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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены основные этапы развития электрофизиологии и электрокардиографии, на-

званы имена ученых, разрабатывавших фундаментальные аспекты электрофизиологии, а также 

прикладное направление клинической электрокардиографии. Наиболее крупными учеными, раз-

рабатывавшими фундаментальное направление в электрофизиологии были С. Аррениус, 

В.Ю. Чаговец, Ю. Бернштейн, А. Ходжкин и Э. Хаксли. В развитии прикладного направления в 

электрокардиографии велика роль В. Эйнтховена, А.В. Самойлова и Н. Холтера. В период станов-

ления электрофизиологии и электрокардиографии и в настоящее время отечественные исследова-

тели были и остаются активными участниками разработки преимущественно прикладных разде-

лов электрофизиологического исследования сердца. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: электрофизиология, электрокардиография. 

 

 
 
Существование «животного электричества» открыл 

Луиджи Гальвани своими опытами, проведенными  

в 1791 г. [6, 16]. В первом опыте препарат задних ко-

нечностей лягушек подвешивался на цинковой стойке  

с помощью медного крючка. Когда конечность лягушки 

касалась цинковой стойки, ее мышцы сокращались.  

 

 

Луиджи Гальвани (1737–1789) 

Исследователь предположил, что сокращения обуслов-

лены возникновением в мышцах электрического тока. 

Однако электрический ток мог возникнуть в месте 

соприкосновения двух металлов, на что указал 

А. Volta. Во втором опыте Л. Гальвани наблюдал со-

кращение мышцы, если к ней прикладывались одно-
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временно неповрежденный продольный участок нерва 

и его поперечный срез. Источником электродвижущей 

силы при этом была разность потенциалов между 

нормальным и поврежденным участком нерва.  

В 1830 г. Карло Маттеучи поместил седалищный 

нерв нервно-мышечного препарата на обнаженные 

мышцы другого препарата. При сокращении последних 

сокращались мышцы другого препарата. Так был создан 

живой электрометр, с помощью которого исследователи 

обнаруживали появление электрического тока при со-

кращении скелетных мышц. 

 

Карло Маттеучи (1811–1868) 

В 1875 г. французский физик Габриэл Липпман (но-

белевский лауреат 1908 г. за создание особого способа 

цветной фотографии) изобрел капиллярный электро-

метр. Электрометр представлял собой стеклянную 
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трубку, один конец которой вытягивали в капилляр и 

наполняли разведенной серной кислотой. Широкий ко-

нец трубки заполняли ртутью. Предполагаемый источ-

ник тока (нервно-мышечный препарат, мышечный ор-

ган, или поверхность тела) соединялся проволочками с 

концами трубки. В трубке на границе раздела между 

ртутью и кислотой образуется мениск. Появление элек-

трического тока (разность потенциалов) вызывало сме-

щение мениска ртути. Движение мениска происходит в 

вертикальной плоскости. Оно регистрировалось на фо-

топленке, двигающейся в горизонтальной плоскости. 

При этом ртуть не просвечивается. Часть пленки засве-

чивалась лучами света, проходящими через раствор ки-

слоты. Регистрация электрокардиограммы на фотоплен-

ке стала основным способом в начале и середине ХХ в. 

В 1876 г. E. Maрей таким способом зарегистрировал 

электрические токи сердца черепахи. 

 

Габриэл Липпман (1845–1921) 

 

Огюст Дезире Уоллер (1856–1922) 

Наибольших успехов в использовании электро-

метра добился О. Уоллер. С помощью цинковых элек-

тродов, обернутых замшей и смоченных в рассоле, 

прижатых спереди и сзади к грудной клетке человека 

он зарегистрировал быстрые, небольшой амплитуды 

движения ртути в такт биения сердца. В эксперименте 

с изолированным сердцем котенка он показал, что 

электрическая активность сердца опережает его меха-

нические движения.  

С помощью электрометра Уоллер доказал, что 

ткани тела имеют такую же электропроводность, как и 

физиологический раствор. Кроме того, ему удалось 

подойти к принципу формирования отведений элек-

трокардиограммы, которые впоследствии были назва-

ны стандартными. Он погружал руки, ноги в раствор, 

регистрировал потенциалы (рис. 1) и определил «бла-

гоприятные» и «неблагоприятные» отведения для по-

лучения более четких показателей электрометра. Бла-

гоприятными были отведения: 1) обе руки; 2) левая 

нога – правая рука; 3) левая рука – левая нога; 4) левая 

рука – ротовая полость. В первых трех вариантах уга-

дываются три стандартных отведения. Интересным 

был опыт Уоллера с двумя пациентами с декстрокар-

дией, когда значение «благоприятных» отведений 

подтверждалось. В данном случае речь идет о наклоне 

суммарного вектора, по современному – о положении 

электрической оси QRS.  

 

б 

Рис. 1. Записи О. Уоллера электрокардиограммы при помощи 
каппилярного электрометра (по В.М. Хаютину и Е.В. Лукошко-

вой, с изменениями): а – электрокардиограмма человека: 1 – от-

метка времени 1 с; 2 – сигнал кардиометра (механическое дви-
жение сердца); 3 – электрокардиограмма (отведения: грудь (Hg), 

спина (H2SO4));. б – изолированное сердце котенка: 1 – отметка 
времени 0,05 с; 2 – сигнал кардиометра, характеризующего ме-

ханическое движение сердца; 3 – электрокадиограмма (отведе-

 ния: верхушка (Hg), основание (H2SO4)) 

Таким образом, следует признать, что с исследо-

ваний О. Уоллера берет начало не только векторная 

теория электрокардиографии, но также в целом и при-

а 
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кладное направление значения электрокардиографии в 

диагностике болезней сердца. Это направление явля-

ется ведущим [5] и в настоящее время. 

В развитии электрофизиологии и электрокардио-

графии весьма важен аспект фундаментальных исследо-

ваний, направленных на раскрытие природы биоэлек-

трических явлений. Э. Дюбуа-Реймон в 1848 г. предло-

жил гипотезу происхождения в мышцах токов покоя и 

токов действия. Полярно заряженные молекулы – дипо-

ли при возбуждении меняют свою полярность и явля-

ются источником биологического электричества. 

 
Эмиль Генрих Дюбуа-Реймон (1818–1896) 

В 1887 г. была создана теория электролитической 

диссоциации, за разработку которой ее автор Сванте 

Август Аррениус в 1903 г. был удостоен Нобелевской 

премии. Это был весьма многогранный исследователь 

в различных областях науки: астрономии, физике, хи-

мии, биохимии, биологии, физиологии. На первом 

Менделеевском съезде в Петербурге он представил 

математический анализ результатов исследований 

И.П. Павлова, посвященных секреции в системе пи-

щеварения. Вместе с физиологом Р. Тигерстедтом он 

выдвинул кандидатуру И.П. Павлова на получение 

Нобелевской премии (1904) [2]. 

 
Сванте Август Аррениус (1859–1927) 

Теория электролитической диссоциации легла в ос-

нову теоретических и экспериментальных исследований 

природы биологического электричества. В 1896 г. оте-

чественный электрофизиолог В.Ю. Чаговец, еще бу-

дучи студентом, сформулировал и в дальнейшем экс-

периментально обосновал ионную теорию происхож-

дения биоэлектрических потенциалов в живых тканях 

[1, 7].  

 

 

Василий Юрьевич Чаговец (1873–1941) 

В 1902 г. немецкий физиолог Ю. Бернштейн 

(1839–1917) изложил мембранную теорию, в основе 

которой лежало представление об изменении прони-

цаемости мембран для различных ионов при прохож-

дении волны возбуждения. Деполяризация клетки 

мышечного волокна происходит в результате быстро-

го поступления ионов натрия в клетку. Реполяризация 

происходит медленнее в результате выхода ионов ка-

лия из клетки. Поддержание должной концентрации 

ионов осуществляется благодаря функционированию 

натриево-калиевого насоса (А. Ходжкин и Э. Хаксли, 

1952) [8]. Исследования данного направления имели 

большое значение для создания современных методов 

лечения, в частности поддержания ионного гомеоста-

зиса клетки и всего организма. Работы этих ученых 

стали чрезвычайно важным этапом развития электро-

физиологии с позиции передачи импульса возбужде-

ния и торможения в центральной и периферической 

нервной системе, органах, мышцах, в том числе серд-

це. За эти открытия в 1963 г. Д. Экклсу, А. Ходжкину 

и Э. Хаксли была присуждена Нобелевская премия по 

физиологии и медицине.  

В 1889 г. Виллем Эйнтховен был в Лондоне на 

конференции, на которой О. Уоллер демонстрировал 

электрокардиограммы сердца человека, полученные 

с помощью электрометра. Электрокардиограмма 

была чрезвычайно несовершенной, что объяснялось 

низкой чувствительностью электрометра и высокой 
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инерцией ртути. В. Эйнтховен предугадал перспективу 

нового метода исследования сердца и предпринял ма-

тематическое усовершенствование расчетов. Однако 

успехов он добился только в 1903 г., создав высоко-

чувствительный прибор на основе струнного гальва-

нометра Агера, который использовался для приема 

транслантических сообщений [5, 15]. 

 

Алан Ходжкин (1914–1998) 

 

Эндрю Хаксли (1917–2012) 

 

Виллем Эйнтховен (1860–1927) 

Первый электрокардиограф Эйнтховена был гро-

моздким и весил около 270 кг, его обслуживали пять 

сотрудников. Регистрация первой электрокардио-

граммы (ЭКГ) (рис. 2) была революционным проры-

вом  

к кардиологии. Эйнтховен предложил термин «элек-

трокардиограмма», 3 стандартных отведения, дал на-

звание зубцам электрокардиограммы, определение 

электрической оси QRS. Знаменитые треугольники 

Эйнтховена легли в основу векторной теории, объяс-

няющей диагностическую ценность электрокардио-

графии. Изобретение Эйнтховеном фонокардиографа 

в 1908 г. положило начало фонокардиографии, изуче-

нию природы тонов сердца и поликардиографии для 

изучения показателей гемодинамики. 

 
в 

Рис. 2. Электрокардиограмма человека, снятая В. Эйтховеном в 

1902 г. (по В.М. Хаютину и Е.В. Лукошковой): а – запись ЭКГ 
при помощи усовершенствованного капиллярного электрометра; 

б – результат коррекции записи капиллярного электрометра с 

учетом его инерционности. Впервые зубцы АВСD В. Эйнтховен 
заменил на PQRST; в – электрокардиограмма, зарегистрирован-

 ная при помощи струнного гальванометра 

 

В России основателем электрокардиографии был 

Александр Филлипович Самойлов – коллега и друг 

В. Эйнтховена. Он установил зависимость ЭКГ от фазы 

дыхания, дал экспериментальное обоснование возмож-

ности кольцевого движения волны возбуждения по 

миокарду предсердий при мерцательной аритмии, опи-

сал монофазную кривую ЭКГ, объясняющую изменение 

электрокардиограммы при инфаркте миокарда. Фунда-

а 
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ментальные исследования ученого были посвящены 

вопросам нервно-мышечной физиологии, электрофи-

зиологии и химизма нервно-мышечной регуляции сер-

дечной деятельности [1, 8]. А.Ф. Самойлов в 1892–

1894 гг. работал в институте экспериментальной меди-

цины у И.П. Павлова, с 1894 г. – в лаборатории 

И.М. Сеченова, а с 1896 г. стал приват-доцентом меди-

цинского факультета Московского университета. С 

1903 г. он профессор зоологии, сравнительной анатомии 

и физиологии физико-математического факультета Ка-

занского университета. Одновременно с 1921 г. 

А.Ф. Самойлов был профессором физиологии Ветери-

нарного института и физико-математического факуль-

тета 1-го Московского государственного университета. 

Он был организатором и консультантом первых ЭКГ-

кабинетов в Москве. 

 
Александр Филиппович Самойлов (1867–1930) 

После смерти В. Эйнтховена возглавить его кафед-

ру было предложено А.Ф. Самойлову. В этом вырази-

лось признание заслуг отечественного ученого мировой 

элитой исследователей в данной области науки. Вполне 

реально было ожидать от него серьезных успехов в раз-

витии электрокардиографии. Однако А.Ф. Самойлов 

ответил на приглашение, что русские ученые должны 

работать в России. Причиной такого ответа могла 

быть патриотическая ориентация, однако, вероятно, 

оказала влияние и послереволюционная изоляция Рос-

сии. Авторитет А.Ф. Самойлова в мировой науке был 

действительно высоким. По приглашению крупного 

кардиолога Пауля Уайта он неоднократно выезжал в 

США читать лекции в Массачусетском университете. 

Интерес представляет история клинико-электро-

кардиографического описания I степени атриовентри-

кулярной блокады. Голландский врач К. Венкебах 

(1864–1940) изучал анатомию атриовентрикулярного 

соединения. Прогрессирующее ослабление I тона при 

постоянной силе II тона сердца он объяснил нараста-

нием блокады атриовентрикулярного соединения задол-

го до изобретения электрокардиографа [9]. А.Ф. Самой-

лов продемонстрировал клинические и электрокар-

диографические проявления блокады I степени, сни-

жение силы I тона и удлинение интервала PQ до вы-

падения QRS и сердечного сокращения. Этот феномен 

был назван периодами Венкебаха–Самойлова. 

Расширение диагностических возможностей элек-

трокардиографии было связано с созданием новых 

отведений. Так, Э. Гольдбергер в 20-х гг. ХХ в. пред-

ложил использовать усиленные отведения от конечно-

стей (AVL, AVR, AVF), а Ф. Вильсон предложил од-

нополюсные грудные отведения (V1–V6); 12 отведений 

в электрокардиографии стали обязательными в диаг-

ностике при заболеваниях внутренних органов. Для 

уточнения состояния так называемых немых зон мио-

карда для обязательных 12 отведений использовались 

дополнительные отведения по Вильсону (V7–9, V3r–

V4r), по В. Небу, Слопаку и др.  

 

Эммануил Гольдбергер (1913–1994) 

 

Франк Вильсон (1890–1952) 

В 1961 г. появилось новое направление в кардио-

логии – холтеровское мониторирование [11], заклю-

чавшееся в том, что ЭКГ снимали в течение 10, 12 и 
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24 ч в условиях реальной жизни пациента. Осуществ-

лялся постоянный контроль изменения ритма сердца и 

состояния метаболических нарушений. Автор этого 

направления Норманн Холтер – исключительно мно-

гогранный, талантливый исследователь. От изучения 

животного электричества он пришел к регистрации 

явления биомагнетизма. Обладая энциклопедически-

ми знаниями в области физики, химии, он создал но-

вое направление в медицине, связанное с использова-

нием достижений ядерной физики в диагностике и 

лечении больных – ядерную медицину. 

 

Норман Холтер (1914–1983) 

Количество дополнительных отведений для диаг-

ностики состояния сердца не было ограниченным. 

Так, при поиске ЭКГ-признаков легочного сердца 

снимали более ста отведений [13]. Для более точного 

определения локализации повреждения миокарда при 

ишемической болезни сердца, при нарушениях ритма  

сердечной деятельности была разработана методика 

электрокардиографического картирования сердца. Ве-

сомый вклад в это направление Ю.Д. Сафонова, пред-

ставителя воронежской школы кардиологов  [10, 14]. 

Интересным разделом его работы было изобретение 

способа определения объема камер сердца и толщины 

миокарда желудочков сердца с помощью специальных 

отведений электрокардиограммы. Совместно с инже-

нерами им был создан отечественный эхокардиограф. 

Ю.Д. Сафонов создал теорию гидравлического удара, 

объясняющую природу тонов сердца.  

Картирование сердца совместно с сотрудниками 

Томского политехнического института активно раз-

рабатывал представитель томской школы кардиоло-

гов профессор Я.С. Васильцев [3, 4]. Эта методика 

постоянно совершенствуется, регистрируется до 240 
отведений. Обработка результатов исследования при 

этом осуществляется с помощью математических 

компьютерных программ [17]. Особенно высокие 

достижения электрокардиографии связаны с разви-

тием диагностики и лечения нарушений ритма сер-

дечной деятельности, в частности, томской школы 

аритмологов, созданной академиком РАМН, про-

фессором В.В. Пекарским [10]. 

 

Юрий Дмитриевич Сафонов (1928–1986) 

 

Ярослав Степанович Васильцев (1935–2006) 

 

Викентий Викентьевич Пекарский (1937–1994) 



 Обзоры и лекции 
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Таким образом, в период становления электрофи-

зиологии и электрокардиографии и в настоящее время 

отечественные исследователи были и остаются актив-

ными участниками разработки фундаментальных и 

прикладных аспектов важнейшего электрофизиологи-

ческого метода исследования при различных формах 

патологии сердечнососудистой системы. 
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SOURCES OF THE ELECTROPHYSIOLOGY AND ELECTROCARDIOGRAPHY 

Tetenev F.F., Stepanischeva A.N. 

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation  

ABSTRACT 

The basic stages of development of electro-physiology and electrocardiography, 17 portraits and years of 

life of scientists, developing the fundamental aspects of electro-physiology, and also applied direction 

clinical electrocardiography, are presented in the article. By the most large scientists, developing funda-

mental direction in electro-physiology were P. Arrhenius, V.Yu. Chagovec, Yu. Bernshteyn, 

A. Khodzhkin and E. Khaksli. In development of the applied direction in electrocardiography the role is 

great of V. Eyntkhoven, A.V. Samoilov and N. Holter. In period of formation of formation of electro-

physiology, electrocardiography and at present scientists in ours country preferently working in applied 

direction. 
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