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1. Опыт Вальсальва. Опыт Вальсальва (2) мы производили над 
клинически-здоровыми людьми, т. е, не имевшими никаких жалоб в 
настоящем и заболеваний в прошлом. Подопытное лицо располага­
лось неподвижно на платформе Р прибора, построенного нами (]) для 
отыскания центра тяжести Z тела человека. Головной конец Рг плат­
формы Р нагружался телом несколько сильнее, чем ножной ее конец 
Рн. Равновесие платформы Р осуществлялось поддерживающей силою 
w, йриложенною в конечной точке К головной части РТ платформы, 
отстоящей от точки опоры F на 104,4 см и измеряемой показанием 
стрелки круглых весов R Беркеля. На этапах III и IV опыта Валь­
сальва (2) все органы тела неподвижны. Возникающее в начале этапа 
III внутригрудное и внутрибрюшное давления, достигающие своеЛ 
максимума в конце этапа, имеют своим эффектом сдвиги мощных 
масс крови, благодаря чему перемещается центр тяжести Z тела: 
сперва к голове, потом к ногам. Нашей задачей является количе­
ственная оценка сдвигаемых масс крови по смещениям центра тя­
жести Z.

Начинающееся на этапе III давление сплющивает верхнюю полую 
вену, как и те части всех вен большого и среднего калибра грудной 
клетки, которые находятся вблизи сердца. Это изолирует сердце от 
доступа к нему крови из отделов организма, лежащих выше диаф­
рагмы. Значит, дальнейшая его работа имеет своим следствием лишь 
угон крови в эти отделы, без ее возвращения оттуда обратно. Но на 

• этапе III поступание крови к сердцу из отделов организма, лежащих 
ниже диафрагмы, продолжает еще осуществляться, ибо, хотя ука­
занное давление и стремится сжать ниж'нюю полую вену, однако то 
же самое давление, придавливая печень к куполу диафрагмы, выжи­
мает с силой из нее кровь в нижнюю полую вену, создавая в ней 
временно* столь большое внутреннее давление, что оно еще побеж­
дает наружное и не позволяет ей сплющиться. Это продолжается 
до тех пор, пока не израсходована кровь печени. Но в тот момент, 
когда ее оказывается уже недостаточно, нижняя полая вена сплю­
щивается, в результате чего доступ крови к сердцу прекращается 
из отделов организма^ лежащих ’ но другую сторону диафрагмы. 
Таким образом сердце становится совершенно^изолированным, и насту­
пает следующий этап IV опыта Вальсальва. Непрекращающаяся 
деятельность сердца имеет своим результатом угон всей доступной 
еще ему крови, находящейся в малом кругу кровообращения, по арте­
риальной системе на периферию. К концу этапа IV весь малый круг, 
включая легкие, пустеет и сердце обескровливается совершенно.
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Обескровливание брюшной и грудной полостей имеет следствием 
переполнение вен периферии. А так как емкость вен нижних конеч­
ностей и малого таза превышает емкость вен верхних конечностей 
и головы, то на э т а п е IV поддерживающая сила w должна монотон­
но убывать от величины w3, имевшейся в конце этапа III, до вели­
чины Wi, достигнутой в конце этапа IV. В связи с этим центр 
тяжести Z тела перемещается к ногам, из положения Z3 в положе­
ние Zb- Важно заметить, что на этапе III поддерживающая сила -w 
монотонно возрастает от величины w2, имевшейся в конце 
этапа II, до величины w3, достигнутой в конце этапа III. В связи 
с этим центр тяжести Z телй перемещается к голове, из положения 
Z2 в положение Z3. Это объясняется тем, что, хотя на этапе III мы 
имеем два противоположно действующих фактора: угон полу-изоли­
рованным (сверху) сердцем крови на периферию и получение им 
крови снизу по нижней пс/лой вене, побеждает последний фактор.

Поскольку наибольший интерес в опыте Вальсальва вызывает 
почти полное обескровливание брюшной и грудной полостей, постоль­
ку естественно искать количество изъятой оттуда и отброшенной на - 
периферию крови. Таким образом мы называем численной вели­
чиной X эффекта Вальсальва количество крови, пере­
несенной на этапах Ши IV опыта Вальсальва из брюш­
ной и грудной полостей на периферию.

2. Приближенная оценка массы смещаемой крови. 
Рассмотрим самый конец этапа IV опыта Вальсальва: брюшная и 
грудная полости обескровлены и поддерживающая сила w равна w4. 
Но кровь из брюшной полости уходила на этапе III в грудную 
полость через нижнюю полую вену. Принимая во внимание чрезвы­
чайную кратковременность этапа III (всего 2 сек.), мы можем пренеб­
речь уходом за это время крови в артериальную систему. Поэтому 
при оценке массы смещаемой на периферию крови мы можем считаться 
лишь с монотонным понижением веса w с w3 до w4.

Обозначим через X массу крови, наполняющей брюшную и груд­
ную полости в какой-нибудь момент времени t. С хорошим прибли- . 
жением мы можем рассматривать центр тяжести ж массы X как 
совпадающий с центром тяжести Z^ верхней половины тела. Под 
верхнею половиною тела мы понимаем всю часть тела под­
опытного лица, находящуюся между точкою опоры F и точкою К. 
В среднем, расстояние Fx между F и ж (или Z^) равно 35 см.

Введем explicite гипотезу: феномен Вальсальва разносит 
кровь X по телу человека так, что центр тяжести ж* 
разнесенной массы X* крови X совпадает с точкой 
опоры F прибора.

Этой гипотезы достаточно во многих случаях, так как прак­
тически можно предполагать, что уходящая из туловища кровь X 
распределяется одинаково между верхней и нижней половинами 
тела. В этом случае феномен Вальсальва состоит просто в том, что 
из тела изымается масса X и нарушенное равновесие платформы Р 
восстанавливается вертикальною силою w3 — wit приложенной в точке 
К и направленной вниз. Из уравнения моментов XFx = 104,4 (w3— wj

X = 104,4 (w3 — w4) I Fx. (1)

В «среднем» случае: w3 — w4 = 450 г и _Р'ж = 35 см. Значит, X — 1342 г. 
Отсюда, принимая во внимание среднее количество крови в теле 
человека, мы заключаем, что во время опытов Валь­
сальва и, следовательно, при всяких сильных мышеч­
ных напряжениях, около */3 всей массы крови уходит 
из туловища на периферию. ,
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Кроме того, найденная средняя величина для X нам показывает, 
что в эффекте Вальсальва принимает деятельное уча- 

, стие депонированная кровь.
3. Точная оценка массы смещаемой крови. Эта оцен­

ка получается при замене предыдущей гипотезы принципом пропор­
циональности, естественным a priori и неизменно подтверждаемым 
экспериментально.

Принцип пропорциональности. Феномен Вальсаль­
ва разносит кровь X по телу чело'века пропорцио­
нально массам его отделов.

Обозначим через Хт, Хр, Хн количества крови X, смещенные эффек­
том Вальсальва соответственно в голову, руки и ноги. Пусть Mt, Мр, 
Мн — массы этих отделов организма и хг, хр, хл соответственно их 
центры тяжести при обычном положении подопытного лица на плат­
форме. В силу указанного принципа имеем Xr = kMr, Xv — kMp, 
Хн = кМн, где к — пока неизвестный нам множитель пропорциональ- 

/ ности. Складывая, имеем X = Xr = к (Мг 4- ДОр + МК)- Чтобы
найти множитель к, обратимся к уравнению моментов, написанному 
для конца этапа IV:

104,4 (w3 — wt) kMtFxr 4- kMvFxp — kMnFxH.

Определяя из этого уравнения неизвестный множитель пропорцио­
нальности к и внося найденную величину в написанное выражение 
для X, мы находим

х = 104,4 (w3-w4)(tfr 4-мр4^я) (
М „Fxa — MTFxT — MpFxp

Вид этой формулы значительно упрощается, если ввести обозначение 
Мт для массы туловища и хг для его центра тяжести, обозначая 
через М массу всего тела. Ясно, что Мг Л-Мр + Мп — М— Мг. 
С другой стороны, до опыта Вальсальва уравнение моментов 
пишется

М rFxr 4- MpFXp 4- MtFXt = MhFXh .

Отсюда мы немедленно замечаем, что формула (2) переписывается 
в виде

X = 104,4 (w3 — (М — Мт) / M(Fxt, (3)

аналогичном виду формулы (1). Переписав (3) в виде:
X = [104,4 (w3 — w^FXt] (М — Мт)!Мт, (З')

мы можем обратиться к исследованиям Фишера (3) и Н. Бернштейна
(4) . Согласно им, для непарного органа — головы мы имеем Мг/М— 
— 0,07060 и для парных органов имеем: Mee^M— 0,24970, 
Мголеней/М = 0,09462, Метоп/М = 0,02786, Мпяач/М = 0,05264, Мг,реипл./М = 
= 0,03638 и Мннот^/М— 0,01284. Отсюда, складывая, мы находим 
равенство (М — Мт)/М= 0,54464 и, значит: Мт/М = 0,45536. Поэтому 
последний фактор (М — Мг)/Мт формулы (З') оказывается просто чис­
лом 54464/45536 = 1,19606... Отсюда формула (З’) перепишется в виде

X = 1,19606-104, i^ — w^/FxT. (4)

Мы видим, что точная формула (4) дает результат на Vs больше, 
чем приближенная формула (1).

Первый московский медицинский Поступило
институт 20 I 1944
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