс и воспа­
ление в том числе, протекаю щ ее на фоне развиваю щ ейся 
нервной дистрофии, отр аж ает  эту основную  д ля  интоксикации 
патологию  нервной ткани. В этом причина вялого течения в о с ­
паления у отравленны х ипритом ж ивотны х, в этом  причина вя­
лого течения гиойяой раны в условиях гнойной интоксикации, 
раневой чахотки. Н ельзя  не усм атривать в последней форме 
патологии порочный круг: начальная более или менее интен­
сивная гнойная интоксикация вы звала пораж ение нервной 
системы, это  пораж ение нервной системы обусловило д ли ­
тельное вялое течение раневого процесса. В ы ход из этого  
порочного круга — в устранении патологического состояния 
нервной ткани вм еш ательствам и, направленными на повыш ение
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Трофических процессов в нервной ткани. Симпатомиметин — 
одно из мощ ных средств, с помощ ью  которы х м ож но о су щ е­
ствить вы ход  из этого  порочного круга.

В анализе гнойной интоксикации, воспаления и генерали­
зованной гнойной инфекции ф изиолог пользуется такж е  и 
теми лабораторны ми материала(ми', какие помогаю т ему рас­
ш иф ровы вать эти формы патологии и основной терап евти­
ческий смысл предлагаем ы х им вм еш ательств по отдельны м 
ф рагментам  гнойной патологии, на которы е современная пато­
логия с достаточны м  на то основанием опирается в  своем 
анализе течения местных воспалительны х п роц ессов и ген ера­
лизованной инфекции. М ы имеем в виду специальное участие 
в этих процессах системы соединительной ткани,, в частности, 
процессы  ф агоцитоза, реакции ретик у л о - эн д  о т е ли ал ьн он си­
стемы  — ее  пролиферативную , поглотительную  и вы дели тель­
ную функции, и участие элем ентов  системы соединительной 
ткани в  регенеративны х процессах. Р оль  трофических вл и я ­
ний симпатической нервной системы , в частности, симпато- 
миметиновых влияний, в этих специф ических реакциях соеди ­
нительной ткани, направленны х на защ иту организма о т  вн е­
дривш ейся в него инфекции, вы ступает в достаточн ой мере 
отчетливо.

П риведем  относящ иеся сю да лабораторны е материалы .
О сновной опы т по вы явлению  роли симпатомиметиновых 

влияний в  течении септической инфекции праведен  проф.
А. П. Н иколаевы м с сотрудниками. В опыте М. П. М усийце- 
вой особо чувствительны е к  стрептококковой  инфекции- 
ж ивотны е — белы е мыши. Зараж ен ие внутрибрю ш инное 2- и
5-кратной дозой  гем олитического (D ick II) или мытного стреп­
тококка. В контрольной группе — смерть всех ж ивотны х 
через 12 часов при зараж ении гемолитическим стрептококком  
» через 36 часов — при зараж ении мытным стрептококком . 
В виду бы строго развития инфекции мыши опытной группы 
получаю т инъекции симпатомиметина за 1— 3 дн я  д о  зар аж е­
ния. В ы ж ивание мышей в опытной группе при оптимальном 
варианте симпатомиметиновых вм еш ательств (четы рехразовой 
инъекции симпатомиметина) в 78— 90% . Бактериологический 
анализ вскры вает в контрольной группе картину п рогресси­
рую щ его септического процесса с наводнением  тканей микро­
бами, в опытной группе у вы ж ивш их ж ивотны х через 12— 13 
часов после зараж ения нерегулярны е находки стреп тококка 
в селезен ке и печени и полная стерильность органов через 36 
часов после зараж ения.

И зучение отдельны х механизмов, обусловивш их б лаго ­
получный вы ход огром ного больш инства ж ивотны х лодопы т-
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iioii i руппы из этой гибельной д л я  организма борьбы с гное­
родной инфекцией, позволило проф. Л. В. Н иколаеву  и 
сотрудникам отметить резкое усиление в  результате симпато- 
миметиновых влияний ф агоцитарной функции лейкоцитов и 
усиление защ итны х реакций ретику ло-эндотелиальной си с­
темы.

При исследовании м азков из перитонеального экссудата , 
взяты х от контрольны х мышей, зараж енны х той или иной 
культурой стрептококка, обнаруж ивается масса стреп тококков 
и сегм ентоядерны х лейкоцитов, причем стрептококки распо­
лагаю тся как внеклеточно, так и в лейкоцитах, как  бы на­
фарш ированных микробами и в больш инстве случаев обнару­
ж иваю щ их явления распада. В м азках и-з перитонеального 
-жссудата ж ивотны х, которы м  был своевременно назначен 
симпатомиметин, через 12 часов после зараж ени я встречается, 
наряду с сегм ентоядерны м и лейкоцитам и, много м оноцитов 
и лим ф оцитов и только в нескольких случаях м ож но обнару­
жить небольш ое количество микробов, ф агоцитированны х 
лейкоцйтами, которы е при этом не представляю т никаких 
явлений распада. Если считать, что интенсивность реакций 
ф агоцитоза обусловливается внутриклеточны ми ф ерм ентатив­
ными процессами, в частности, процессами протеолиза, то 
найденная у ж ивотны х опытной группы картина прекрасно 
вы раж енного лизиса микробов в лейкоцитах п озволяет  заклю ­
чать о повыш ении под влиянием симпатомиметина внутри­
клеточного протеолиза, — обстоятельство , которое следует  
сопоставить с тем, что симпатомиметин (и симпатические 
нервные импульсы) обусловливает как  повыш ение продукции 
ф ерментов в пищ еварительны х ж елезах , например, трипсина 
в подж елудочной ж ел езе , так  и активацию  этого  фермента 
(феномен интрапанкреатического активирования трипсина 
М. Н. Ч укичева).

Влияние сим'патомимети'но.вых воздействий на ретикуло- 
зндотелиальную  систему м ож но видеть и в этом  опыте, 
а такж е  в специально поставленны х опытах на лю дях, про­
веденны х в клинике А. П. Н иколаева. Гистологическое 
исследование печени, селезенки и печек убиты х мышей, п о д ­
вергш ихся симпатомиметиновым воздействиям  (исследование 
проведено в лаборатории проф. В. А. Равина), неизменно и 
с больш ой наглядностью  установило наличие резкой активации 
ретикуло-эндотелия, резкую  пролиферацию  ретикуло-эндоте- 
лиальных элементов — купф еровских клеток печени, адвен ти ­
циальных клеток. К онтрольны е ж ивотны е, погибш ие от 
сепсиса, обнаруж иваю т полное отсутствие реакции ретикуло- 
эндотелия.
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Об этом ж е усиливаю щ ем 1фолиферацию элем ентов рёти- 
куло-эндотелиальцой системы влиянии симпатомиметина сви­
детельствую т и более ранние исследования, проведенные 
проф. А. Е. И лькевичем  в лаборатории проф. Б. Н. М огиль- 
ницкого, установивш ие усиленную  пролиферацию  невроглии 
у ж ивотны х, получавш их инъекции симпатомиметина.

С пециальны е исследования клиники А. П. Н иколаева, 
проведенны е д-ром Д . А. Ш ирман на ж енщ инах, установили 
активацию  и поглотительной, и ф ерментативной функции ре- 
тикуло-эндотелиальной системы  (первую — по конгорот-ин- 
д ексу , вторую  — по гемограмме, в частности, но изменению 
числа моноцитов). Д а ж е  небольш ие дозы  симпатомиметина 
(4 капли внутрь 3 дн я  подряд) в этом опыте вы звали ощ ути­
тельны е сдвиги в  адсорбционной и ферментативной функции 
ретикуло-эндотелиальной системы.

К  сож алению , мы не располагаем  законченным лаборатор­
ным исследованием , которое позволило бы д ать  ф актическое 
обоснование полож ению  о зависимости продукции в организме 
специфических антител от нервнотроф ических влияний, обу­
словленны х симпатомиметиновъш и воздействиями. Эти иссле­
дован ия, проводивш иеся при нашей постоянной консультации 
проф. Ф. Н. Щ епетовы м, были прерваны войной. У нас нет 
сомнении в том, что и эта специф ическая ф ункция, исполь­
зуем ая организмом д л я  борьбы с инфекцией, находится 
в такой ж е  зависимости от нервнотроф ических влияний, как 
и други е механизмы борьбы организма с инфекцией.

О ж ивление под влиянием симпатомиметиновых воздействий 
ж изнедеятельности  тканевы х элементов, участвую щ их в вос­
палительной реакции, такж е  производны х мезенхимы, устан ав­
л и вает  и опыт на тканевы х культурах. В опыте М . М. М аев- 
ского  и Н. В. А смояна, проведенном  bi нашей лаборатории, — 
культура ф ибробластов. И сследуется  динамика их роста. 
Симпатомиметин, добавленны й в ничтож нейш их концентрациях 
к ж идкой среде культуры , в значительной мере, почти вдвое, 
усиливает динамику роста культуры  ф ибробластов. К стати 
сказать , изучение потребления сахара культурам и ф ибробла­
стов, находящ имися под стимулирую щ им влиянием симпато- 
миметина (Асмоян), позволило установить более экономное 
расходование сахара в этих культурах в сравнении с  контро­
лем, находящ им ся в оптимальных условиях роста (эмбрио­
нальный экстракт), — ф акт, характеризую щ ий одну из сторон 
в интимной природе симпатомиметиновы х влияний — ускорение 
и процессов распада у глеводов , и их ресинтеза. Н е случайно 
и в клинических исследованиях , гд е  значение разм нож ения 
ф ибробластов имеет сущ ественное значение (например, в во-

116



спалении костной ткани при хроническом травматическом  
оогеомиэлите), и в лабораторны х опытах по воспалению  сим- 
ггатомммепиновые влияния всегда четко вы являю тся усилением 
регенеративных процессов, направленны х на ликвидацию  воспа­
ления. Х арактерен в этом отнош ении лабораторны й опыт наш его 
сотрудника А. С. Эрш тейна, изучавш его влияние симпатомп- 
метиновых воздействий на течение феномена Артюса. П о 
данным А. С. Эрш тейна, применение симпатомиметина не 
только сн и ж ает  появление инфильтратов и язвенны х процессов 
при последую щ их инъекци ях сы воротки, а такж е  сн и ж ает 
смертность, но и обусловливает быструю  ликвидацию  данного 
местного аллергического процесса — рассасы вание инф ильтра­
тов и бы строе заж ивление язвы .

Таковы  лабораторны е ф акты . Эти ф акты  необычны и не 
уклады ваю тся в рамки привычных представлений, госп од ­
ствую щ их в медицине, побуж даю щ их врача применять в борь­
бе с инфекцией специфические воздействи я, направленны е 
или на уничтож ение внедривш егося начала (стерилизацию ), 
или по крайней мере на зад ер ж к у  в их развитии (бактерио- 
статическое действие), или на усиление вы работки в организме 
иммунных тел, имеющих целью  уничтож ение м икробов и 
нейтрализацию  отравляю щ их организм продуктов ж и зн ед ея ­
тельности микробов. Е два ли м ож но возраж ать, как  это им еет 
место в некоторы х работах А. Д . С перанского, против су щ е­
ствую щ их полож ений бактериологии и иммунологии, бази ­
рую щ ихся на исклю чительном по богатству лабораторны х и 
клинических исследований материале, представляю щ ем  луч ­
шие страницы в истории медицины. Мы считаем  необ­
ходимым, интерпретируя ф акты , итти не путем отрицания 
специфических реакций, какие организм пускает в ход для 
борьбы с внедривш ейся специфической инфекцией, а путем 
анализа тех взаимоотнош ений, какие сущ ествую т м еж ду  е д и ­
ными для всех тканей, неспецифическими в этом смысле, 
трофическими влияниями и теми тканевыми специфическими 
реакциями, какие возникаю т в организме при внедрении 
в ткани инфекционного начала. По нашим представлениям , 
о чем мы писали во введении к клиническому разд елу  этой 
книги, единые д ля  всех тканей трофические симпатические 
влияния вы зы ваю т перестройку специфических функций т к а ­
ней, насколько бы глубоко специфика не была вы раж ена. 
Т роф ическое влияние симпатомиметина на специфические 
функции защ итны х тканей организма — только одна из иллю ­
страций этого  общ его полож ения. В этом мы видим разгадку  
необычных лабораторны х ф актов, объяснение того, почему 
при внедрении в организм инфекционного начала организм
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более стоек к инфекции в условиях повыш ения трофических 
влияний.

К л и н и ч е с к и е  м а т е р и а л ы  по вопросу о роли сим- 
п а томи мети н о в ы х влияний в течении интоксикаций, воспали­
тельного процесса и генерализованной гнойной инфекции 
собраны  многими исследователям и на протяж ении многих 
лет. Эти материалы разнообразны . С некоторыми клиниче­
скими материалами, относящ им ися к симпатомиметииовой 
терапии интоксикаций, мы имели возм ож н ость познакомиться 
выше, — они характеризую т терапевтические эф ф екты  сим па­
томиметина при пищ евы х отравлениях, при интоксикации, 
вы званной змеиными укусам и, и при начальных токсикозах  
беременности. В  этой главе мы ознаком им ся с интоксикациями, 
наблю даю щ имися при сепсисе, при ангинах, и со своеобразной 
формой интоксикации, наблю даю щ ейся в послеоперационны й 
период, которы й соврем енная хирургия характери зует  как 
токсикои'нфекционный проц есс (И. Г. Руф анов). С влиянием 
симпатомиметина на течение воспалительны х процессов в> кли­
нике мы такж е  имели возм ож н ость встречаться на примерах 
специфических форм воспаления: легочны х очаговы х проц ес­
сов: при туберкулезе, воспалительны х процессов в нервной 
ткани, вы зы ваемы х нейровирусной инфекцией, острого гем ор­
рагического воспаления при дизентерии. З д есь  мы будем  иметь 
возм ож н ость ознаком иться с клиническими материалами сим- 
гтатомиметинового лечения по преимущ еству гнойного воспа­
ления: ф урункулеза, хронического травм атического остеомиэ- 
лита, воспалительных процессов в ж енской  половой сф ере  и 
воспаления, с  которы м имеет дело  практика ото-рино-ларинго- 
логии. Н аконец, в этой ж е  главе  мы ознакомимся с клиниче­
скими материалами, характеризую щ им и симпатомиметиновые 
влияния на течение сепсиса, возникш его на почве гнойных ран 
у раненых, в результате гнойничковы х процессов^ ко ж и  у  д у ­
ш евнобольны х и на почве родовой травмы в послеродовом  
периоде. М атериалы  разны х авторов, работавш их в различ­
ных областях, определяем ы х их специальностью , не расхо­
д ятся  м еж ду  собой — все они устанавливаю т, что законом ер­
ности, вы явленны е в опыте на лабораторны х ж ивотны х, о б я­
зательны  и д ля  интоксикаций, местной и общ ей гнойной п а ­
тологии, с какими имеет д ел о  клиника.

Эти материалы послуж или основой д л я  инструкции по 
применению симпатомиметина в лечении сепсиса, гнойных ран, 
остеом иэлитов и послеоперационной интоксикации, принятой 
д ля  госпиталей Госпитальным ком итетом  и Ученым м едицин­
ским советом  Н арком здрава С С С Р (май 1944 г.).
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1. П рименение симпатомиметина в лечении ф урункулеза 
изучалось рядом авторов (П. А. Панин, В. И. Ж м у- 
рова, М. М . М изеров, А. М. Б едн яков  и др.). Н аиболее си сте­
матические исследования в этом  направлении проведены  
i -ром П. А. Паниным на душ евнобольны х (1-я М осковская 
психиатрическая больница). Ф урункулез у душ евнобольны х 
представляет интерес не только  потому, что он явл яется  д о ­
вольно частым спутником психических заболеваний и беспо­
коит врача вследствие часты х рецидивов и трудности  лече­
ния, — этот  процесс, как  и други е гнойничковые процессы  
v душ евнобольны х, п редставляет  и теоретический интерес. 
Ф урункулез является  типичным воспалительны м процессом , 
вызываемым банальной гноеродной инфекцией (населяю щ ей 
кож ны е покровы ) в результате резкого  ослабления защ итны х 
свойств ко ж и  и подкож ной ткани. О слабление защ итны х м е­
ханизмов кож и и подкож ной ткани у  душ евнобольны х, неви ­
димому, м ож но рассм атривать как  одно и з проявлений нерв­
ных дистроф ий, являю щ ихся следствием  основного заб о лева­
ния нервной системы.

Сям па томи метан бы л применен П. А. Паниным в 102 слу­
чаях ф урункулеза — частого  спутника тяж елы х  д уш ев­
ных Полезней, в частности, ш изофрении. Н азначался препарат 
внутрь по 2— 3 капли через день. Автор следую идам образом  
характеризует итоги опыта: «Применение симпатомиметина 
оказалось настолько эф ф ективны м , что мы «лолностью о тк аза ­
лись от всех других 'методов лечения и в настоящ ее время 
не имеем  ни одного  случая  дли тельн ого  течения ф урункулеза 
я других гнойничковых заболеваний кож и. В свеж их  случаях, 
ещ е не дош едш их до образования гнойника, д аж е  одн ократ­
ное применение симпатомиметина д авало  неож идан но быстрый 
полож ительны й эф ф ект. М ы ни разу  не видели никаких 
ослож нений. Н аблю дения за некоторыми больными велись 
и течение года, рецидивов не отмечалось. Н еобходим о о т ­
метить, что до применения симпатомиметина некоторы е слу- 
■аи, несмотря на энергичное комплексное лечение, начиная 
от кварцевой  лампы, применения дрож ж ей  и д о  автогем о­
терапии, тянулись более года с переменным успехом: то за ­
тихали, то возникали вновь».

П риводим, по материалам П. А. Папина, одну и з  типичных 
историй болезни, характерны х для  терапевтического эф ф екта

ф урункулезе.

Больная П. П. Н., 23 лет. Обильный фурункулез с обширней лока­
лизацией. Карбункулы спины и ягодицы. Левосторонний гидроаденит  
(основной диагноз — шизофрения). Больна фурункулезом с 1936 г. Д л и ­
тельное лечмше аутогемотерапией без эффекта. Дано по 2 капли сим-
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патомнметима натощак за 2 часа до еды в 30 см’ физиологического 
раствора 8/1V, 10/1V, 12/1V. 14 IV. У ж е 12/1V возникновения свежих 
гнойничков не отмечалось. Более развитые фурункулы как бы останови­
лись п своем развитии, нигде не отмечается некротических головок. 
Карбункулы также имеют характер резко ограниченных образований 
бурой окраски, без характерных головок. Гидраденит без изменений. 
Назначен второй курс симпатомиметина с 19/IV. Ч ерез 3 дня (22/IV ) 
псе фурункулы и карбункулы в стадии обратного развития: резкое
уменьшение гидраденита — больная свободно двигает рукой. 2 5 /IV  только 
пигментные пятна на месте бывших фурункулов и карбункулов, полное 
рассасывание гидраденита. Два года наблюдения — рецидивов нет.

2. Опыт симпатоми'метиновой тератгаи гнойных ран собран 
врачами, работаю щ ими в эвакогоспиталях  в непосредственном 
с нами контакте, за период последних трех военных лет. 
К сож алению , временное прекращ ение производства симпато­
миметина в военные годы , явивш ееся следствием  того, что 
этот препарат не привлек к  себе достаточн ого  внимания орга­
низаторов здравоохранения в трудн ое для  страны  время О те­
чественной воины, лиш ило нас возм ож ности п о л у ч и т ь  массовый 
материал многих госпиталей, поэтом у мы базируем  наш е и з ­
лож ение только на том небольш ом опыте, какой проведен на 
госпитальном материале с наш им .тачным участием .

М ы обратили внимание свое и работавш их с нами врачей 
на те  гнойные воспалительны е процессы  у ранены х, которы е 
отличаю тся стандартностью  течения, значительной своей про­
долж ительностью , больш ой рецидивируем остью  и трудностями 
в их терапии. П олож и тельны е симпатомиметиновы е сдвиги, 
какие мы ож идали при этих формах гнойного воспалительного 
процесса, могли бы бы ть расценены  как достаточны е клини­
ческие доказательства  правильности раздаваем ы х нами поло­
ж ений о роли симпатических влияний в течении гнойной пато­
логии. Этим требованиям  научного клинического опыта соот­
ветствовали хронические травматические остеомиэлиты . 
Н силу особенностей м орф ологической структуры  костной 
ткани гнойный воспалительны й процесс в ней протекает 
тлительно — многие м есяцы , значительно отличаясь от гной­
ного воспаления в мягких тканях; костная масса в срав­
нении с  мягкими тканями п редставляет  собой инертную  массу, 
медленно реагирую щ ую  в силу  своих м орфологических осо­
бенностей и малой гематизатщ и на раздраж ения, вы зы ваю щ ие 
госпаление: развитие отграничиваю щ его воспаление грануля­
ционного вала в ней зам еллено, грануляции, развитие к о т о ­
рых направлено на зам ещ ение деф екта, на скрепление ж и зн е­
способных отлом ков кости (образование костной мозоли), не­
прочные, часто распадаю тся. П родукты  распада разм озж енны х 
ткальей, имеющие плохой вы ход из ткани, отраталяют молодую
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грануляционную ткань; всасы ваясь, он» отравляю т такж е  и 
1>ось организм, со зд авая  условия для  раневой общ ей гнойной 
интоксикации. Н аличие м ертвы х костны х осколков, часто мно­
ж ественны х (первичных и вторичных секвестров по W hile), 
подвергаю щ ихся медленной резорбции, ослож н яет  течение 
процесса, как и всякое ин ородн ое тело  в ж ивой ткани. Все 
эго дало  основание одном у из зарубеж ны х исследователей 
осгеомиэлитического процесса с досадой  заявить, что «кость 
заполнена не костным мозгом, а черной неблагодарностью ».

Всем этим обусловлено так ж е , что ради кальная операция, 
направленная на полное удаление всего  очага гнойного в о сп а ­
ления кости, не всегда гарантирует ж елаем ы й и сход  опера­
ции: послеоперационный период заж ивления -протекает очень 
медленно — многие м есяцы ; часты рецидивы  остеомиэли- 
тического процесса (до 6 0 —70%  рецидивов но материалам 
известных нам эвакогоспиталей). П лохая подпочва — воспале­
ние в костной ткани и наличие в предоперационном прошлом 
систем атического отравления продуктами ткан евого  распада 
из остеом иэлитического очага — о б ъ ясн яет  нам эту массовую  
неудачу хирурга.

Опыт, проведенны й врачами хирургического отделения гос­
питаля 2482 с нашим участием , сл ед у ет  раздели ть на д ве  ча­
сти. В одной части мы имели больных с хроническими ф ор­
мами травматического остеом иэлита, где симпатомиметин при­
менялся в качестве основного и единственного (за исклю че­
нием перевязок) метода лечения. Эта часть опы та вводила нас 
в клинику остеомиэлита и одновременно преследовала реш е­
ние задачи jo законности врачебного вм еш ательства, напра­
вленного на повыш ение нервнотроф ических процессов у остео- 
миэлитиков, и границах эф ф ективности этих вмеш ательств. 
Д ругая  часть опы та являлась попыткой комбинированного м е­
тода терапии: радикальной операции и симпатомиметинового 
лечения. П оследним преследовалось реш ение задачи: не 
удастся  ли улучш ением трофических отнош ений в организме 
ускорить заж ивление костной раны и предотвратить или зна­
чительно снизить возникновение рецидивов остеом иэлитиче­
ского  процесса. В аспекте реш ения первой задачи — кон сер­
вативного лечения — симпатомиметин применялся внутрь по 
3— 4 капли через день но 5 приемов на курс и внутривенно — 
0,2— 0,3 см3 симпатомиметина в 10— 15 см 3 стерильного рин­
геровского раствора (так ж е  курсами) по 3— 4 инъекции на 
курс лечения. В зависимости о т  течения процесса и состояния 
больного назначения симпатомиметина внутрь и в вену чередо­
вались. Т акое лечение проводилось длительно —  иногда 4— 5 
курсов (с перерывами м еж д у  ними 5— 6 дней). Эта часть ра­
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боты убедила нас и работавш их с нами совм естно врачей 
в следую щ ем . Течение остеом иэлнтического процесса под влия­
нием симпатомиметина изм еняется: у больных постепенно 
ум еньш ается гнойное отделяем ое, гной теряет  зловонный за­
пах, свищ и уменьш аю тся в разм ерах и более чем в половине 
случаев полностью  закры ваю тся. В некоторы х случаях  внутри­
венное применение симпатомиметина мри остеом иэлите вы зы ­
вает резкое обострение процесса: увеличение инф ильтрата, по­
явление болей, повы ш ение температуры , в дальнейш ем, одна­
ко, с благоприятным течением процесса (размягчение инф ильт­
рата, спокойное течение процесса с живыми грануляциями 
в области  свищ а мри нормальной температуре).

Рентгенологический анализ установил ускорение под влия­
нием симпатомиметина процессов остеогенеза: неровны е, «и зъ ­
еденны е» края костны х д еф ектов  в больш инстве случаев  у ж е  
через месяц приобретали четкие контуры, кость приобретала 
характерную  для нормальной кости структуру  (губчатая 
структура с четко вы раж енны ми перекладинами в  мозговом 
слое, образование плотной костной массы в кортикальном  
слое). М елкие костны е секвестры  в ряде случаев рассасы ва­
лись, перемещ ались под давлением  регенерирую щ ей костной 
массы на периферию, в ряде случаев отходили через сви щ е­
вые ходы.

О бщ ее состояние больных в результате симлатомиметино- 
пого лечения значительно улучш алось: увеличивался аппетит, 
улучш ался сон, больны е становились бодрыми; в р яде  сл у ­
чаев ослабленные леж ачие больны е быстро переходили 
в разряд  вы здоравливаю щ их.

Эти эф ф екты  м огут бы ть демонстрированы  историями 
болезней типичных случаев.

1. Больной И-в. История болезни №  1083. Огнестрельное ранение 
плеча. После очень длительного пребывания больного в госпитале (около 
6 месяцев) свищ закрылся. На рентгеновском снимке (10/111) значитель­
ный дефект п.течевой кости с изъеденными краями — «костная язва» 
с подозрением на секвестр. 3/111 обострение пропесса: плечо отечно, 
появился инфильтрат, повысилась температура (до 37,4°). 3/111 назначен 
симпатомиметин по 0,3 см3 в 15 см* стерильного физиологического 
раствора в вену, через день, три раза. 7/111 после второй инъекции сим- 
патомиметина быстро организовавшийся гнойник вскрылся, выделилось 
значительное количество гноя вместе с маслянистой жидкостью, ранее 
употребленной для составления пасты с целью замещения дефекта 
костной ткани; выделения костных секвестров не было; температура 
упала. С. 11/Ш  по 15/111 второй такой ж е курс вливаний симпатомиме­
тина в вену. Превосходные грануляции, и к 19/111 (через 16 дней после 
начала симпатомиметинового лечения) свищи закрылись. К 2 /IV  (на 
23-й день лечения) рентгеновский снимок устанавливает четкость наруж­
ного контура плечевой кости (образование кортикального слоя). П одо­
зрение на секвестры отпадает. Рентгеновский снимок 21/1V: очаг разре-
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жепня соответственно дефекту исчезает; кость начинает приобретать 
нормальный структурный рисунок; контуры костной мозоли ещ е более 
четки, чем в рентгенограмме от 2/IV .

2. Больной К., 30 лет. История болезнн Л? 1027. Ранен 7/XI 1941 г. 
осколками мины. М ножественное ранение: в голову (мягкие ткани).
I рудь (слепое осколочное ранение с повреждением ребра), левое пред­
плечье (перелом ulnae в нижней трети с наличием осколков и инород­
ных тел), левое бедро (мягкие ткани), подвздошную область (перелом, 
трещина кости, инородные тела).

Поступил в госпиталь 2482 3/П  1942 г. Больной ослаблен, лежит 
в постели, не садится. Температура неустойчивая: уоментами вспышки 
до 38е , иногда субфебрильная. Аппетит плохой, почти отсутствует. Сон 
плохой из-за болей. Свищ в области предплечья, выделяющий гной. То 
же в области ребра. Назначены водка, витамин С, кальций глицерофос­
фат. Рентгеновский снимок 10/11 1942 г.: старый перелом локтевой кости 
с значительными по размерам костными секвестрами; частичная костная 
мозоль на месте перелома. Анализ крови 20/11: гемоглобина 52%, лей­
коцитов 10 400, РОЭ 32 мм в час.

Состояние больного в период с 2 0 /II по 7/III: общ ее состояние 
несколько лучше, чем при поступлении, но больной ослаблен, находится 
в постели. Аппетит и сон несколько лучше. Местные процессы в преж ­
нем состоянии. 7 /III, 11/111 и 13/III вливание симпатомиметина в вену
0,3 см3 в 15 см3 стерильного физиологического раствора. П осле каж дого  
вливания жалобы на плохой сон в д ен ь  вливания. 15/III — после первого 
курса вливаний общ ее состояние улучшилось: сон и аппетит хорошие. 
Пытается встать с кровати. Боли в подвздошной области исчезли.

18/III, 20/111 и 24/111 — второй курс симпатомиметина (по 0,3 см3 
в 15 смэ физиологического раствора в вену). Температурной реакции на 
вливания нет, сон и аппетит хорошие. На боли не ж алуется. С 23/III 
начал ходить с костылями. 21/III на рентгеновском снимке предплечья: 
сросшийся перелом локтевой кости (костная мозоль) с наличием крупных 
секвестров. Контуры мозоли ровные, что более выражено по наружному 
краю кости.

30/III, 1 /IV  и 3 /IV  — третий курс симпатомиметина (в вену, в тей 
же дозировке, что и раньше). Самочувствие хорошее, аппетит, сон хоро­
шие. Больной значительно прибавил в весе. 8 /IV  ходит без костылей. 
I0 /IV  из свища в области левого предплечья отошли три небольшие 
косточки (одна размером 2 X 1 см и две 0,5 X 0,3 см1). Непосредственно  
после этого жалобы на сильные боли в руке. Рентгеновский снимок 
предплечья 21/IV : диаметр костной мозоли значительно уменьшился, 
мозоль приобрела характерные признаки костной структуры. Крупные 
костные отломки, резко выделяющиеся на снимке 10/11, органически 
вошли в состав кости. Дефект в области верхних отделов перелома 
выполнился костной тканью с характерным для кости структурным 
рисунком. В нижних отделах кости секвестров не имеется; остался ли 
верхний крупный секвестр, — судить затруднительно. 12/1V, 14/IV , 
15/IV, 18/IV  и 20 /IV  — четвертый курс симттатоуиметина внутрь (по
5 капель на прием).

Анализ крови1 28/IV: НЬ 75%, эр. 4 980 000, л. 8 000, э. 1,5%, лимф. 
29%, мои. 4%, п. 0,в% , с. 65% . РОЭ 36 мм в mac. Цветной показатель
0,77. В дальнейшем больной в целях наблюдения долго находился в г о ­
спитале (до августа). Н аблюдались отделения мелких костных секвестров. 
В июне свищи закрылись. В течение июня, июля и августа больной 
находился на сельскохозяйственных работах. Выписан с прочно зарубце­
вавшимися ранами и с закончившимся оотеомиэлитическим процессом.
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Э тот опыт убедил нас, что о д н о  т о л ь к о  ' К о н с е р в а ­
т и в н о е  л е ч е н и е  б о л ь н ы х  с т р а в м а т и ч е с к и м  
о с т е о м  и з л и т о м  н е  я в л я е т с я  у д о в л е т в о р и ­
т е л ь н ы  м. О но м ож ет бы ть рекомендовано только для  с л у ­
чаев, не ослож ненны х секвестрам и , типа «костной язвы », или 
случаев с весьма незначительными костными секвестрами. 
Случаи, ослож ненны е значительными по величине секве­
страми, так ж е  как и спонгиозиы е остеомиэлиты , охваты ваю щ ие 
гнойным процессом обш ирны е участки губчатого вещ ества 
кости, при одном только  консервативном сим'латомиметино- 
вом лечении затяги ваю тся, процесс лечения заним ает зн а­
чительное время и не всегда обещ ает хорош ий успех. В д аль­
нейш ем 'В том ж е  госпитале мы переш ли совм естно с доц. 
В. П. Захарж евским  к опыту комбинации хирургического 
лечения с терапевтическим , симпатомиметиновым. О пыт не­
велик, он охваты вает 82 случая (50 случаев контрольны х — 
хирургическое лечение и 32 случая комбинированного лече­
ния), однако основная тенден ция в этом  опыте вы явлена 
весьма выпукло: применение симпатомиметина значительно 
ускорило процессы  заж и влен ия и позволило резко  снизить 
количество рецидивов (о рецидивах свидетельствовали  не­
заж и ваю щ ие свищ и и рентгенологическое исследование).

К оротко  излож им  это т  опыт. В. П. Захарж евский  пред ­
лож и л  новую  м етодику операции хронических остеомиэлитов. 
При достаточн ой зрелости очага (сформирование секвестраль- 
ной капсулы , сформированность свищ а, отсутствие явлений 
обостренности процесса) прои зводи тся  тщ ательная ради каль­
ная операция с ш ироким иссечением всех патологически 
измененных тканей (как костной ткани, так и рубцово изм е­
ненных мягких тканей). П осле антисептической обработки 
образованной в результате операции костной полости (йодная 
настойка, спирт 90°, засы пание белого стрептоцида) приме­
няется  пластика: три кож но-ф асциально-м ы ш ечно-периосталь­
ных лоскута, декутизаци я В' ц елях  лучш его уклады вания л о с­
кутов по скатам  полости. Х опош ее обеспечение оттока ране­
вого секрета и гноя д ости гается , во-первы х, тем, что м еж ду  
углами лоскутов остается  отверстие, ведущ ее ко дну полости, 
имею щ ее смысл дрен аж ного  хода, ничем не дренируемое, во- 
вторы х, применяется стерильны й влаж ны й гипсово-марлевы й 
пакет, слои которого уклады ваю тся  сборками (гоЛпированно) 
с целью  создать  многокамерное сооруж ение с больш ой в са ­
сы ваю щ ей поверхностью  (гноевоспринимаю щ ий пакет), и, 
в-третьих, применяется гноепоглотитель (лигнин, гипс, вода), 
уклады ваем ы й на область раны в виде лепеш ки, на то место 
гипсовой повязки (4—5 слоев), которое соответствует  опера-
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ционной ране. П окой раны обеспечивается налож ением  гипсо­
вой пироговской повязки (испанская повязка), не снимаю ­
щ ейся 2— 3 недели.

М етод  В. II. Захарж евского , примененный при остеомиэли- 
тах трубчаты х и губчаты х костей  (бедро, кости голени, бер­
цовые кости, плечо, пяточная кость) д ал  несомненный успех: 
из 50 оперированных описанпым способом больных излечение 
достигнуто  в 33 случаях, неуспех имел место в 17 случаях 
(свищ и), повторение операции требовалось в 13 случаях. 
В сравнении с обычным числом рецидивирую щ их после ради ­
кальной операции остеом иэлитов (60— 70%  в практике лучш их 
госпиталей) сниж ение рецидивов, полученное при методе 
оперативного лечения В. 11. Захарж евским , является , несом ­
ненно, ш агом вперед. О днако сроки заж ивления при у казан ­
ном хирургическом  ведении больных остеомиэлитом  все ж е  о ка­
зались в достаточной мере длительными — заж и влен ие до 
одного м есяца было только  у 5 больных, у остальны х 28 
больных заж ивление происходило в сроки от 3 д о  4 месяцев. 
Применение симпатомиметина в послеоперационном периоде, 
проведенное с нашим участием  примерно у таких ж е  больных 
травматическим остеомиэлитом  (бедро, берцовы е кости, кости 
голени, кости предплечья, плечо, пяточная кость), значительно 
улучш ило полож ение. Симпатомиметин применялся в первые 
3— 4 послеоперационны х дн я  интрамускулярно (0,3 см3 на 
15 смя стерильного ф изиологического раствора с  добавлением  
в целях  обезболивания новокаина 0,25% ); в дальнейш ем , после 
переры ва в 3 дня, внутрь по 2— 3 капли через день, по 5 
приемов на курс лечения до  полного рубцевания раны; пере­
рывы м еж ду отдельными курсами — 4 дня. На 32 случая про­
веденны х таким образом больны х излечение достигн уто  в 26 
случаях, в 6 случаях — неуспех (из них повторная операция 
требовалась в 3 случаях). Сроки заж ивления раны значительно 
ускорились — более чем у четверти  больных раны заж или до 
одного месяца, более чем у половины — в 1 — 2 месяца, и 
лиш ь у 6 больных раны заж и ли  полностью  в срок больш е
2 м есяцев. Т щ ательны й рентгенологический анализ во всех 
случаях  дем онстрировал четкое усиление процессов остео ге­
неза и ликвидацию  остеом иэлитического патологического 
очага.

Х отя мы и не считаем опыт симпатомиметинового лечения 
остеом иэлитов законченным, по все ж е  достаточн о  больш ой 
период наблю дения и четкие сдвиги в течении дан ного  стан­
дартно текущ его  гнойного процесса в достаточно вы разитель­
ной степени выявили основную  тенденцию  симпатомиметипо- 
вых влияний: усиливать троф ику пораж енны х тканей, обусло-
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йливая тем ускорение ликвидации гнойного воспаления 
в инертной в данном отнош ении костной ткани.

3. Значительны й материал накоплен к  настоящ ем у времени 
по симпатомиметииовой терапии и проф илактике септического 
генерализованного процесса. Ч асть  материала затраги вает сеп­
сис у душ евнобольны х, развивш ийся на почве местных гной­
ничковых процессов' (д-р П. А. Панин), сепсис на почве огне­
стрельны х ран (собственны е наблю дения и наблю дения И. Л. 
И ванова), а главным образом  послеродо-вой сепсис (проф.
В. Я. И лькевич, д -р  В. А. Ш варева, проф. А. П. Н иколаев). 
В виду актуальности этого  материала мы остановим ся на нем 
несколько подробнее.

Д -р  П. А. Панин применил в лечении генерализованного 
сепсиса введение симпатомиметина в вену (по 0,5 см’ 
в 20— 30 см3 стерильного ф изиологического раствора 3 дня 
подряд). Применение бы ло эф ф ективны м . Все незапущ енны е 
случаи сепсиса при применении симпатомиметина закончились 
вы здоровлением .

П риводим одну из характерны х историй болезни.

Больной Н. Основной диагноз —  шизофрения. Озноб, гектическая 
температура в течение 10 дней, бессознательное состояние, масса очаго­
вых метастазов, обильно выделяющих гной, сухость зева, общ ее ослаб­
ление. Пульс 140 в минуту, ослабленного наполнения, неравномерный; 
глухие тоны сердца. В легких отдельные сухие хрипы. Кровяное давле­
ние 95/60. Кровь: РОЭ 64 мм в 'час; лейкопения, нейтропения; в посеве 
крови гемолитический стрептококк. 22/VII, 28/VII и 24/VI1 введено по
0,5 см3 симпатомиметина в 30 см’ стерильного физиологического 
раствора в вену. 25/V II нормальная температура утром, 37,8° вечером. 
Больной беспрерывно просит пить (до сих пор полный отказ от пищи и 
питья). Разрезанные кожные метастазы выделяют гной. Новых метаста­
зов нет. 26/V1I и 27/VI1 температура нормальная утром и вечером; 
больной ест и много пьет. Пульс 72 в минуту, равномерный, ритмичный; 
тоны сердца приглушены. В моче лейкоциты д о  100 в поле зрения, еди- 
ничк'ые эритроциты, гиалиновые цилиндры 2— 3 в каждом поле зрения. 
Удельный вес мочи 1016. Уробилина нет. Кровяное давление 115/60. 
29/V1I общ ее самочувствие хорошее; сон глубокий, освежающий; больной 
охотно ест и пьет. Скудные выделения из разрезов. Кожа мягкая, эла­
стичная. Зев влажный, язык обложен, влажный. Пульс .76 в минуту, 
среднего наполнения, ритмичный. Приглушение тонов сердца. Кровь: НЬ 
08% . л. 6 800, эр. 3 610 000, п. 14%, с. 56%1, лимф. 22%, мои. 8%; РОЭ  
22 мм в час. Кровяное давление 115/60.

Восстановление сил больного прогрессировало, и 10/VI1I он уехал на 
родину, «а  Кавказ. П еред отъездом  ему сделано <3/V III, 4/V11I и 5 /V III)  
ещ е три вливания симпатомиметина в вену.

Применение симпатомиметина в очень запущ енны х случаях 
сепсиса, по материалам д -ра  П. А. Панина, оказалось  н е ­
эф ф ективны м .

Н ебольш ой материал симпатомиметииовой терапии сепсиса 
последнего времени относится к сепсису, развивш ем уся на
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почве остеомиэлита после ранений. Он охваты вает  сравни­
тельно немного случаев, проведенны х врачами различны х го с­
питалей при наш ей консультации. У нас и у врачей, п роводив­
ших больных, создалось благоприятное впечатление от приме­
нения симнатомиметина в терапии незаиущ енны х случаев 
селсиса. В р яд е  случаев наблю дался полож ительны й эф ф ект и 
для случаев запущ енных.

П риводим иллю страции тех и других случаев.
П ервый случай из м атериала д-ра Е. П. Д ьячен ко  (Х арь­

ковский военный госпиталь) иллю стрирует случай  лечения 
незапущ енной генерализованной инфекции.

Больной П. Остеомиэлпт в связи с ранением плеча. Рука в гипсе. 
Бурно протекающий местный процесс (отечность, боли) приобрел все 
черты генерализованного сепсиса: высокая гектическая температура,
четко выраженные проявления общей интоксикации. Назначение сульф­
амидных препаратов без эффекта. Назначено введение симпатомиметина 
в вену по 0,3 см 3 в 20 см3 стерильного физиологического раствора через 
день три раза. После второго введения — температура нормальная, отеч­
ность спала, боли в плече не беспокоят. Больной порозовел, хорошо спит, 
хороший аппетит, садится в постели. В дальнейшем в связи с незначи­
тельными подъемами температуры— еще несколько вливаний симпатомн- 
метина. Через месяц — полное заживление раны. Хорошая костная мозоль.

Второй случай — хрониосепсис (раневое истощ ение), про­
веденны й д-ром  М . А. С танкевич с нашим участием  в госпи­
тале 2482.

Больной П-ко, 24 лет, лейтенант. Ранен 4/V III 1941 г. иод Ельней 
разрывной пулей в левую голень. Первая помощь оказана товарищем. 
6/VIII поступил в эвакогоспиталь. Кожные покровы бледноваты. Со 
стороны внутренних органов патологических отклонений нет. На внутрен­
ней поверхности левой голени, в верхней трети, рана 6 X 10 см, чистая. 
Вторая рана на наружной поверхности средней трети левой голени круг­
лая, размером 0.5 X 0,5 см. Движения ног сохранены. 6 /V III температура 
вечером 37,8°. 10/VIII 38,3°, отек голенн, резкое ограничение движений 
в левом коленном и голеностопном суставах. 20/V III — переливание 250 см4 
крови. Температурная реакция га вливание (40°). 2 7 /VIII операция:
разрез по голени соединен с раной. Выделилось много гноя. Температура 
после операции держится в пределах 39° вечером, 37° утром. Получал 
в течение всего периода после ранения стрептоцид, нм ж е посыпалась 
рана при перевязках. 19/IX эвакуирован в другой госпиталь (с темпера­
турой 38°).

В госпитале 1312 в течение сентября и октября температура в пре­
делах 3 8--39°. Раны гноятся. Исследования гноя: рост диплококка, скла­

дывающегося в короткие цепочки. Посев крови роста не дал. 8/Х в 
моче б ел о к — 0,09% . 17/Х  рентгеноскопия: оскольчатый перелом больш е­
берцовой и бедренной костей. 2 2 /Х  вскрыта разрезом по передней по­
верхности бедра флегмона на бедре, вышло много гноя зеленоватого 
цвета с запахом. После разреза температура утром нормальная, вечером 
доходит до 38°. Состояние тяж елое, больной слаб, бледен, говорит сла­
бым голосом, все время дремлет. 2 8 /Х  переливание 200 см3 крови. 
.! 'XI новый разрез на задней поверхности бедра. В декабре темпера-
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typa субфебрйльная. Состояние тяжелое. Поставлен Диагноз: травМати- 
ческий остеомиэлит с последующ им тромбофлебитом и межмышечной 
флегмоной бедра. Септицемия. 10/11 1942 г. новые разрезы на задней по­
верхности бедра* по поводу флегмоны. С 27/11 1942 г. начались поносы. 
12/111 глухая гипсовая повязка.

24/Ш  больной поступил в эвакогоспиталь 2482 (под наше на­
блюдение). Гипс снят. Состояние тяжелое: субфебрйльная температура, 
общая резкая слабость, профузный понос (уж е более месяца), следы  
белка в моче, реакция на кровь слабо положительная. В осадке мочи 
лейкоциты от 25 д о  30 и больше в поле зрения, выщелоченные эритро­
циты от 10 д о  20 не в каждом поле зрения, значительное количество 
клеток круглого эпителия (почечного), гиалиновые и зернистые цилиндры 
от 1 до  3 (редко) в поле зрения. Флегмона бедра с гнойными ранами на 
передней и задней поверхности с значительным густым гнойным отд е­
ляемым зеленоватого цвета с зловонным запахом и инфильтратом, 
захватывающим почти все бедро (бедро плотно, как доска). На крестце — 
пролежень. По рентгенологическому обследованию на внутренней поверх­
ности большеберцовой кости краевой остеомиэлит (типа «костной 
язвы»),

С 30 /III 1942 г. начато систематическое лечение симпатомиметаном:
0,2—0,3 см3 внутривенно, вначале три раза через день, затем после 
трехдневного перерыва — четвертый раз. С семнадцатого дня лечеиия 
второй такой ж е курс, в дальнейшем приемы препарата внутрь в обыч­
ной дозировкое, 2—3 капли через день, курсами. Больной снят с по­
чечной диэты.

Результаты применения симпатомиметина. На второй день вместо 
профузного поноса стул два раза, жидкий, с пятого дня лечения — стул  
один раз в сутки, оформленный. Аппетит постепенно восстанавливался 
и с пятого дня хороший. Температурная реакция на 5— 8-е сутки лечения 
(37,4— 38,4°) при общем хорошем самочувствии и хорошем аппетите, в 
дальнейшем устойчивая норма. На десятые сутки моча — норма (белка 
нет, реакция на кровь отрицательная, клеток почечного эпителия, зер­
нистых и гиалиновых цилиндров нет).

Местный процесс также изменил свое течение: на четвертые сутки 
отмечено увеличение гноеотделения, гной изменил свой запах: гнилостный 
зловонный запах исчез, появился несколько «кисловатый» запах. На 
седьмые сутки большое отхождение некротизированной ткани в области 
передней поверхности бедра, много жидкого гноя без запаха. Д н о раны 
яркое, чистое, гладкое. Эта рана на четырнадцатые сутки лечения резко 
уменьшилась, хорошо эпителизируется. С четырнадцатых суток то  ж е  
происходит со второй раной (в области задней поверхности бедра): от­
хож дение значительных количеств некротизированной ткани и в дальней­
шем хорош ее заживление. Раны закрылись примерно на 30— 40-е сутки 
лечения. Инфильтрат постепенно рассасывался и к концу второго месяца 
не обнаруживался. Остеомиэлитический процесс по рентгенологическому 
анализу в конце третьего месяца лечения не обнаруживался — кость 
приобрела четкие контуры и нормальное строение. В последующ ем боль­
ной был подвергнут остеопластической операции на той ж е ноге по 
поводу конской стопы с очень хорошим результатом.

Значительны й материал по симпатомиметиновой терапии и 
проф илактике сепсиса относится к послеродовому сепсису. 
Ч асть этого  материала характеризует лечение септической 
инфекции назначением небольш их доз симпатомиметина 
внутрь, что явно оказы вается  менее эффективным в лечении
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септической инфекции в Сравнении с результатам и интраЬё- 
нозного введения симпатомиметина.

Д ля  лечении септической послеродовой инфекции при­
менили симпатомиметин проф. В. Я- И лькевич и д -р  3. А.
1! [варева. Они назначали внутрь или под ко ж у  (в последнем  
случае в 10 см3 стерильного рингеровского  раствора) от 
0,1 д о  0,3 см3 препарата через 1— 2 дн я  5— 6 раз (проф.
В. Я -И лькеви ч  считает лучш им назначением по 0,15 см 3 через 
день 6— 7 раз). И з 70 проведенны х больных 60 имели м ест­
ные формы послеродовы х септических заболеваний и 10 имели 
, бщ ую септическую  инфекцию . В 20 случаях симпатомиметин 
комбинировался с другими м етодами лечения послеродовы х 
(.(болеваний: применялись инъекции пуповинной крови, дестил- 
лированной воды , г.овокаиновая блокада по В иш невскому; 
и остальны х 40 случаях применен был только симпатомиметин.

Э ндом етритов бы ло 30 случаев (12 п осле аборта и 18 
после родов). Были взяты  формы, которы е с первы х дней 
заболевания протекали при вы сокой температуре (39— 40°), 
давали резкий сдвиг формулы  Ш иллинга влево, иногда до  
юных форм. В посевах из лохий в  20 случаях им елся гем о­
литический стрептококк, в 3 случаях  посев был стерилен и 
в 7 случаях  имелась смеш анная форма инфекции.

Общим д ля  этой группы тяж ел ы х  форм эндом етрита было 
сниж ение температуры  после приема симпатомиметина при­
мерно у 75%  больных, улучш ение общ его с о с т о я ш я  больных 
и прекращ ение прогрессирования процесса, им евш его все 
шансы (температура, левы е сдвиги по Ш иллингу, присутствие 
гем олитического стрептококка в лохиях) перехода из местных 
форм в общие.

При параметритах назначение симпатомиметина (по 
0,1— 0,15 см* па 50 см3 воды  через 2 дня на третий) вы зы вало, 
по данны м этих авторов, укорочение лихорадочного периода 
болезни, н о  в  безлихорадочном  ее периоде авторы не наблю ­
дали бы строго  исчезновения инфильтратов под влиянием сим­
патомиметина.

При общ ей септической инфекции авторы  отм ечаю т после 
дачи симпатомиметина внутрь повыш ение аппетита, улучш е­
ние она и общ его состояния, некоторое временное сниж ение 
температуры  и более зам едленное, чем обычно наблю дается, 
падение гемоглобина.

Н аконец, проф . В. Я. И лькевич и д-р 3. А. Ш ва|рева 
описы ваю т полож ительны й эф ф ект  назначения симпатоми- 
метина в терапии вторичны х анемий, наблю давш ихся при 
септических заболеваниях. Восстановление гемоглобина 
(при дозировках  0 ,1 — 0,15 см3 через 2 дня) начинается ещ е

9  Оичотатомнмс-типовая тиран ия 1-9



В лихорадочном периоде, что при обычных м етодах лечения 
наблю дается редко. Там, где кроветворны е органы не имели 
глубокого пораж ения, вм еш ательство симпатомиметином всег­
да было эф ф ективны м .

П риводим одну из историй болезни применения симпатоми­
метина при эндом етрите (по работе проф. В. Я. И лькевича и 
д-ра 3 . А. Ш варевой).

Больная А-в, 20 лег. Поступила в родильный доМ| 11/XII 1935 г. 
Первобеременная; беременность на IX лунном месяце. Через 23 часа 
после поступления родился живой мальчик весом 2 200 г, длиной 48 см. 
Послеродовой период протекал нормально. Имевшийся разрыв первой 
степени зашит, но швы были распущены на третий день из-за появив­
шихся налетов и отека промежности. В посеве из лохий вырос гемоли­
тический стрептококк, а с  четвертого дня посев крови дал также рост 
стрептококка. С седьмого дня появились потрясающие ознобы. 
На третий день подъема температуры начато лечение симпатомимети­
ном— по 0,3 см3 в 50 см3 воды внутрь натощак. П осле дачи препарата 
температура несколько упала, но общ ее состояние больной тяжелое. Ге­
моглобина 58%, лейкоцитов 15 000; появились п крови юные формы 
(1,5%), палочковидные достигли '15%, анэозннофилия; РОЭ 50 мм в час, 
пульс учащей.

На шестой день вновь дано 0,5 см3 препарата внутрь в том ж е  
количестве воды. Температура упала ниже нормы, наступила значитель­
ная слабость, а затем появились ознобы и был диагносцирован после­
родовой септический метрит. Картина белой крови — увеличился сдвиг 
влево, несколько снизилось количество гемоглобина. На девятый день 
заболевания вновь дан симпатомиметин. День дачи препарата совпал 
с моментом исчезновения микробов из крови. Посевы лохий установили 
смешанную флору; общ ее состояние больной несколько улучшилось: 
м еж ду ознобами она с аппетитом ела, сон улучшился. Симпатомиметин 
дан еще на тринадцатый и пятнадцатый день болезни. С тринадцатого 
дня болезни выявился левосторонний параметрит, а с семнадцатого дня 
ознобы прекратились и температура упала до  нормы. Таким образом, 
генерализованная септическая инфекция перешла в местную форму, кото­
рая явилась формой выздоровления. Больная поправилась и выписалась 
на 43-й день в удовлетворительном состоянии, получив за это время 
симпатомиметин 6 раз.

В связи с весьм а частыми случаями инфекционны х о сл о ж ­
нений, соп ровож даю щ и х ранения, засл у ж и вает  внимания кли­
нический м атериал по проф илактике сепсиса. О сновная заслуга 
разработки этого  «вопроса принадлеж ит проф . А. П. Н и к о л аев у  
(г. Сталино, Д онбасс , И нститут охм атдет) и д-ру  3 . А Ш ва­
ревой (родильный дом  №  8 в М оскве).

Проф. А. П . Н иколаев, по данным лично им 'выполненной 
работы, приводит следую щ ие результаты  применения стреп­
тоцида, симпатомиметина и их комбинации в  проф илак­
тике послеродовы х септических заболеваний. В клиническом 
опыте проф. А. П. Н иколаева  9 045 рож ениц; в контрольной 
группе —  3 529 рож ениц. В контрольной группе проф илактика 
стрептоцидом  и симпатомиметином не применялась. О днако 
в больш ом числе случаев внутриматочны х вм еш ательств
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В этой группе применялась антистрептококковая сы воротка. 
Вторая группа (поздней профилактики стрептоцидом ) заклю ­
чала в  себе 3 410 рож ениц. С трептоцид назначался после 
повыш ения тем пературы , от чего бы она не происходила, и 
после внутриматочны х вм еш ательств. Д о за  стрептоцида (по 
преимущ еству б е л о г о )— 1,5 г в день. Т ретья  группа (ранней 
профилактики — 2 036 рож ениц) была разбита на три под­
группы. Е щ е в см отровой ком нате рож еницам  назначался или 
стрептоцид в течение 3 дней  (по 0,3 пять раз в день), или 
симпатомиметин утром  натощ ак по 4 капли в день так ж е  3 
дня, или комбинация того  и другого  препарата. Результаты  
применения стреп тоц ида и симпатомиметина, а такж е  ком би­
нации их были примерно одинаковы  (за исклю чением исходов 
сперативны х вм еш ательств, где, повидимому, преимущ ества 
были за симпатомиметииом), что позволило проф . А. П. Н и к о ­
лаеву  объединить эти подгруппы. Течение послеродового 
периода, частота септических ослож нений родов  приводятся 
по всем трем  группам: контрольной, поздней профилактики 
и ранней проф илактики в таблице на стр. 132.

Ц иф ры , приведенны е в таблице, весьм а показательны : они 
свидетельствую т о мощ ном проф илактическом  влиянии симпа­
томиметина, стреп тоц ида и комбинации этих средств  на тече­
ние послеродовой септической инфекции; об уменьш ении 
в результате применения симпатомиметина или стрептоцида 
пли их комбинации более чем в три раза случаев ли хорадоч­
ного течения послеродового  периода; о полном п р ед у п р еж д е­
нии случаев тяж ел о го  течения пуэрперия; о полном о тсу т ­
ствии генерализованного сепсиса и, наконец, о сведении к нулю 
послеродовой септической смертности. Д анны е клиники проф. 
А. П. Н иколаева получаю т подтверж ден ие в  материалах д р у ­
гой клиники — покойного проф. В. Я- И лькеви ча (родильный 
дом №  8 в  М оскве). В этой клинике симпатомиметин применялся 
в родах в целях потенцирования обезболиваю щ их роды 
средств и усиления родовой деятельности  в случаях  вялого 
ее течения. Д ости гн уты й  в этом отнош ении эф ф ект  позволил 
коллективу клиники ввести  симпатомиметин в половине всех 
родов, — более чем в: 15 ООО случаев. И зучение течения после­
родового  периода позволило отметить и другую  сторону 
этого  мероприятия — сниж ение септической заболеваем ости  и 
резкое уменьш ение септической, смертности в группах р о ж е­
ниц, где  был применен в родах симпатомиметин. П оказательны  
данные из этого  материала, обработанны е д-ром  3 . А. Ш варе- 
вой, относящ иеся к  послеродовой септической заболеваем о­
сти случаев «сухих родов»  (преж деврем енное отхож ден и е 
вод), обычно даю щ их наибольш ие цифры септической заболе-
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йаемости. 3. А. Ш варева провела изучение д вух  групп р о ж е­
ниц с преж девременны м отхож дением  вод  — по 500 рож ениц 
в каж дой  группе. В контрольной группе — рож еницы , у к о то ­
рых применены обычные м етоды  терапии, в опытной — в родах 
применен симпатомиметин. Группы были подобраны  одинако­
вы е по возрастном у составу, количеству первородящ их и 
повторнородящ их, по размерам таза, форме таза, по кон сти ту­
ции, количеству оперативны х родов (щ ипцы, повороты , пер­
форации), количеству внутриматочны х вм еш ательств (ручное

Ранняя и п о зд н я я  п р оф и л ак ти к а  п о с л е р о д о в о й  септич!С кой  
ин ф ек ции  стр еп то ц и д о м  и си м п атом и м ети н ом

1Patmffl проф и ­

Контроль
Поздняя 

п роф и лакти к а ,
лактика (стреп­
тоцид, симпа­

(стрептоцид) , томиметин, 
комбинация их)

Л ихорадочное течение послеродо­
вого периода (в %  по отнош ению  
ко всем родам в группах) . . . . 4.6 1,9 1,3

Степень тяжести лихорадочного 
течения (в °/0 по отнош ению  
к случаям лихорадочного течения  
в группах):

легкая ................................. 41,9 71 81
средняя ................................. 39,3 20 19
т я ж е л а я ................................. 18,8 9 Не было

Общая генерализованная инфекция 
(в %  по отношению к акушерской 
заболеваемости в группах) . . . . 1,8 0,7 Н е было

Смертность (в абсолютных цифрах 
на 10 000 родов):

14 6,6 0
септическая ........................ 5,7 3,3 0

П ослеродовое течение при родах, 
сопровождавш ихся акуш ерски ми 
операциями (в % к о  всем случаям, 
где имели место акушерские 
операции):

нормальное ........................ 31,7 51,8 65,5
подлихорадочиое . . . 39 30 20

лихорадочное1 ................... 29,3 9,6 4

' Лихорадочное течение тяжелой и средней степени наблюдалось: 
в контрольной группе — 73%, в группе поздней профилактики — 56%; 
в группе ранней профилактики случаев тяжелого течения пуэрперия 
не было, средней тяжести — 20%; в остальных 80% — легкое течение.
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удаление последа), по травматизм у в результате  родов, по 
микробной ф лоре, определяем ой посевами из ш ейки матки, 
и по количеству лихорадящ их в родах. По всем этим п оказа­
телям группы не отличаю тся м еж ду собой — следовательно, 
имеют одинаковы е ш ансы на возникновение и тяж есть  после­
родовой септической заболеваем ости. К ак м ож но видеть из 
помещ енной ниж е таблицы , количество септических заб о ле­
ваний резко сниж ено в опытной группе — более чем вдвое, 
в сравнении с контрольной резко  уменьш ено (примерно в три 
раза) количество случаев тяж елой  септической инфекции, свя ­
занной с распространением  инфекционного процесса за пре­
делы  эндом етрия (метриты, параметриты, тром боф лебиты , 
генерализованны й сепсис).

П о сл ер о д о в а я  за б о л е в а е м о ст ь  в группах  
« су х и х  родов»

(на 500 человек в каждой группе)

I
Группа,  где I 
в родах Ом > | К онтроль- 

ill iiveiten сим j И:1Я группа 
пято) имещл (

Э н д о м е т р и т ы ...................
М е т р и т ы ............................
П а р а м е т р и т ы ...................
Тромбофлебиты . . . . 
Генерализованная ин­

фекция ............................

П с е г о .  .

18
<)

Не было 
4

1

32

24
22
2

14

66

4. В аспекте влияния симпатомиметина на течение воспали­
тельных процессов, сопровож даю щ ихся интоксикацией, д о л ж ­
ны быть приведены итоги  применения симпатомиметина 
в послеоперационном периоде (полковник мед. служ бы  
А. В. А лександров, полковник мед. служ бы  А. Р. Энгель- 
ман — 1 -й Коммунистический госпиталь в  М оскве).

В современной теоретической медицине послеоперацион­
ный период рассм атриваю т как состояние, которое протекает 
аналогично тяж елом у токсикоинф екционному заболеванию , 
причем в некоторы х случаях это состояние ослож няется 
вторичной анемией или ш оком (Руф анов). Симпатомиметин 
применялся А. В. А лександровы м  обычно в 'наиболее трудных 
Для операции и тяж елы х  по послеоперационному течению 
случаях. Всего было проведено 166 случаев: так назы ваемое



чистое чревосечение — 144; чревосечение по поводу гнойных 
процессов в трубах >и яичниках — 22. И з 166 чревосечений 
лиш ь 33 проведены под местной анестезией, остальны е под 
ингаляционным эфирным наркозом.

В результате применения симпатомиметина (внутрь, под 
ко ж у , в капельны х к л и зм а х )1 автор отм ечает более благо ­
приятное течение послеоперационного периода, главным обра­
зом в смысле уменьш ения явлений интоксикации и ацидоза. 
О тмечено возбуж дение аппетита, обычно расстроенного 
в послеоперационном периоде, благотворное действие симпа­
томиметина на тонус м ускулатуры  ж елудочно-киш ечного 
тракта. У странялся метеоризм , восстан авли валась киш ечная 
перистальтика. А налогично было действие и на м ускулатуру 
м очевого пузыря. Все это  позволило автору проводить после­
операционный период б ез дачи  слабительны х, сифонных клизм 
и катетеризации мочевого пузы ря — всего того , что является 
обязательны м  в ведении послеоперационного периода основ­
ной массы больных.

Все 166 случаев закончились вы здоровлением . П оследн ее 
обстоятельство  имеет особое значение в отнош ении 22 сл у ­
чаев чревосечений по поводу гнойных опухолей придатков, 
так как операции эти отличаю тся больш ими техническими 
трудностям и, травматичны , длительны  и имеют от 2 до  ЪГЛ 
см ертельны х исходов.

С ледует  привести т ак ж е  данны е д-ра А. Р . Энгельманя 
по применению симпатомиметина в  предоперационном и 
послеоперационном периодах при тонзиллэктом иях. Было 
732 случая эктомий, в больш инстве которы х бы л применен 
симпатомиметин. Д л я  тонзиллэктом ии подбирались случаи 
с органическими изменениями ткадеи миндалика, к о гд а  а д е ­
ноидная ткань п ер ерож дается  и развивается  соединительна? 
ткань, образуя лакуны , заполненны е пробками, часто  при на­
личии регионарных ж ел ез  и аигшг в анамнезе.

О перация тонзиллэктомии тяж ел о  переносится больными. 
И ногда наблю дается обморочное состояние е о  время опера 
ции и после нее. Больны е в первые дни после операции 
ж алую тся  на резкие боли при глотании, дурной запах  изо рта. 

-плохой сон, отсутствие аппетита, запоры . Самым тяж елым 
ослож нением  при этой операции является  кровотечение 
во время самой операции и в послеоперационном периоде

1 Дозировка препарата в капельных клизмах: на 250— 300 см* физио­
логического раствора или 4,8% раствора глюкозы прибавлялось 8 капель 
симпатомиметина. Скорость истечения жидкости 40—50 капель в минуту. 
Назначать 2—3 дня подряд,
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И зредка наблю дается образование околоминдаликопы х ин­
фильтратов, нарывов, лим ф аденитов ш ейных ж елез.

Симпатомиметин назначался за 3 дня до  операции и 3— 4 
дня в послеоперационном периоде внутрь по 3 — 4 капли 
rt день. Ш оковы х состояний во время операции и после нее 
почти не наблю далось. К оличество  кровотечений резко  снизи­
лось. Если в прош лы е годы  приходилось с целью  остановки 
кровотечений сш ивать д у ж ки , то в последние 2 года при 
широком применении симпатомиметина автор не прибегал 
к этом у способу. У больных в послеоперационном периоде о т ­
мечалось бодрое настроние, хорош ий аппетит, сон. О сл о ж н е­
ния — образования околом индаликовы х инф ильтратов — не 
отмечалось. Единичные случаи лим ф аденитов бы стро ликви­
дировались. Септические состояния после операции т ак ж е  не 
наблю дались.

Благоприятное влияние симпатомиметина на послеопера­
ционные кровотечения получило некоторое -обоснование в кли ­
ническом опыте д-ра А. В. А лександрова, изучавш его со д ер ­
ж ание тром боцитов в крови при маточных кровотечениях, а 
такж е в клиническом опыте д-ра А. Р . Энгельмана, наблю ­
давш его хорош ий терапевтический эф ф ект симпатомиметина 
при носовы х кровотечениях. Симпатомиметин, по наблю де­
ниям А. В. А лександрова и А. Р. Э нгельмана, значительно 
повыш ал количество тром боцитов крови и одновременно п о ­
выш ал в несколько раз сверты ваем ость крови.

А налогичные ф акты  установлены  в эксперименте В. М. Ч е р ­
нова (О тдел ф армакологии ВИЭМ). А втор провел и зу ч е­
ние кровоостанавливаю щ его действия ряда препаратов, в том 
числе и симпатомиметина, при паренхиматозны х кровотече­
ниях, вызванных эксперим ентально у мышей и собак путем 
травмы печени. В ряду  этих препаратов (адреналин, новокаин 
и др .) симпатомиметин о казался  наилучшим, бы стро ведущ им  
к остановке паренхиматозны х кровотечений. В комбинации 
с новокаином его действие усиливалось.

5. Влияние симпатомиметина на течение хронических во с ­
палительны х процессов в ж енской  половой сф ере изучалось 
весьма тщ ательно в клиническом исследовании полковника 
мед. служ бы  А. В. А лександрова. Д анны е А. В. А лександрова 
получили подкрепление в значительном опы те д-ра Н. Е. Ч и ­
стякова. И з всего материала авторов мы остановим внимание 
на хроническом воспалении матки и придатков, где  одним из 
симптомов были маточные кровотечения. Заболевание п ред ­
ставляет  не только практический интерес ввиду значительной 
его распространенности, —  д ля  нас оно имеет и теоретический 
интерес как пример длительно, стандартно протекаю щ его
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воспаления, трудно п оддаю щ егося обычным методам терап и и - 
К оличество этих больных бы ло 68 на м атериале А. В. А лек­
сандрова и 206 на материале Н. Е. Ч истякова. П олож ительны й 
результат  в  смысле остановки кровотечения получен в 77—■ 
94%  случаев. П о наблю дениям  А. В. А лександрова в боль­
ш инстве этих кровотечений отм ечалась относительная тром- 
бопения, которая после приемов симпатомиметина вы равнива­
лась и иногда переходила в тром боцитоз, параллельно
о прекращ ением кровотечения.

Симпатомиметин назначался внутрь (но 0,1— 0,15 см* на 
30— 50 см3 воды  утром натощ ак, за 1— 2 часа до  еды , 2 -  3 
дня подряд  или через день, 4— 5 приемов). Н икаких побочных 
явлений не отмечено. В случае -надобности после перерыва 
в 5— 7 дней курс лечения повторялся.

А. В. А лександров настаивает на возм ож но точной ди агн о­
стике кровотечений, правильном отборе больны х и учете 
результатов лечения по видам заболеваний. П р еж д е  всего 
нуж но исклю чить кровотечения, связанны е с беременностью . 
Т аки х кровотечений, по материалам А. В. А лександрова, 
с коло 40%  всех случаев маточных кровотечений. Зд есь  кон­
сервативная терапия, за исклю чением угрож аю щ его  вы ­
киды ш а, не д ает  результатов. О коло 10% случаев крово­
течений приходится на местные, деструктивн ы е пораж ения 
ш ейки эндом етрия и тела (эрозии, язвы , полип, субм укозная 
фиброма, рак, хориоэпителиома). Д л я  этих случаев уместно 
только  хирургическое лечение. Таким образом, половина 
кровоточащ их больны х не п одлеж и т лечению  симпатомимети­
ном. Д ругая  половина, как  это указано выш е, вклю чает гл ав ­
ным образом маточные кровотечения на почве воспалитель­
ных процессов в трубах и яичниках. Г ораздо реж е  встре­
чаю тся кровотечения при интерстициальны х фибромиомах, 
ю венильные и клим актерические кровотечения, а такж е 
кровотечения при неправильных полож ениях магки, пороках 
сердц а с расстройствами компенсации, болезнях крови.

Эта группа кровотечении объедин яется  главны м образом 
недостаточностью  мышцы матки, т. е. характеризуется  нару­
шением вегетативной регуляции. И м ею тся основания думать, 
что зд есь  речь идет о гиносимпатикотонин.

Н еобходим ость точной диагностики д и ктуется  тем о б сто я­
тельством , что при наличии в полости матки патологического 
содерж им ого  (гиперплазия эндом етрия, субмукозны й узел 
фибромы, дец идуальная ткань при регрессирую щ ей внем аточ­
ной беременности, остатки  плодного яйца при вы киды ш ? 
и т. п.) нельзя получить сокращ ения матки, достаточно 
м ощ ного для прекращ ения кровотечения. Вместе с тем недо
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пусгимо проводить консервативное .к ч е н л е  и терять время 
гам, где излечение возм ож н о лиш ь с помощ ью  хирургической 
операции или путем рентгено-радиотерапии.

Безуспеш ность симпатомиметинового лечения некоторой 
части случаев маточных кровотечений при воспалении при дат­
ков имела место при наличии гноя в трубах или яичниках 
(необратимый процесс). При нераспознанной субмукозной 
фибромиоме не получено кровоостанавливаю щ его  эф ф екта 
пи в одном случае. Э го обстоятельство  м ож ет бы ть учтено 
в целях  диф еренциальнои диагностики. В то ж е  время при 
интерстициальны х фибромиомах остановка кровотечения на 
длительный период получена в 88%  случаев.

При запущ енны х регрессирую щ их формах внематочной 
беременности, когда сим птом атология очень сх о ж а с воспали­
тельным процессом в придатках, такж е  ни разу не получено 
кровоостанавливаю щ его эф ф екта. Н аравне с отрицательны м 
результатом  о т  аутогем отерапии, инъекций питуикрина, ф олли­
кулина отрицательны й результат симпатомиметииовой тера­
пии при маточном кровотечении на почве внематочной бере­
менности такж е  д олж ен  рассм атриваться с диф еренциально- 
диагностической точки зрения.

Хорош ие результаты  (77 'Л успеха) получены при кли м акте­
рических и ю венильных кровотечениях, причем, помимо м оби­
лизации маточной м ускулатуры , зд есь  м ож но говорить и о ре­
гулирую щ ем влиянии симпатомиметина на ф ункцию  яичника, 
в частности, на формирование и созревание ж елтого  тела.

П риводим типичные д ля  лечения симпатомиметином м аточ­
ных кровотечений истории болезни.

1. Больная Ч-ко, 25 лет. Диагноз: двусторонний аднексит, узелко- 
иый периартеринт. Обычные менструвиии перешли в длительное кровоте­
чение (13 дней). Обычные кровоостанавливающие и аутогемотерапия 
результата не дали. Число тромбоцитов 115 000. Дан симпатомиметин 
внутрь два раза по 0,1 см3. Кровотечение остановилось. Тромбоцитов 
190000. Через 2 недели опять два приема по 0.1 см5, число тромбоцитов 
206 000. Наступившие в ближайшие дни уенструации шли 3 дня, уме­
ренно. В дальнейшем установился нормальный менструальный цикл.

В течение 2 лет больная чувствовала себя хорошо и работала. 
В конце 1935 г. после двух прыжков с парашютом у нее вновь началось 
кровотечение. В это время больная была в Ленинграде. Обычные кро­
воостанавливающие успеха не имели. Применение симпатомиметина вновь 
быстрэ остановило кровотечение.

2. Больная Р - ва, 34 лет. Диагноз: метрит, эрозия шейки, двусторон­
ний аднексит. В течение года длительные менструации (до 12 дней). 
После двух приемов симпатомиметина по 0,1 см3 очередные менструации 
шли Э дня, умеренно.

Случай прослежен в течение года.

6. Примером благотворного  влияния симпатомиметина 
на течение воспаления в области горла и носа м огут служ и ть
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данны е, полученные полковником м едслуж бы  А. Р. Энгель- 
маном п терапии остры х и хронических синуситов и ангин. 
К ратко  приведем эти данны е.

Симпатомиметин бы л применен в лечении 189 случаев 
остры х синуситов (больш инство пансинуситов с преобладанием 
воспаления в одной какой-либо пазухе), 229 случаев хрони­
ческих синуситов (из них 151 с гнойными экссудатам и , 78 — 
с серозно-гнойными и с серозны ми) и 44 случаев фронтитов. 
М етодика применения препарата была обычной —  назначение 
симпатомиметина внутрь утром  натощ ак за 2 часа д о  еды 
в д о зе  0,1 см 3 в 50 см3 воды  через ден ь, 4— 5 приемов на 
курс или 4 дн я  подряд.

Р езультат  лечения остры х синуситов довольн о  благо ­
приятен. О бычно наблю дается  бы строе исчезновение интокси­
кационны х проявлений (лихорадки, головны х болей, недом о­
гания). Они исчезаю т не позднее 3— 4 дней лечення. П роисхо­
дит как  бы дробление симптомов. А ппетит восстанавливается 
на второй и третий день; день ото дня сокращ аю тся при­
ступы невралгических болей. Ч увство  боли исчезает на 3— 4-е 
сутки , не возобновляясь. К оличество  вы делений ум еньш ается 
постепенно: на 5—-б-е сутки м ож но видеть только  следы  за ­
сохш их выделений. О щ ущ ение противного запаха исчезает 
обычно после 2— 3 приемов препарата. М естны е реактивны е 
явления исчезаю т п озж е исчезновения общ их симптомов. Обо- 
нягаие восстанавливается медленно, мной р аз после ш ести 
приемов препарата. О течность мягких тканей исчезает обычно 
на 3 — 5-е сутки лечения.

Т акого  рода полезны й эф ф ект, не наблю давш ийся 
А. Р . Энгельманом при други х  м етодах  лечения остры х си­
нуситов, был получен в 106 случаях  из 189.

С ократилось количество дней пребы вания больного в о т ­
делении по сравнению с количеством  дней пребы вания в госпи­
тале больных, леченных другими м етодами, в среднем  не 
меньше чем на 40% .

П овторной госпитализации больных автор не отмечал, что 
в условиях  проведения этого  опыта на больных из воинских 
частей свидетельствует об отсутствии рецидивов после 
симпатомиметииовой терапии.

Симпатомиметиновое лечение хронических синуситов 
в опы те д-ра А. Р . Э нгельмана не было таким эф ф ективны м, 
как лечение острых. 151 случай хронических гайморитов, где 
при пробном проколе бы л найден гной, подверглись опера­
тивному лечению. Ч асть этих больных при неблагоприятном 
послеоперационном течении подверглась лечению сим патом и­
метином, которы й обычно при картине дробления симптомов
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быстро вы водил больны х из тяж елого  состояния. И счезали 
головные боли, вы равнивалась температура, вы деления из 
иоса бы стро прекращ ались, успокаивалась слизистая носа, 
общ ее сам очувствие больных улучш алось, улучш ались сон р 
аппетит. При серозно-слизисты х гайморитах, которы е А. Р. Эн- 
гельман трактует  как  вазом оторны е синуситы и которы е были 
проведены исклю чительно на симпатомиметиновом лечении, 
без оперативного вм еш ательства (которое часто ухудш ает 
состояние больного), сим патомиметиновая терапия позволила 
автору довольн о бы стро доби ваться  исчезновения п атологи ­
ческих симптомов*: исчезали вы деления, прекращ ались н евр ал ­
гические боли, слизистая носа успокаивалась, промывные 
воды становились чистыми.

П риводим  одну из типичных историй болезни.

Т-в прибыл в госпиталь 30/III 1937 г. с жалобами на резкую голов- 
и)Ю боль, боли в области лобных пазух, выделения из носа, отсутствие 
аппетита, бессошшну, чувство онемения кожи, какоемию. Боли тревожат 
с 9 д о  13 часов. Ночыо боли меньше. Температура 37,2— 38,4°. Заболе­
вание началось с 18/Ш . после перенесенного гриппа.

Больной лежит в кровати с закрытыми глазами, бледен, пульс 
ПО ударов в минуту, правильный. Отмечается резкая болезненность при 
надавливании на область лобных пазух, там ж е кожа слегка отечна. 
Со стороны внутренних органов — без изменения. Моча — норма. Кровь — 
умеренная лейкопения. ЛОРорганы: уши без изменений, шопот на каж дое  
ухо — 5 м; в носу справа, в среднем носовом ходе, обильные слизисто­
гнойные выделения, набухлость слизистой носа, раздражение входа 
в нос. Слизистая зева гиперемирэвана, боковые валики на задней стенке 
глотки утолщены. Гортань: слизистая гиперемирована, бархатиста. Диа- 
фаноскопия: плохая просвечиваемость правой лобной пазухи. Рентгено­
грамма: затемнение правой лобной пазухи.

1 /IV  температура 87,7—37,9е . Больной получил натощак 0,1 гм3 
симпатомиметина. Самочувствие плохое. Жалобы те ж е, не спал, аппе­
тит отсутствует. 2 /IV  боли уменьшились, ночь провел спокойно, спал. 
Аппетит несколько улучшился. Температура 36,9— 37,1°. В носу справа 
несколько меньшее количество гноя. Получил натощак 0,1 см3 симпато- 
мпметина. 3/IV получил 0,1 см’ симпатомиметина. Температура нормаль­
ная. Спал хорошо, аппетит хоосший. Самочувствие удовлетворительное. 
Ж алуется па небольшие тупые боли во лбу. В носу следы гноя, 
отечность мягких тканей исчезла. 4 /1V  температура нормальная. Ж алоб  
пет, настроение хорошее. Аппетит заметно прибавился. В носу почти 
чисто, исчезли местные реактивные явления. 5/1V выписан при нормаль­
ной температуре, хорошем самочувствии и отсутствии выделений из носа.

V. ПРИМЕНЕНИЕ СИМПАТОМИМЕТИНА В РОДОВСПОМОЖЕНИИ

П рименение симпатомиметина в акуш ерской практике 
с целью  профилактики и терапии септической послеродовой 
заболеваем ости  нами описано в преды дущ ей главе. В этой 
главе мы имеем целью  остановить внимание читателя ещ е 
на одной, интересной для  теории и сущ ественной д ля  прак-
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тики особенности, которая определяет значение применения 
симпатомиметина в родах. На эту сторону дела обратил вни­
мание один из лучш их акуш еров наш его С ою за, до  п ослед ­
них дней своей ж изни не утративш ий интереса к науке, —< 
покойный проф. В. Я- И лькевич.

Родовой акт  является  больш им д ля  рож еницы  трудом, 
в ряде случаев преж деврем енно, до  окончания родового акта, 
истощ аю щ им силы рож еницы . П рименение ф акторов, по­
выш аю щ их ф изиологические возм ож ности  нервной системы, 
мускулатуры  м атки, таза  и брю ш ного пресса, на которы е п а­
д ает  основная нагрузка в родовом  акте, проф. В. Я- И льке- 
вичу и нам казалось весьма целесообразны м , особенно в сл у ­
чаях вторичной слабости родовой деятельности . Это при­
менение п одсказы валось опытом ф изиолога, легко  снимаю ­
щ его утомление скелетной мышцы раздраж ением  симпатиче­
ского нерва (феномен О рбели-Гинецинского) или воздействием  
симпатомиметина (опыты М ихайлова в наш ей лаборатории'). 
Э то соображ ение являлось первой предпосы лкой применения 
симпатомиметина в родах. П редпосы лка оказалась  оправдан­
ной практикой, —  в результате применения симпатомиметина 
родовая деятельн ость регулировалась: сокращ ения матки,
родовы е схватки усиливались и становились более частыми, 
чем оказы валась сущ ественная помощ ь рож енице при вторич­
ной слабости родовой деятельности . Эта сторона дела четко 
вы явлена и сотрудником  проф. В. Я. И лькевича д-ром 
3. А. Ш варевой, проследивш ей влияние симпатомиметина на 
родовую  деятельность в особо трудны х родах, имеющих 
место при преж деврем енном  отхож дении вод. С редняя про­
д олж ительность родов д ля  этих трудны х родов при примене­
нии симпатомиметина, по данным 3. А. Ш варевой, оказалась 
короче у первородящ их на 3 часа 40 минут и у повторно­
родящ их на 55 минут. Э то обстоятельство  мож но считать 
одной из причин весьма значительного уменьш ения родового 
травматизма новорож денны х (сниж ения м ертворож денны х и 
родивш ихся в асфиксии), отмеченного 3. А. Ш варевой 
в группе ж енщ ин с преж деврем енны м  отхож дением  вод, 
получивш их симпатомиметин, в сравнении с группой кон ­
трольны х. У силение родовой деятельности  под влиянием 
скмпатомиметкна установлено и в больш ом опы те кандидата 
мед. наук М. М. Тарабухина, им евш его возм ож н ость изучать 
сократительную  деятельн ость  матки с помощ ью  п редлож ен ­
ного им метода граф ической записи сокращ ений матки в т е ­
чение родов. Н есколько позднее клинические наблю дения 
акуш еров получили обоснования и в эксперименте на ж и вот­
ных в  опыте д-ра С. С. Зильберман (каф едра фармакологи»
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ростовского-на-Д ону м едицинского, института). Это изучение 
проводилось по м етоду K ehrer и но м етоду Ludwig, зидоиз- 
мененному Черепахиным. В опыте установлена резкая зави си ­
мость дей стви я симпатомиметина от применяемой в опыте 
дозы : в то  время как  больш ие концентрации (1 : 2 ООО) о к а ­
зывали торм озящ ее действие, разведения 1 : 10 000— 1 : 20 ООО 
давали эф ф ект ясного усиления сокращ ений матки.

Второе обстоятельство , побудивш ее проф. В. Я. И лькевича 
к других авторов применить симпатомиметин в родах, с о ­
стояло в том, что вы явилась необходим ость найти коррек­
тивы в деле обезболивания родов. Д ел о  в том, что у ж е  к т о ­
му времени, когда В. Я. И лькевич начал свои исследования 
с симпатомиметииом (1936 г.), у него и други х авторов нако­
пились материалы , свидетельствовавш ие, что гуманнейший 
в д ел е  родовспом ож ения метод обезболивания является  не 
безразличным д ля  течения родового  акта вм еш ательством , 
в больш ом ряде случаев, наряду с устранением родовой боли, 
тормозящ им родовую  деятельность. Э тот феномен был о б ъ ­
яснен академиком Л. А. Орбели: устранением болей — этого  
ф изиологического д ля  родов явления — сни ж алась и дея- 
тельность адаптирую щ их роды нервнотроф ических м еханиз­
мов. Нам и проф. В. Я. И лькевичу казалось, что примене­
нием симпатомиметина у д астся  ком пенсировать выпадение 
адаптирую щ их родовую  деятельность механизмов^ .пускаем ы х 
в ход  родовыми болями, и вместе с тем предупредить р а з ­
витие процессов торм ож ения, вы зы ваем ы х применением нар­
котиков. К ак показал  опыт В. Я. И лькевича, а в дальнейш ем 
и других авторов, эта предпосы лка оказалась  оправданной 
в практике, — при рациональном применении симпатомиметина 
количество случаев , в которы х применение наркотиков 
в целях  обезболивания вы зы вает зад ер ж к у  родов, удалось 
свести к исклю чениям . В последую щ ем , ко гд а  подоспели и 
лабораторны е исследования, характеризую щ ие симпатомиме- 
гиновые воздействи я как  аш и парабиотические, предпосы лка 
оказалась оправданной и теоретически.

В клиническом опы те И лькевича и Т арабухина (а такж е  
в опыте д-ра 3. Я. Гендон, изучавш его роль симпатомиме- 
ш на в течении новокаиновой анестезией) вы явилась и ещ е 
одна особенность симпатомиметина. О казалось, что коли че­
ство  наркотиков, достаточн ое д ля  получения обезболивания 
родов и в то ж е  время не вы зы ваю щ ее торм ож ения родовой 
деятельности , мож но уменьш ить примерно в три раза, если 
перед введением наркотика инъицировать рож енице симпатоми­
метин. Э то  потенцирование организма рож еницы  к восприятию
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наркотических вещ еств и до сих пор не получило д о стато ч ­
ного теоретического  анализа. П о наш ему мнению, оно д о л ­
ж но рассм атриваться в том ж е  аспекте, в каком  д о лж ен  рас­
см атриваться ф акт, установленны й в работе проф. П. II. С те­
панова, указы ваю щ ий, что действие симпатомиметина и спе­
цифической антидизентерийной сы воротки м ож но усилить и 
иметь превосходны е терапевтические эф ф екты  в запущ ен­
ных случаях дизентерии при применении этих средств  в ком ­
бинации друг с другом . О бъяснение, очевидно, д о лж н о  быть 
найдено в том ж е  решении, какое в общ ем виде нами было 
у ж е  приведено в одной из гл а з  этой книги - о  соотношении 
специф ического и неспециф ического в организме. Н еспецн- 
фические агенты типа троф ических агентов, усиливая ж и з­
ненные реакции тканей, усиливаю т вместе с тем и те ткан е­
вые реакции, какие вы зы ваю тся теми или иными специф иче­
скими факторами, возникш ими в организме (например, ацегнл- 
холин) или введенными в организм извне. Этим самым повы ­
ш ается  чувствительность тканей к восприятию  и лечебны х 
ф акторов. В этом — одна из сторон троф ической адаптации. 
М ож н о с достаточной уверенностью  вы сказать  п ред п олож е­
ние, что будущ ие ф арм акологические и клинические и ссле­
дования, направленные на изучение комбинированны х м ето­
дов  терапии, в частности, симпатомиметииовой со специф и­
ческими лекарственны ми, приведут к полному оправданию  
этой, пока эскизно намеченной, особенности трофических 
влияний.

В опытах В. Я. И лькевича и М. М. Тарабухина отмечена 
и ещ е одна особенность симпатомиметина: в ряде случаев,
особенно при очень сильны х родовы х болях, оказы валось 
достаточны м  одного только  введения симпатомиметина для  
того , чтобы вы звать обезболивание родов, не прибегая к  п о ­
следую щ ем у введению  наркотиков. Э ту особенность вли я­
ния симпатомиметина на родовы е боли мы затруднялись 
объяснить. Н е имеем ли мы зд есь  д ело  с переходом  р азд р а­
ж ительного  процесса в соответствую щ их центрах коры  в з а ­
предельное торм ож ение, знаменуемое исчезновением болей? 
И звестно, что симпатомиметин, изменяя возбудим ость корко­
вых образований, изм ен яет и границы предела сишы возбу­
ж дения корковы х клеток.

Симпатомиметин бы л применен проф. В. Я. И лькевичем 
при родовспом ож ении (А куш ерская клиника Ц И У  и роди ль­
ный дом №  8) по следую щ ей методике: при откры тии на 

пальца ин ъици руется  под ко ж у  от 0,2 до  0,4 см3 
симпатомиметина в 10 см3 обесплож енного рингеровского р ас ­
твора. Д оза  в 0.3 см3 и 0,4 см* явл яется  более эффективной.



Ч ерез 20— 30 минут интрадерм алы ю  в кож у ниж него отдела 
ж ивота вводится 0,5— 0,7 см3 1% раствора пантопона или 2 см* 
Г0% раствора сернокислой магнезии, или 50— 70 см3 0,25%  
раствора новокаина. Н овокаин вводится в ко ж у  ж ивота, 
поясницы, а иногда и в область промеж ности — различно 
в разны х случаях. Ч ерез 10— 15 минут наступает обезболи­
вание схваток  без уменьш ения их силы и п родолж и тель­
ности. При очень сильны х спазм атических схватках  сл еду ет  
вводить сернокислую  магнезию. Если н е т  ущ ем ления губ 
зева матки, если нет обвитая  пуповины и неправильного 
вставления головки, то обезболивание родов Есегда д ает  п о ­
лож ительны й эф ф ект: роды  до  конца протекаю т б езбо л ез­
ненно и не затяги ваю тся, а чащ е явно ускоряю тся, когда  при 
полном открытии плодный пузы рь искусственно вскры вается.

У величивать дозы  анестезирую щ их вещ еств  не приходи­
лось ни разу. Э того по сути дела и пе нуж но, так  как 
эф ф ект  обезболивания при предварительной сенсибилизации 
организма симпатомиметииом достаточен  и скорее следует 
опасаться чрезмерного дей стви я  наркотика, м огущ его повести 
к остановке родов.

Если боль п р одолж ает  сущ ествовать  или вновь появ­
ляется  через н екоторое время, то  н уж н о  непременно исклю чить 
влагалищ ны м  исследованием  ущ емление головкой  плода 
ш ейки м атки, которое при этих условиях, к ак  правило, 
им еется. Б олезненность родов сразу исчезает после заправле- 
ния краев ущ ем ленного зева за головку.
. О безболиванию  подвергались только рож еницы  с сильно 
болезненными родами (которы е составили примерно 50%  
всех родов). К мало болезненным родам м етод  не приме­
нялся. В больш инстве случаев был применен в качестве  ане­
стетика 1% раствор пантопона в дозе  0,5— 0,7 см3.

П антопон чащ е вводился за 2 1 /г — 3 часа до рож дения 
м ладенца.

В сего был проведен таким образом 1471 случай вм еш а­
тельства в родовую  деятельность. Э ф ф ект обезболивания 
был четким в  более чем 4/д всех проведенны х случаев.

У казанны е проф. В. Я. И лькевичем  дозировки  наркотиков 
следует  считать максимальными — повыш ение их м ож ет 
вести к явлениям торм ож ения родовой деятельности  и п о ­
тому метод, примененный им, м ож ет бы ть реком ендован 
только  при дозах  наркотиков, указанны х выш е.

Помимо изучения роли симпатомиметина в сенсибилиза­
ции рож еницы  к обезболиваю щ им  роды  вещ ествам , 
проф. В. Я- И лькевич  применил симпатомиметин в 32 слу­
чаях в целях усиления и регуляции схваток и потуг при в то ­
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ричной слаоости схваток. П рименялась доза 0,2 см3 препарата 
в 10 см3 стерильного рингеровского раствора под кож у. 
П роф. И лькевич отм ечает полож ительны й эф ф ект этого  вм е­
ш ательства — усиление продолж ительности  отдельны х сх ва­
ток с 30 секунд до  1 минуты и сокращ ение пром еж утков 
м еж ду  схваткам и с 10— 15 до 3 —5 минут.

Применение симпатомиметина в целях сенсибилизации 
наркотиков в обезболивании родов изучено так ж е  и проана­
лизировано кандидатом  мед. наук М . М. Тарабухиным 
(А куш ерская клиника С аратовского  м едицинского института) 
на материале 230 случаев — в основном с теми ж е  результа­
тами, что и в опыте проф. В. Я. И лькевича.

П риводим примеры хорош его обезболивания родов м а­
лыми дозами обезболиваю щ их средств при условии п редва­
рительного введения симпатомиметина.

! • Больная П-ва, 25 лет, поступила 15/II 1936 г. в родильный дом  
в родах, начавшихся за 7 часов 50 минут д о  поступления. Астеничка. 
Кровяное давление 110/60. Таз: 26, 30, ЗК 19 см. П редлеж ит головка 
во входе в I позиции, в переднем виде. Воды пе отошли. Сердцебиение 
плода слева. 135 ударов в минуту, ясное. Схватки частые, средней  
силы-, болезненные. Через 2 часа 20 минут после поступления под кожу 
правого бедра введено 0,1 см3 симпатомиметина в 10 см3 рингеровского 
раствора, а через 30 уииут (при неизменившихся схватках) введено
0,3 см3 1% раствора пантопона. Через 35 минут после введения схватки 
стали безболезненными, но прежней силы. Сердцебиение плода хорошее. 
Головка опустилась в полость таза. Ч ерез 1 час 10 минут после поступ­
ления и через 12 часов 10 минут после начала родов прошли воды, 
а через 5 минут после этого начались потуги; через 12 часов 25 минут ' 
после начала родов родилась живая бодрая девочка весом 2 850 г, дли­
ной 48 см. Роды прошли безболезненно. П ослед вышел через 15 минут 
в целости. Потеря крови в последовом периоде 200 см3. Выписалась 
здоровой через 7 дней.

2. Больная С-ва, 22 лет, поступила 27 /V  1936 г. в родильный дом 
в родах, начавшихся за 21 час 30 минут до  поступления. Кровяное 
давление 110/60. Таз: 25. 28. 32, 19 см. П редлежит головка над входом  
подвижно. Воды цел»-. Сердцебиение плода слева ниже пупка, ясное, 
140 ударов в минуту.

Схватки при поступлении слабые, редкие, но болезненные. Через 
4 часа после поступления — без иере\ен . Через 6 часов по поступлении 
и через 27 часов 30 мннут после начала родов схватки остаются сла­
быми, по болезненными. Головка плода во входе. Воды целы. Серд­
цебиение плода слева, ниже пупка, ясное, 140 ударов в минуту. В след­
ствие очень болезненных и слабых схваток для их усиления и снижения 
болезненности введено под кожу живота 0,1 см3 симпатомиметина 
в 10 см3 рингеровского раствора и через полчаса под кожу левого бедра
2 см3 50% раствора сульфата магнезии. Через 11/я часа после этого 
схватки стали сильнее, мало болезненные, повторялись через 10 минут. 
Головка плода во входе, воды целы. То ж е через 3 часа. Через 4 часа 
20 минут после введения сульфата магнезии, т. е. через 34 часа 30 минут 
после начала родов, начались' потуги, а через 34 часа 40 минут отошли 
грязные, с запахом воды. Головка опустилась. Открытие по Унтер- 
бергеру ^полное, схватки каждые 5 минут, потуги хорошие. Роженица
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тужится молча, лежит спокойно, и через 1 час 10 минут, т. е. 
через 35 часов 50 минут после начала родов, спокойно произошли 
роды живой бодрой девочкой весом 3 300 г, длиной 51 см. 
П ослед отошел через 15 минут в целости. Разрыв промежности второй 
степени. Наложены (под анестезией в области разрыва 0,25% раствора 
новокаина в количестве 60 см3) четыре узловатых кетгутовых шва на 
влагалище и два шелковых на промежность. С третьего дня температура 
поднялась до 38,7— 39,4° и продержалась 4 дня. Выписалась в хорошем 
состоянии на тринадцатый день.

В связи  с вы явленны м в опытах по обезболиванию  родов 
потенцирую щ им действием  наркотиков влиянием сим патом и­
метина д-р  3. Я- Гендон (родильный дом  №  8 в М оскве) про­
вел работу по изучению  потенцирую щ ей роли симпатомиме­
тина в случаях местной новокаиновой анестезии при абдом и­
нальном кесаревом  сечении. С тандартом  д ля  проведения д ан ­
ной операции в руках этого  хирурга являлось 950— 1 ООО см3 
0,25%  раствора новокаина.

В некоторы х случаях  при применении местной новокаино­
вой анестезии при абдоминальном кесаревом  сечении автор 
наблю дал общ ую  вялость больных, иногда сонливость.

За  25— 30 минут д о  начала новокаиновой анестезии
3. Я. Гендон впры скивал под кож у  0 ,3— 0,4 см3 сим патом и­
метина. Во всех проведенны х операциях констатировано: 
1) сниж ение количества 0 ,25%  раствора новокаина, необходи­
мого для получения обезболивания, до  600— 650 см3, при­
мерно на одну треть; 2) бодрое состояние больны х во время 
всей операции; 3) хорош ее течение послеоперационного п е­
риода.

Н и в одном из 36 случаев, проведенны х автором, не 
приш лось прибегать к  добавлению  новокаина сверх у казан ­
ного (600— 650 см3), в то  время как при проведении операции 
без симпатомиметина и н огда приходилось сверх  затраченны х
1 000— 1 100 см3 новокаинового  раствора при заш ивании апо­
невроза д обавлять  ещ е 120— 150 см3 новокаинового раствора. 
С лучаев нагноения в послеоперационном периоде не было. 
Температура в редких случаях  повы ш алась д о  38°, обычно 
ж е была в послеоперационном периоде нормальной.

Т ело матки оставалось в процессе операции плотным, с о ­
кративш имся, лохии опорож нялись из матки в достаточном  
количестве. Ни в одном случае, не приш лось прибегнуть 
к катетеризации м очевого пузы ря — мочеиспускание у после­
операционных больны х бы ло сам остоятельны м . Ф ункция 
киш ечника была в послеоперационном периоде настолько э ф ­
ф ективной, что нередко на второй ден ь после операции на­
ступало сам остоятельное опорож нение киш ечника, без при­
менения каких-либо слабительны х или клизм . С лучаев
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тош ноты , рвоты ни разу  не наблю далось. В первую  ночь 
после операции больны е настолько хорош о спали, что не было 
необходимости в применении морфина или пантопона. Случаев 
послеоперационной пневмонии не было.

П риводим в качестве иллю страции историю  болезни (по 
материалам работы  3 . Я. Гендона).

С-ва А., 25 лет, поступила 28 /X I 1939 г. Беременность третья, роды 
третьи. Таз: 26, 26, 29, 16,5 см. П оложение плода продольное, головка 
над входом в таз, сердцебиение плода 125— 128 в минуту. Воды целы. 
В анамнезе: первые роды закончились перфорацией головки плода, 
вторые роды — кесаревыу сечением. Произведено кесарево сечение 
в нижнем сегменте с иссечением старого рубца со стерилизацией. За 
30 минут перед началом анестезии введено под кожу 0,3 см3 симпатоми­
метина. Количество израсходованного новокаина 680 см’. П лод живой. 
Вес 4 350 г, длина 54 см. Послеоперационное течение без осложнений 
Выписана на двенадцатый день после операции.

Н а основании приведенны х результатов  опыта мы считаем 
показанным применение симпатомиметина и в родовсп ом ож е­
нии ,по проверенной авторами рабо т  м етодике.

О кончанием и злож ен и я  м атериалов исследований по при­
менению симпатомиметина в родовспом ож ении мы закан чи­
ваем и наш у трудную  задачу  — в небольш ой книге излож ить 
обш ирнейш ие м атериалы  проблемы, рож денной в недрах 
советской  физиологии и получивш ей значительное развитие 
в исследован иях советских  клиницистов.

М ы мож ем с удовлетворением  отметить, что более чем 
15-летний труд  ф изиолога, говоря словам и И. П. П авлова, 

«плод неотступного думания», — труд, в котором  физиолог 
зачастую  оказы вался в полож ении человека, плы вущ его про­
тив течения, идущ его  в разрез с сущ ествую щ им и в науке 
традициям и, м ож ет считаться оправданным теми и сследова­
ниями, каки е он вы звал  в клинике и какие привели к  усилению 
позиций лечащ его врача в его трудном деле помощ и боль­
ному человеку.

М ож но н е  сом неваться в том, что этот труд  фивиолога, 
как и труд связанны х с ним общ ей думой лабораторны х и кл и ­
нических исследователей , б удет  развиваться и в дальнейш ем.

Т еоретические основы д л я  дальнейш его развития проблемы 
залож ены  созидателям и крупнейш их ф изиологических ш кол: 
И. П. П авловы м — в его учении о трофической иннервации, р аз­
витом исследованиям и Л . А. О рбели в ф изиологии, А. Д . С пе­
ранского — в патологии и Н. Е. В веденским  — в его учении 
о парабиозе, продолж енном  и развитом  А. А. Ухтомским.

И сследования по симпатомиметииовой терапии — одна из 
линий экспериментирования и думания в пределах этого 
общ его  научного пути, созданного  советскими ф изиологиче­
скими ш колами.



Л И Т Е Р А Т У Р А

ПО СИМ ПАТОМ ИМ ЕТИЧЕСКИМ  ВЕЩ ЕСТВАМ БЕЛ КОВО ГО  
П РО И СХО Ж ДЕ Н И Я

I. Олигодинамическое действие белка

Ч у к и ч е в  И.  П.  и И о р д а н с к и й  Б. А., О действии чрезвы­
чайных разведений белковых кислот (казеиновой, фибриновой, фасолевой 
и гороховой) на изолированное сердце, Труды лаборатории по изучению  
белка, вып. II, 1931. —  Ч у к и ч е в  И.  П.  и Ч у к и ч е в а  М. Н., Д ей ­
ствие чрезвычайных разведений белковых кислот (казеиновой и соевой) 
на сосуды  изолированного уха кролика, Труды лаборатории по изуче­
нию белка, вып. III, 1932. — Ч у к и ч е в  И.  II. и И о р д а н с к и й  Б. А., 
Действие чрезвычайных разведений белка (казеинового) на кровяное 
давление, Труды лаборатории по изучению белка, вып. III, 1932. —» 
И о р д  а и с к и й Б. А., Д ействие чрезвычайных разведений сыворотки 
крови на изолированное сердце. Данные этого исследования опубли­
кованы в книге И. П. Чукичева «Проблема белка в физиологии», Сель- 
хозгиз, 1935. — Ч у к и ч е в  И.  П.  и И о р д а н с к и й  Б. А., Действие 
чрезвычайных разведеиий сыворотки крови на кровяное давление. От­
дельно эта работа не опубликована. Данные ее опубликованы в книге 
И. П. Чукичева «Проблема белка в физиологии», 1935. — Ч у к и ­
ч е в  И.  П.,  Ч у к и ч е в а  М. Н., Г р е ч н е в А. Т., Олигодинамическое 
действие белка и д е й ств и е  продуктов кислотного гидролиза фибрина на 
секрецию подчелюстной слюнной железы, Физиология пищеварения 
сельскохозяйственных животных, Сельхозгиз, 1935. — Ч у к и ч е в а  М. Н. 
и Г р е ч н е в А. Т., Действие чрезвычайных разведений белка на уро­
вень секреции и ферментообразующую деятельность поджелудочной  
железы, Труды М осковского ветеринарного института, т. I, 1935.—  
И о р д а н с к и й  Б. А., Действие чрезвычайных разведений белка на 
изолированную по М агнусу кишку, Труды лаборатории по изучению  
белка, вып. III, 1932. —  Т р о и ц к и й  И,  А.  и Ч у к и ч е в  И. П., Д ей ­
ствие чрезвычайных разведений белка на работу поджелудочной ж е­
л езы .— Ч у к и ч е в  И.  П.  и О в с я н н и к о в а  К. В., Д ействие чрез­
вычайных разведений белка на сахар крови. Данные исследования при­

ведены в работе И. П. Чукичева «Гуморальная реализация симпати­
ческой нервной трофики», Труды Московского ветеринарного института, 
1935. — М и х а й л о в  К. М., Д ействие чрезвычайных разведений белка 
на мышечное утомление, Труды М осковского ветеринарного института,
1935. — Ч у к и ч е в  И. П., Гуморальная реализация симпатической 
трофики, Труды М осковского ветеринарного института, 1935. —  Ч у к и ­
ч е в  И. II., Труды Института по усовершенствованию врачей, т. I,
1936. —  Ч у к и ч е в  И. П., Олигодинамическое действие белка и физио­
логическая активность продуктов кислотного гидролиза фибрина. Те­
зисы сообщений XV М еж дународного физиологического конгресса фи­
зиологов, Биомедгиз, 1935. —  Ч у к и ч е в  И. П., The humoral realisation
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of the sym pathetic trophic, Сборник трудов В И Ж  к XV М еж дународ­
ному конгрессу физиологов. — Ч у к и ч е в И. П., Проблема белка в фи 
зиологии, Сельхозгиз, 1935. — Ч у к и ч е в  И. П., Принципы симпатоми 
метановой терапии, Архив биологических наук, т. 54, вып. 3, 1937. — Ч у- 
к и ч е в И. П., Симпатическая нервная трофика в физиологии, Сборни* 
трудов ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в кли­
нике», М едгиз, 1940.

II. Физиологические исследования по симиатомиметииу й его активным
фракциям

Ч у к и ч е в  И. П., Действие гуморальных возбудителей пищеваре­
ния на голодную периодику ж елудка, Труды Коммунистической акаде­
мии, 1930. — Ч у к и ч е в  П .П ., E infltiss hum oraler V erdauungs— A gentien  
ant' die periodische T atig k e it das M agens- P fliig er ’s Arch. u. d. ges. P h y ­
sio log ic , B. 225, H. 5— 6, 1930. — И о р д а н с к и й  Б. А., Явления песси- 
мума в сердце, Труды М осковского ветеринарного института, 1935.—  
П е р е п е л  к и н  С. Р., Действие продуктов кислотного гидролиза фи­
брина на сосуды изолированного уха кролика, Труды М осковского вете­
ринарного института, 1935. —  Ч у к и ч е в И. П. и И о р д  а и с к и й Б. А-, 
Действие продуктов кислотного гидролиза фибрина на кровяное давле­
ние, Труды М осковского ветеринарного института. 1935. — М и х а й ­
л о в  К- М., Действие продуктов кислотного гидролиза фибрина на уто­
мленную мышцу, Труды М осковского ветеринарного института, 1935.—  
М о р а ч е в с к а я К- В., Изменение функциональных свойств нервно-мы­
шечного препарата под влиянием симпатомиметина, Труды ВИЭМ , «Сим­
патическая нервная трофика в физиологии и а клинике», том II, 1942. —  
Ч у к и ч е в  И.  П.  и Б у л а н о в а  О. Н., Действие продуктов кислот­
ного гидролиза фибрина на работу желудочных ж елез, Физиология пище­
варения сельскохозяйственных животных, Сельхозгиз, 1935. —  Т е р ­
н е  т А. В., Изменение функционального состояния подчелюстной слюн­
ной ж елезы  собаки под влиянием симпатомиметина, Труды ВИЭМ, «Сим­
патическая нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 1942.—  
Ч у к и ч е в  а М.  И.  и Г р е ч н е в  А. Т., Действие продуктов кислот­
ного гидролиза фибрина на уровень секреции и фер^ентообразующую  
деятельность поджелудочной ж елезы , Труды М осковского ветеринарного 
института, 1935. — Ч у к и ч е в а М. Н., Действие продуктов кислотного 
гидролиза фибрина на рефлекторную возбудимость околоушных ж елез, 
Физиология пищеварения сельскохозяйственных животных, Сельхозгиз, 
1935. —  Ч у к и ч е в  И.  П.  и М и х а й л о в  К- М., Действие продуктов 
кислотного гидролиза фибрина на работу коры полушарий головного мозга 
собаки, Труды лаборатории по изучению белка, вып. V , 1932. — Ч у к и-
ч е в а М. Н., Действие фракции пуриновых оснований продуктов кис­
лотного гидролиза фибрина и лейкоцитов на голодную периодику ж е ­
лудка, Архив биологических наук, т. 53, вып. 2—3, 1939. — Г у б е р -
II и е  в М. А., Выделение активных фракций из продуктов кислотного 
гидролиза фибрина и лейкоцитов, Архив биологических наук, т. 53, 
вып. 2— 3, 1939. —  Г у б е р н и е в  М А., Основные химические константы 
симпатомиметина, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в фи­
зиологии и в клинике», 1942. —  Л и с и ц и н  М.  А.  и Г у б е р н и е в  М. А., 
Выделение и химическая идентификация одного из активных начал сим­
патомиметина, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физио­
логии )i в клинике», т. II, 1942. — Ч у к и ч е в а  М. Н., Роль симпато- 
миметических веществ в процессах физиологического голода, Труды 
ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», 
т. II, Ю42. — Ч у к и ч е в  И.  П.  и М и х а й л о в  К. М., Действие про-
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дуктов кислотного гидролиза фибрина lit  течение авитаминоза В (ком­
плекс) у  голубей, Труды лаборатории по изучению белка, вып. III, 
1932. —- Ч у к и ч е в  И.  II. и Б у л а н о в а  О. Н.. Действие продуктов 
кислотного гидролиза фибрина на авитаминоз В (комплекс) собак, Фи­
зиология пищеварения сельскохозяйственных животных, Сельхозгиз, 
1935. —  И о р д а н с к а я  Е. Н„ Влияние симпатомиметина на течение 
хлоралгидратного и новокаинового парабиоза, Труды ВИЭМ , «Симпати­
ческая нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 1942. — П е ­
т р о в а  М . . К-, Влияние симпатомиметина на условнорефлекторную д ея ­
тельность собак с экспериментально вызванными неврозами, Труды ВИЭМ, 
«Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 
1942. —  П е т р о в а  М. К., Дальнейшие материалы по изучению влияния 
симпатомиметина на условнорефлекторную деятельность собак с  экспе­
риментально вызванными неврозами, Тезисы конференции по симпатоми- 
метиновой терапии, ВИЭМ, 1941. —  И в а н о в  И. А., Травматический шок 
и его симпатомиметиновая терапия, Труды ВИЭМ, «Симпатическая нерв­
ная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 1942. —  Ч у к и ч е в  И. Г1-> 
Симпатомиметиновая терапия травматического шока, Военно-санитарное 
дело, №  5, 1941. —  К о с м а ч е в с к и й  В. В., Симпатомиметиновая тера­
пия и профилактика экспериментального анафилактического шока, Труды 
ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», 
т. II, 1942. — С о к о л о в а  Л. Н„ К вопросу о неспецифической терапии 
экспериментальной дизентерийной интоксикации у мышей. Архив биоло­
гических наук, т. 62, вып. 3, 1941. — М у с и й ц е в а М. П., Эксперимен­
тальная терапия сепсиса у  белых мышей, Труды ВИЭМ, «Симпатическая 
нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 1942. —  3  у б- 
к о в  А. А„ Сравнение механизмов действия симпатомиметина и адрена­
лина, Тезисы докладов конференции по симпатомиметииовой терапии. 
ВИЭМ , 1941. — М а е в с к и й  М. М. и А с м о я  н Н. В., Влияние сим­
патомиметина на рост фибробластов, Труды ВИЭМ, «Симпатическая нерв­
ная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 1942. — З и л ь б е р ­
м а н  С. С., Симпатомиметин в приложении к сократительной деятельно­
сти матки, Тезисы конференции по симпатомиметииовой терапии, ВИЭМ, 
1941. —  Ч у к и ч е в И. П., Проблема белка в физиологии, Сельхозгиз,
1935. —  Ч у к и ч е в  И. П., Физиологические основания для применения 
продуктов кислотного гидролиза фибрина в клинической практике, Со­
ветская медицина, №  1, 1937. —  Ч у к и ч е в  И. П., Симпатическая нерв­
ная трофика в физиологическом процессе. Архив биологических наук, 
т. 46, вып. 1, 1937. — Ч у к и ч е в  И. П., Симпатическая нервная трофика 
в физиологии и в клинике, Сборник трудов ВИЭМ , с одноименным на­
званием, М едгнз, 1940. —  Ч у к и ч е в  И. П., Принципы симпатомиметино- 
вой терапии, Архив биологических наук, т. 54, вып. 1, 1939. — Ч у к и ­
ч е в  И. П., Симпатомиметические вещества белкового происхождения, 
Пятилетний отчет ВИЭМ , М едгиз, 1939. — Ч у к и ч е в  И. П., Симпато- 
миметнновая терапия, Отчет о научно-исследовательской деятельности  
ВИЭМ  за 1938— 1939 гг., М едгиз, 1940. — Ч у к и ч е в  И. П., Парабиоз, 
аллергия и симпатомиметиновая терапия, Архив биологических наук, 
г. 61, вып. I, 1941. — Ч у к и ч е в  И. П., Парабиоз, аллергия и симпато­
миметиновая терапия, «Симпатическая нервная трофика в физиологии и 
в клинике»,, т. II, 1942. — Ч у к и ч е в а  М. Н ,  Стимуляция деления дрож ­
жевых клеток (рукопись). —  Ч у к и ч е в а  М. Н., Действие симпатоми­
метина на десимпатизированные слюнные ж елезы  собаки (рукопись). —  
Г е р н е т А. В., Характеристика функциональных возможностей ж ел у­
дочных ж елез в рефлекторную фазу секреции под влиянии симпатоми­
метина (рукопись). — А с м о я н Н. В., Влияние симпатомиметина на усвое­
н о  сахара и рост фибробластов (рукопись). — Б р и т в  а н  Я. М., О влия-
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нли симпатомиметина на дыхание здоровых и туберкулезных животных 
(рукопись).—  Б р у к  Б. Ф., О влиянии симпатомиметина на бациллы 
Коха in vitro. — М о д  я н о в  А., Стимулирование молочной продукции 
коров симпатомиметином (рукопись). — А р т е м о в а  О. А., Влияние 
фракции пуриновых оснований на изолированное сердце лягушки (ру­
копись). — Э р ш т е й и С. А., Влияние фракции пуриновых оснований 
симпатомиметина на изолированное сердце лягушки (рукопись)—  
Б л о х  Э. Л., Действие симпатомиметина на работу желудочных ж елез  
крупного рогатого скота (рукопись). — К у з н е ц о в а  В. М., Действие 
симпатомиметина на околоушные железы жвачных животных (рукопись). —  
З е м е ц  А. А., Патогенез и терапия пищевых отравлений, докторская 
диссертация, 1940. — Э р ш т е й н  А. С., Симпатомиметииовая профилак­
тика белкового анафилактического шока (рукопись). — Ф р о л о в  Ю. П., 
Высшая нервная деятельность при интоксикациях, М едгиз, 1944.

III. Клинические исследования по симпатомиметиновой терапии

1. А л л е р г и ч е с к и е  з а б о л е в а н и я

К о с м а ч е в с к и й В. В., Симпатомиметииовая терапия и профилак­
тика анафилактического шока и сывороточной болезни (докторская ди с­
сертация). — К о с м а ч е в с  к и й В. В., Симпатомиметииовая терапия и 
профилактика сывороточной болезни, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нерв­
ная трофика в физиологии и в клинике», М едгиз, 1940. — К о с м а ч е  в- 
с к и й В. В., Влияние симпатомиметина на течение сывороточной болезни 
у инфекционных больных, Труды ВИЭМ, «Симпатическая нервная тро­
фика в физиологии и в клинике», т. II, М едгиз, 1942. —  Г л о р и о- 
з о в  Б. Н., Ревматизм и вегетативная нервная система, Труды ВИЭМ, 
«Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», М едгиз, 
1940. — Ж м у  р о в  а В. И., Опыт применения симпатомиметина в поликли­
нической практике, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в фи­
зиологии п в клинике», т. II, 1942. —  Э и г е л ь м а к  А. Р., Применение 
симпатомиметина при болезнях уха, горла, носа, Тезисы конференции по 
симпатомиметиновой терапии, ВИЭМ , 1941. — Б р ы ч е в  А А., Приме­
нение симпатомиметина при кожных заболеваниях, Тезисы конференции 
по симпатомиметиновой терапии- —  III е р в и н с к и й В. Д ., Лечение отека 
Квинке продуктами распада фибрина, Клиническая'медицина, № 5 , 1937—
Э л и н с о н Ф. Л., Опыт симпатомиметиновой терапии в клинике легоч­
ного туберкулеза, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в фи­
зиологии и в клинике», М едгиз, 1940. — Э л и н с о н  Ф. Л., Опыт приме­
нения симпатомиметина в клинике легочного туберкулеза, Труды ВИЭМ, 
«Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», М едгиз, 
1942 — Г л о р и о з о в  Б. Н„ Лечение ревматизма продуктами гидролиза 
фибрина, Советская медицина, №  3, 1937. — Ч и с т я к о в  Н. Е., К кли­
нике и терапии бруцеллеза (рукопись). — В ы р л а н Е. А. и К о в д  а Р . Я., 
Терапия электрофорезом снмпатомиметнна хронического ревматизма и 
люмбоишиалгий (рукопись). — И с е р л и с  Р. Р., Применение симпато- 
мкметина в лечении бронхиальной астмы (рукопись).

2. З а б о л е в а н и я  ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о  т р а к т а

П е т р о в а  А. Е„ Лечение язвы ж елудка и двенадцатиперстной 
кишки симпатомиметином, Труды ВИЭМ, «Симпатическая нервная тро­
фика в физиологии и в клинике», М едгиз, 1940. — П е т р о в а  А. Е., 
Кожная чувствительность у  язвенных больных, М едгиз, 1941. —  С т е р и о ­
п у л о  С. С. и Г л о р и о з о в  Б. Н., Опыт применения симпатомиметина 
в клинической и поликлинической практике, Труды ВИЭМ , «Симпатиче-
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ская нервная трофика в физиологии и в клинике», М едгиз, 1940. — С е ­
м е н о в а  М. П., Симпатомиметин в лечении язченной болезни, Клиниче­
ская медицина, №  3. 1942. — Ч и с т я к о в  Н.  Е.,  М е н ь ш и к о в а  Г. А. 
и К у  р ш а к о в а Л. И., Опыт симпатомиметииовой терапии геморрагиче­
ских колитов, Труды ВИ ЭМ , «Симпатическая нервная трофика в фи­
зиологии и в клинике», М едгиз, 1940. — С т е п а н о в  П. Н., Опыт 
применения симпатомиметина в лечении дизентерии, Труды ВИЭМ , «Сим­
патическая нервная трофика в физиологии и в клинике», т. П, 1942.—  
Г л о р и о з о в Б. Н., Изменения в электрокардиограмме при симпатоми- 
метиновой терапии дизентерии (рукопись). — Ч и с т я к о в  Н. Е.., Опыт 
терапии отравлений змеиным ядом и пищевых отравлений воздействием  
на нервную сеть, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в фи­
зиологии и в клинике», т. II, 1942. — И л ь к е в и ч  В- Я- и М а н е ­
в и ч  А. Е., К вопросу о  лечении рвоты беременных, Труды ВИЭМ, 
«Симпатическая нервная трофика в физиологии а з  £л.ч:мке», М едгиз, 

1940. — И л ь к е в и ч  В. Я ,  Применение симпатомиметина в лечении 
рвоты беременных, Клиническая медицина, №  1, 1937. С т е р и о п у л о  
С. С. и Г л о р и о з о в Б. Н„ Опыт применения продуктов кислотного 
гидролиза фибрина в клинической и поликлинической практике, Клиниче­
ская медицина, №  3, 1936. —  П е т р о в а  А. Е„ Л ечение язв ж елудка и 
двенадцатиперстной кишки продуктами кислотного гидролиза фибрина, 
Советская медицина, №  2, 1938.

3. З а б о л е в а н и я  н е р в н о й  с и с т е м ы

О с о к и  и Н. Е., Новое в ученш  о нервных дистрофиях, Труды 
ВИЭМ, «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», 
М едгиз, 1940. — О с о  к и н Н. Е., Продукты кислотного гидролиза фи­

брина в терапии нервных болезней, Казанский медицинский журнал, №  10,
1936. — О с  о к и и  Н. Е ,  К вопросу о нервных дистрофиях и их лечении, 
Советский врачебный журнал, №  4, 1938. — О с о к и н  Н. Е., К приме­
нению продуктов кислотного гидролиза фибрина при болезнях нервной 
системы, Клиническая медицина, №  3, 1936. —  М и н ц  II. II. и
М и н ц  И. Я., Электрофорез продуктов кислотного гидролиза белка при 
нервных болезнях, Советский врачебный журнал, (1938. —  Н е н а ш е в а  
А. В., К вопросу о применении симпатомиметина в терапии нервных бо­
лезней, Труды областной научной конференции Томского мединститута, 
1938. — Ш е р в и  н е к и й  В. Д ., О терапевтическом применении симпато­
миметина, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии 
и в клинике», М едгиз, 1940. — Ш е р в и н с к и й В. Д ., О терапевтиче­
ском применении продуктов распада фибрина (препарат проф. И. П. Ч у­
кичева), Советская медицина. № 1, 1937. —  А р х а н г е л ь с к а я  - Л а п  и- 
д  у с В. С., К применению симпатомиметина, Медицинский журнал БССР, 
№  1— 2, 1940. — В а й н б е р г  И. С., О показаниях и противопоказаниях 

лечению симпатомиметином в клинике нервных болезней. Терапия нерв­
ных болезней, Труды ГИ Д У В , Ленинград, 1941. — Б а м д а с  В. С.. При­
менение симпатомиметина в лечебной практике психоневролога. Доклад  
на конференции по симпатомиметииовой терапии, 1941. — Ш п е р л и н г  
Я. Г. и Г е р ш е н з о н  В. С., Применение симпатомиметина в лечении 
соматогенных неврозов детей и конституциональной нервности, Труды 
ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в клинике», 
М едгиз, 1940. —  Ж  м у  р о в а В. И., Опыт применения симпатомиметина 
в терапии дистиреозов, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика 
в физиологии и в клинике», т. II, 1942. —  М и з е р о в  М. М. Симпато­
миметин и кривые веса п пульса у гипертиреотиков, Д оклад на конфе­
ренции , п о  симпатомиметииовой терапии, Тезисы конференции ВИЭМ ,
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Москва, 1941. — Г е р ш е н з о н  В. С., Симпатомиметиновая терапия ди- 
стиреозов у детей, Д оклад на конференции по симпатомиметииовой те- 
рапии, Тезисы конференции, ВИЭМ , Москва, 1941. —  Б р ы ч е в  А. А., 
Применение симпатомиметина при некоторых кожных заболеваниях, Д о ­
клад на конференции ло симпатомиметииовой терапии, Тезисы конферен­
ции, ВИЭМ , Москва, 1941. —  С т е р и о п у л о  С. С.  и Г л о р и  о- 
з о в  Б. И., Опыт применения симпатомиметина в клинической и no.ni- 
клинической практике, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика 
в физиологии'и в клинике», М едгиз, 1940. —  М и з е р о в  М. М.. Опыт 
применения симпатомиметина при грудной жабе. Труды ВИЭМ . «Симпа­
тическая нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, 1942. —  
З е н ь к о в и ч  А. И., Симпатомиметиновая терапия энцефалита у  детей, 
Труды ВИЭМ, «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в кли­
нике», т. И, 1942. — Ч у м а к о в  М.' П.,  З е н ь к о в и ч  А.  И. ,  В о ­
р о б ь е в а  И. I I., Г л а з у н о в И. С., 3  е й т л е и о  к Н. А., О вспышке 
чнцефалита среди детей на Урале в 1939— 1940 гг.. Тезисы докладов на 
конференции по симпатомиметииовой терапии, ВИЭМ , Москва, 1941.—  
Г е р ш е н з о н  В. С., Симпатомиметиновая терапия припадочных состояний 
у детей, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии 
и в клинике», т. II, 1942. — К р ы ш о в а  И. А., Применение снмпато- 
миметина при мышечных дистрофиях, Труды В И Э М  «Симпатическая 
нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, М едгиз, 1942. —  К у к- 
л и и а Е. М., Применение симпатомиметина для лечения коклюша у д е ­
тей раннего возраста, Д оклад на конференции по симпатомиметииовой те­
рапии. Тезисы конференции, ВИЭМ , Москва, 1941.

4. И н т о к с и к а ц и и, г н о й н о е  в о с п а л е н и е  и с е п с и с

Н и к о л а е в  А. П., Профилактика послеродовых заболеваний стреп­
тоцидом и симпатомиметином, Труды ВИЭМ. «Симпатическая нервная 
трофика в физиологии и в клинике», т. И, М едгиз, 1942. — То ж е, «Во­
просы материнства п младенчества», № 5, 1941. — П а н и н  П. А., Снм- 
иатомиметнн при сепсисе и гнойничковых заболеваниях кожи, Труды 
ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика п физиологии и в клинике», 
т. II, 1942. — П а и и и П. А., Опыт применения симпатомиметина при 
кожных и септических заболеваниях душевнобольных. Труды 1-й М о­
сковской психиатрической больницы, вып. 2, 1939. — Ч у к и ч е в  И.  П.,  
Д у м е н о в а  И.  М. ,  П а ш и н а  Т.  В.,  Ю с  к о в е ц  А.  В., Со­
л о в ь е в а  В. В., М а л ю к о в Ф. А., Симпатомиметиновая терапия трав­
матического остеомнэлнта, Тезисы докладов городской конференции фи­
зиотерапевтов. 16— 18. V , Томск, 1942. —  З а х  а р ж е в с к и й  В. П., М е­
тодика оперативного лечения остеомиэлитов огнестрельного происхождения 
(рукопись). — И л ь к е в и ч  В.  Я- и Ш в а  р е в а  3 . А., Применение сим­
патомиметина в лечении послеродовых заболеваний, Труды ВИЭМ, «Сим­
патическая нервная трофика в физиологии и в клинике», М едгиз, .'1940.— 
Ш в а р е в а  3 . А„ О значении симпатомиметина в профилактике после­
родовых заболеваний, Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика 
в физиологии и в клинике», т. II, М едгиз, 1942. — А л е к с а н д р о в 
А. В., Опыт применения симпатомиметина в подготовке больных к опе­
рациям и в послеоперационном периоде, Труды ВИЭМ , «Симпатическая 
нервная трофика в физиологии и в клинике», т. II, М едгиз, 1942.— А л е ­
к с а н д р о в  А. В.. Кровоостанавливающее действие симпатомиметнга, 
Труды ВИЭМ, «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в кли­
нике», М едгиз, 1940. — А л е к с а н д р о в  А. В., Применение продуктов 
кислотного гидролиза фибрина в клинической практике, Клиническая ме­
дицина, .V. 12, 1935- — А л е к с а н д р о в  А. В - Применение продуктов
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кислотного гидролиза фибрина при маточных кровотечениях, Советская 
медицина, Л* 11— 12, 1938. — Ч и с т я к о в  Н. Е.. Опыт применения сим­
патомиметина в клинической практике, Труды ВИЭМ , «Симпатическая 
нервная трофика в физиологии и в клинике, М едгиз, 1940. —  Э н г е л ь -  
м а и А. Р., Симпатомиметииовая терапия заболевания ЛОРорганов, 
Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в кли­
нике», М едгиз, 1940. —  Э н г е л ь м а н  А. Р., Дальнейшие наблюдения 
над лечеш 1ем ЛОРбольных сймпатомиметином, Сбориик трудов I М о­
сковского комгоспиталя, Москва, 1942. —  Э н г е л ь м а н  А. Р ., Симпа- 
гомиметиновая терапия заболеваний ЛОРорганов, Вестник болезней уха, 
горла и носа (московский журнал), 1940.

5. П о м о щ ь  в р о д о в с п о м о ж е н и и

И л ь к е  в ич  В. Я., Опыт применения симпатомиметина при родах, 
Труды ВИЭМ , «Симпатическая нервная трофика в физиологии и в кли­
нике», М едгиз, 1940. —  И л ь к е в и ч  В. Я-, Новый метод обезболивания 
родов, Сборник «Обезболивание родов», 1937. —  Т а р а б у х н н  М. М., Опыт 
применения симпатомиметина при обезболивании родов, Д ок лад на кон­
ференции по симпатомиметиновой терапии, Тезисы конференции. Москва, 
ВИЭМ , 1941. —  Г е н д о н  3 . Я-. Применение симпатомиметина при ново­
каиновой анестезии, Д оклад <на конференции по симпатомиметиновой 
терапии, Тезисы конференции, Москва, ВИЭМ, 1941.
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