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Сердце – один из самых загадочных органов. Вскрытие грудной полости и рассечение перикарда на-
рушает целостность сердечной системы, и способность его работать даже в этих условиях приводит к недо-
оценке перикардиальной полости, как важной функциональной пятой камеры сердца. Представленная схема 
фаз деятельности пятикамерного сердца будет способствовать развитию теории и практики оздоровления 
человека, спортивной тренировки и лечения болезней сердца.
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Heart one of the most mysterious member. Dissecting of a chest cavity and pericardium leads to infringement 
of integrity of heart system and its ability to work even in these conditions leads to underestimation of a pericardium 
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По представлению ученого и врача древ-
ности Гиппократа (460-377 г. до н.э.) сердце –
 мощная мышца, окруженная гладкой обо-
лочкой, с самостоятельно сокращающими-
ся предсердиями и желудочками. Римский 
врач и естествоиспытатель Клавдий Гален 
(131-211) считал, что движение крови обу-
словлено присасывающим действием сердца 
[9, с. 7]. Английский физиолог и врач Вильям 
Гарвей является создателем современного 

представления о кровообращении: сокраща-
ясь, сердце выталкивает кровь [9, с. 8]. 

Таким образом, сердце мощная мышца с 
самостоятельно сокращающимися предсер-
диями и желудочками, окруженная гладкой 
оболочкой – перикардом (Гиппократ), со-
кращаясь, сердце выталкивает кровь (Гар-
вей), и выполняет присасывающее действие 
наполнения (Гален). Это можно предста-
вить, как показано на рис. 1.

Рис. 1. Принципиальная схема кровообращения: Р – давление выше атмосферного, 
(–Р) – давление ниже атмосферного. Скорость и давление в капиллярах [5, с. 420, 451]

Спустя почти 2500 лет после Гиппокра-
та, 2000 лет после Галена и 400 лет после 
Гарвея в наше время представление работы 
сердца стало намного примитивнее по срав-
нению с великими предками: «Насосная 
функция сердца – резервуарная и нагнета-
тельная: в период диастолы в нем накапли-
вается очередная порция крови, а во время 
систолы часть этой крови выбрасывается» 
(рис. 2) [8, с. 206]. 

Но если говорить о насосной (всасы-
вать) функции сердца, то давления в диасто-
лических фазах должно быть значимо ниже 
атмосферного. Это подтверждает следую-
щий факт, что давление в полой вене дей-
ствительно значительно ниже нуля (рис. 3). 

«Субатмосферное (ниже атмосферно-
го) внесосудистое давление в грудной по-
лости приводит к расширению сосудистого 
русла в полых венах, входящих в грудную 



29

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №11, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
полость, так что они растянуты больше, 
чем экстраторакальные вены. В точке вхож-
дения вен в грудную клетку наблюдает-
ся тенденция к возникновению феномена 
«водопада» [7, с. 76; 10, с. 118]. Но если 
давление в полой вене отрицательное, как 

подчеркивают указанные авторы, то кровь 
в соответствии с физическими законами не 
пойдет в предсердия и желудочки так как 
«0» > «–7»!? Явная противоречивая абсурд-
ность! Напомним, что жидкость движется 
от большего давления к меньшему!

Рис. 2. Так в настоящее время представляют давление в полостях сердца: 
нет ни одной фазы, где было бы давление ниже нуля [8, с. 206]. 

А ведь насос – это, прежде всего, всасывание (давление ниже атмосферного!)

Рис. 3. Падение давления в полых венах [7, с. 76; 10, с. 118]. Рисунок дополнен изображением 
сердца для сопоставления данных «обратного водопада». Но если давление в полой вене 

отрицательное, то кровь в соответствии с физическими законами не пойдет в предсердия 
и желудочки так как «0» > «–7»!? Явная противоречивая абсурдность!

Анатомическое описание сердца в на-
стоящее время было бы правильнее начи-
нать с перикарда и словами: сердце состо-
ит из 5 камер [4]. Первая камера (внешняя) 
представляет собой перикардиальную по-
лость, ограниченную снаружи тонкой и 
прочной оболочкой (перикардом) и внутри 
– миокардом (покрытым эпикардом), в ко-
тором расположены еще четыре камеры, 
образованные миокардом: два предсердия 
(правое и левое) и два желудочка (правый и 
левый). Перикардиальная камера (полость) 
герметична, плотно облегает миокард, по-
крытый тонкой пленкой – эпикардом, а 
предсердия и желудочки имеют клапаны 
соответствующие движению крови. 

Сердце своей внешней оболочкой (пери-
кардом) крепится к внутренним образованиям 
грудной клетки: спереди вверху, в середине и 
внизу к грудине; задняя средостенная часть 
соединена с пищеводом, нисходящей аортой 
и позвоночным столбом; верхний отдел со-
единен к пищеводу, грудной аорте и непарной 
вене; правая и левая средостенные части со-
единены со средостенной плеврой; нижний 
отдел плотно срастается с сухожильным 
центром диафрагмы [1, с. 681]. Таким об-
разом, наружные стенки перикарда со всех 
сторон жестко закреплены в грудной полости. 
Это позволяет акробатам и спортсменам всех 
видов спорта вращаться в любых плоскостях 
без нарушения деятельности сердца.
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Стенки эпикарда в покое плотно при-
легают к стенкам перикарда, образуя вир-
туальную щель из-за постоянного отрица-
тельного (субатмосферного) давления. Это 
очень важно для того чтобы четырехкамер-
ная область сердца в покое заполняла весь 
объем перикардиальной полости (камеры). 
Поэтому, как указывалось ранее, между 
эпикардом и перикардом имеется щелевид-
ной формы герметичное пространство, со-
держащее небольшое количество жидкости, 
которая смазывает серозные поверхности 
перикарда, обусловливая этим во время сер-
дечных сокращений скольжение одной се-
розной пластинки по другой. 

При фазовом анализе сердечной деятель-
ности и объяснении его работы, авторы со-
вершенно игнорируют перикардиальную по-
лость – пятую функциональную камеру [4], 
якобы при нормальном диастолическом объ-
еме сердца здорового человека, перикард не 
оказывает существенного влияния на его на-
полнение, а выполняет ограничительную и 
защитную функции [2, с. 339; 5, с. 217]. 

Завершая описание перикардиальной 
полости как функциональной части серд-
ца, необходимо обратить внимание на то, 
что четыре камеры (сердце), образован-
ные миокардом, висят «как капля» в гер-
метичной перикардиальной полости, за-

крепленные на уровне выходящих сосудов 
из сердца. 

Признавая сердце насосом, что само по 
себе не вызывает сомнения, ученые всего 
мира не задумываются над тем, как же рабо-
тают самые распространенные в настоящее 
время машины-насосы, окружающие нас в 
быту и на работе, без которых современная 
цивилизация невозможна. 

Главное свойство и назначение любого 
насоса – создание разрежения перед входом 
в него для всасывания жидкости. Всасыва-
ние жидкости и последующее ее нагнета-
ние определяется как характеристики на-
пора. Напор насоса измеряется в единицах 
высоты столба (м, см, мм) перекачиваемой 
жидкости и рассчитывается отдельно для 
всасывания и нагнетания. Это связано с за-
коном Паскаля. 

То, что давление жидкости зависит от 
высоты ее столба, продемонстрировал в 
1648 году Блез Паскаль. Он вставил в за-
крытую бочку, наполненную водой, трубку 
диаметром 1 см2, длиной 5 м и, поднявшись 
на балкон второго этажа дома, вылил в эту 
трубку кружку воды. Когда вода в ней под-
нялась до высоты ~ 4 метра, давление воды 
увеличилось настолько, что в крепкой дубо-
вой бочке образовались щели, через кото-
рые потекла вода (рис. 4).

   а        б         в                г                                                          д                        ж
Рис. 4. Проявление закона Паскаля и сравнение работы сердца-насоса с насосной установкой: 
необходимо уравновесить столб крови от ступни к сердцу (–Н мм), прибавить разрежение 
для преодоления сопротивления току в венах (–035Н мм) и получим результат вакуума 
в правом предсердии при диастоле: [–Н + (–0,35Н)] мм вод. ст./13,6 = –149 мм рт.ст. 

(венозный столб [5, с. 311; 6, с. 191])
Измерить сопротивление венозных со-

судов сложно. Оно состоит из энергии при-
жатия к стенкам сосудов клапанов обратного 
хода, трения крови о стенки сосудов и высоты 
венозного столба. В этих случаях на практике 
в промышленности для подобных насосных 
установок, используется коэффициент 0,35 
геометрической высоты подъема жидкости.

Предположим, что сердце находит-
ся на высоте 150 см (1500 мм) от ступ-
ни (пола). Вакуум = –Н + (–0,35 Н), где 
Н = 1500 мм вод. ст. – высота столба ве-
нозной крови от ступни до входа в пра-
вое предсердие, а результат переводим 
в мм рт. ст. (/13,6):

–Р диастолы предсердий = [–1500 + (–0,35∙1500)]/13,6 = –149 мм рт. ст. !!!
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Сердце – мембранный насос. Мембран-
ный насос – это насос, рабочий орган кото-
рого – гибкая пластина (диафрагма, мем-
брана), закреплённая по краям. Пластина 
изгибается в результате изменения давле-
ния воздуха (пневматический привод) вы-
полняя функцию, эквивалентную функции 
поршня в поршневом насосе. 

Мембранные насосы имеют широкое 
применение и большие преимущества пе-
ред другими насосными системами: 

1) надёжная простая конструкция;
2) компактные размеры и малый вес;
3) нет вращающихся деталей;
4) универсальность применения;
5) нет уплотнений и подшипников – га-

рантия отсутствия утечек и износа основ-
ных деталей;

6) простота регулирования производи-
тельности от нуля до максимума. 

Не случайно конструкторы для искус-
ственного сердца выбрали мембранную 
схему. Например, мембранный пневмо-
привод фирмы «Витамек» (США) (искус-
ственное сердце) имеет следующий диапа-
зон регулирования: частота 0...190 уд./мин; 

длительность систолы 0...600 мс; избы-
точное давление 0...250 мм рт. ст.; разре-
жение –50...+(–10) мм рт. ст. Необходимо 
отметить, что конструкторы этой фирмы 
предусматривают при работе пневмопри-
вода возможность довольно большого раз-
режения до –50 мм рт. ст., несмотря на то, 
что пациент на операционном столе зани-
мает горизонтальное положение и столб 
жидкости (крови) от плоскости стола до 
входа в сердце по высоте не более 15 см 
(давление 15 см вод. ст.). Это соста-
вит всего 11 мм рт. ст. (15 см = 150 мм; 
150 мм вод. ст./13,6 = 11 мм рт. ст.). 

Достаточно большой диапазон разряже-
ния повышает надежность работы искус-
ственного насоса-сердца. Но это для высоты 
столба крови (лежа) в 15 см, а для положе-
ния стоя нужно разрежения в 10 раз больше? 
(–50 мм рт. ст.∙50 = гигантская цифра). Если 
мы возьмем коэффициент сопротивления 
0,35 геометрической высоты (Н = 150 см), 
принятый в промышленности для подобных 
насосных установок, то в этом случае для по-
ложения стоя в искусственном сердце будет 
необходимо создать разрежение (вакуум):

вакуум = –Н + (–0,35Н) = 150 + (–0,35∙150) = 202,5 см вод. ст. = –149 (!) мм рт.ст.
Природа действительно выбрала именно 

такую надежную мембранную насосную си-
стему прежде, чем современные конструкто-
ры ее создали и оценили по достоинству: 

1. Пневматической полостью сердца-на-
соса является перикардиальная полость.

2. Уникальность сердца-насоса заклю-
чается в том, что мембрана (миокард), за-
крепленная на уровне выходящих сосудов, 
является и приводом насоса: «без уплотне-
ний, подшипников и с гарантийным отсут-
ствием утечек и износа основных деталей». 
Желудочки, сократившись, уменьшаются в 
объеме, выбрасывая кровь в легочную арте-
рию и аорту, при этом объем перикардиаль-
ной полости увеличивается и в ней стреми-
тельно увеличивается присасывающая сила 
(которая передается предсердиям) за счет 
резкого падения давления в соответствии с 
законом Бойля-Мариотта: объем и давление 
в герметичной полости имеют обратнопро-
порциональную зависимость. 

3. Сердце-насос отличается простотой 
«регулирования производительности от 
нуля до максимума» посредством измене-
ния силы сокращения миокарда (мембраны) 
предсердий и желудочков.

На рис. 5 представлена схема фаз ра-
боты пятикамерного сердца. Перед систо-
лой предсердий все клапаны закрыты, так 
как стремительное наполнение желудочков 
транзитом через предсердия связано с инер-
ционным ходом движущихся элементов 

системы, включая кровь. Это приводит к 
захлопыванию предсердно-желудочковых 
клапанов (III тон) за счет более высоко-
го давления в желудочках по сравнению с 
предсердиями и приводит к некоторому 
растяжению миокарда желудочков. 

Систола предсердий (зубец Р, сегмент 
Р-Q) связана с двумя фазами:

1) изометрическое напряжение (уси-
ление напряжения при неизменной длине 
мышцы);

2) открытие клапанов в желудочки (IV 
тон) – нагнетание в желудочки, закрытие кла-
панов предсердно-желудочковой перегородки 
(начало I тона) и смещение ее вверх (растя-
жение миокарда желудочков), а затем общая 
короткая пауза – все клапаны закрыты. 

Желудочки готовы к сокращению. Здесь 
уже присутствует феномен Франка-Стар-
линга – миокард желудочков предваритель-
но растянут систолой предсердий. Закон 
Франка-Старлинга не является основным 
законом сердца (!), но способствует более 
эффективному сокращению миокарда.

Систола желудочков и одновременная 
диастола предсердий (QRST) очень сложна 
и связана с тремя фазами: 3 фаза – изоме-
трическое напряжение, все клапаны закры-
ты; 4 фаза – мощное сокращение миокарда 
желудочков буквально распахивает легоч-
ный и аортальный клапаны (максимальная 
амплитуда I тона) и изгнание крови из желу-
дочков длится в течение 4 и 5 фаз. 
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Рис. 5. Фазы работы пятикамерного сердца

Одновременно на протяжении 4-5 фаз 
резко падает давление в перикардиальной 
полости, предсердиях и происходит упру-
гое растяжение предсердий, их наполне-
ние и смещение предсердно-желудочковой 
перегородки вниз за счет притяжения (раз-
режение в полости перикарда) стенок мио-
карда к стенкам перикарда.

Сокращение желудочков влечет за со-
бой выброс крови из сердечной системы, 
уменьшая желудочки и увеличивая пери-
кардиальную полость. По закону Бойля-
Мариотта: давление в герметичной камере 
обратно пропорционально объему, т.е. чем 
больше объем, тем меньше давление. В пе-
рикардиальной полости изначально давле-
ние несколько ниже атмосферного (условия 

прижатия миокарда к внутренним стенкам 
перикарда), а во время сжатия желудочков 
оно стремительно падает, не давая желу-
дочкам перемещаться вверх. Тогда сжатые 
желудочки притягивают предсердно-же-
лудочковую перегородку вниз и, растяги-
вая предсердия, в которых в связи с этими 
событиям стремительно падает давление 
значительно ниже атмосферного, так же 
стремительно наполняются венозной кро-
вью (всасывание). Таким образом, образу-
ется систоло-диастолическая фаза – выброс 
крови из желудочков в аорту и наполнение 
предсердий одновременно. Объем наполне-
ния предсердий, давление в перикардиаль-
ной полости и предсердиях напрямую за-
висят в этой фазе от объема систолического 
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выброса желудочков, т.е. от силы сокраще-
ния миокарда. 

Диастола желудочков (зубец U) [3] тоже 
не простой акт (6 фаза). Упруго-растянутые 
предсердия стремятся к своему нормаль-
ному объему, пытаясь переместить пред-
сердно-желудочковую перегородку вверх в 
свою сторону, а отрицательное (значитель-
но ниже атмосферного) давление в пери-
кардиальной полости стремится прижать 
стенки желудочков к стенкам перикарда. 
Это приводит к резкому падению давления 
в желудочках ниже атмосферного, захлопы-
ванию легочного и аортального клапанов 
(первая часть II тона), мгновенному откры-
тию предсердно-желудочковых клапанов 
(вторая часть II тона) и стремительному 
наполнению желудочков транзитом через 
предсердия за счет отрицательного давле-
ния в них, которое через стенки желудочков 
передается из перикардиальной полости. 

Диастола желудочков заканчивает-
ся вместе с окончанием зубца U (III тон). 
III тон регистрируется в связи с закрыти-
ем предсердно-желудочковых клапанов за 
счет более высокого давления в желудочках 
по сравнению с предсердиями и приводит 
к некоторому растяжению миокарда желу-
дочков, так как стремительное наполнение 
желудочков транзитом через предсердия 
связано с инерционным ходом движущих-
ся элементов системы, включая кровь и 
всю массу миокарда желудочков, а движе-
ние миокарда желудочков останавливается 
стенкой перикарда (верхушечный толчок). 
Все эти факторы и создают разницу в дав-
лениях предсердий и желудочков в пользу 
желудочков. В это время давление в пери-
кардиальной полости становится субатмос-
ферным. 

Перед систолой предсердий все клапа-
ны закрыты – 7 фаза, покой (сегмент U-Р): 
сердечная система в равновесии (при ред-
ком пульсе) – все клапаны закрыты. Эта 
фаза исчезает при тахикардии, а при нормо- 
и брадикардии динамика сокращений серд-
ца регулируется продолжительностью этой 
фазы покоя. 

Подводя итоги статьи, необходимо от-
метить, что сердце одно из самых загадоч-
ных органов. Находясь внутри грудной по-
лости под могучей реберной защитой, оно 
обеспечивает жизненные функции всех ор-
ганов и постоянно напоминает о своей де-
ятельности (пульс, верхушечный толчок) и 
выполняет свои функции в течение жизни в 
любых экстремальных условиях. 

Вскрытие грудной полости, рассечение 
перикарда при операциях на сердце нару-
шает целостность сердечной системы, и 
способность его работать даже в этих усло-
виях («пипеточный» эффект миокарда) при-
водит к недооценке перикардиальной по-
лости, как важной функциональной пятой 
камеры сердца. 

Мы уверены, что представленная схема 
фазовой деятельности сердца будет способ-
ствовать развитию теории сердца и практи-
ки оздоровления человека, спортивной тре-
нировки и лечения сердечных заболеваний.
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