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Автор	предполагает,	что	в	норме	здоровый	плод,	находящийся	в	полости	матки	и	окруженный	около-
плодными	водами,	не	дышит	потому,	что	его	дыхательный	центр	подавлен	эндогенным	морфиноподобным	
веществом,	который	носит	название	эндорфин.	Таким	путем	осуществляется	выживание	эмбриона	в	жид-
костной	среде	полости	матки	(при	условии	газообмена	между	ним	и	матерью	через	плаценту).	Но	как	только	
изменяется	среда	его	обитания,	то	есть	наступает	рождение	ребёнка,	то	происходит	резкое	увеличение	отри-
цательных	раздражителей	на	его	организмом,	а	это	сопровождается	стремительным	повышенным	потребле-
ния	«гормона	счастья».	Возникает	дефицит	эндорфина,	и	сразу	же	запускается	функциональная	активность	
дыхательного	центра.	Если	это	не	произойдет,	то	без	посторонней	помощи	наступит	гибель	плода.	Свое	мне-
ние	автор	основывает	на	появлении	дыхания	у	плода,	который	был	рожден	при	помощи	операции	кесарева	
сечения,	когда	все	факторы,	сопутствующие	первому	его	вдоху,	отсутствуют.	Угнетение	же	опиатами	дыха-
тельного	центра	он	наблюдал	в	клинической	практике,	когда	после	тяжелой	операции,	для	устранения	боли,	
больным	назначался	морфий,	который	является	аналогом	эндорфина,	и	сразу	же	наступала	остановка	ды-
хания,	но	с	сохранением	сознания.	Только	перевод	больных	на	управляемое	аппаратное	дыхание	позволяло	
спасти	им	жизнь.	Такое	дыхание	у	них	продолжалось	до	5	дней.	Эти	наблюдения	позволили	автору	рекомен-
довать	оснащение	родильных	залов	дыхательной	аппаратурой,	чтобы	прибегать	к	ней	при	необходимости.	
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The	author	assumes	that	normal	healthy	fetus	that	resides	in	the	uterine	cavity	and	surrounded	by	the	waters	
of	 the	 okoloplodnymi,	 not	 breathing	 because	 his	 breathing	 Center	 depressed	 endogenous	 morfinopodobnymi	
substance,	which	are	called	endorphins.	This	way	is	carried	out	embryo	survival	in	liquid	Wednesday	the	uterine	
cavity	(assuming	the	gas	exchange	between	him	and	the	mother	through	the	placenta).	But	as	soon	as	the	changes	
Wednesday	to	its	Habitat,	there	comes	the	birth	of	child,	then	there	is	a	sharp	increase	in	negative	stimuli	on	his	
body,	and	is	accompanied	by	a	rapid	increased	consumption	of	«happiness	hormone».	Endorphin	deficiency	occurs	
and	immediately	starts	the	functional	activity	of	the	respiratory	center.	If	this	does	not	happen,	then	unaided	comes	
fetal	 death.	The	 author	 bases	 his	 opinion	 on	 the	 occurrence	 of	 fetal	 breathing,	who	was	 born	with	 the	 help	 of	
Cesarean	section	when	all	factors	surrounding	the	first	inhalation.	The	same	oppression	respiratory	Centre	opiates	
he	observed	in	clinical	practice,	when	after	a	serious	operation	to	eliminate	pain,	patients	assigned	morphine,	which	
is	analogous	to	the	endorphin,	and	was	immediately	stops	breathing,	but	with	persistence	of	consciousness	.	Only	
patients	on	controlled	breathing	hardware	allowed	to	save	their	lives.	Such	breath	they	have	lasted	till	5	days.	These	
observations	have	allowed	the	author	to	recommend	equipping	the	wards	of	respiratory	equipment	to	resort	to	it	if	
necessary.
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По	 современным	 взглядам	 на	 анатомо-
физиологические	процессы,	лежащие	в	ос-
нове	 дыхания,	 к	 моменту	 рождения	 плода	
его	 лёгкие	 находятся	 в	 спавшемся	 состоя-
нии,	 а	 гортань,	 трахея,	 бронхи	 и	 ацинусы,	
заполнены	 жидкостью,	 которую	 выделяет	
эпителий	дыхательных	путей.	Дыхательный	
центр	находится	в	неактивном	дремлющем	
состоянии.	Он	локализуется	 в	 области	дна	
IV	желудочка	 мозга	 и	 состоит	 из	 трех	 ча-
стей:	медуллярной	(начинает	и	поддержива-
ет	чередование	вдоха	и	выдоха),	апноэтиче-
ской	(вызывает	длительный	инспираторный	
спазм),	пневмотаксической	(оказывает	тор-
мозящее	влияние	на	апноэтическую	часть).	
У	доношенного	плода	уже	к	моменту	родов	
формируется	 рефлекторная	 саморегуляция	

дыхания.	 В	этом	 процессе	 ведущую	 роль	
отводят	механорецепторам	его	легких.	В	за-
висимости	 от	 локализации	 и	 характера	 их	
чувствительности	 выделяют	 три	 их	 вида:	
а)	растяжения,	б)	ирритантные,	в)	юкстапа-
пиллярные.	 Первые	 находятся	 преимуще-
ственно	в	 гладких	мышцах	трахеи	и	брон-
хов.	Они	возбуждаются	при	растяжении	их	
стенок	и	обеспечивают	смену	фаз	дыхания.	
Ирритантные	 расположены	 в	 эпителии	
слизистой	трахеи	и	бронхов.	Они	реагиру-
ют	на	 раздражающие	 вещества	 и	 пылевые	
частицы,	 выполняя	 защитную	 функцию	
организма.	 Юкстапапиллярные	 рецепто-
ры	 находятся	 в	 интерстициальной	 ткани	
альвеол	и	бронхов.	Они	возбуждаются	при	
повышении	 давления	 в	 малом	 круге	 кро-
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вообращения,	а	также	при	нарастании	объ-
ема	интерстициальной	жидкости	[1–3].	При	
прохождении	плода	по	родовому	каналу	ма-
тери,	 происходит	 перемежающееся	 сжатие	
его	 грудной	 клетки.	 Это	 сопровождается	
истечением	 жидкости	 из	 его	 дыхательных	
путей,	которая	ешё	обладает	и	низкой	вяз-
костью	и	поэтому	быстро	всасывается	сразу	
же	 после	 его	 рождения.	 Данному	 процес-
су	 отводится	 ведущая	 роль	 в	 возбуждении	
дыхательного	 центра	 плода	 и	 в	 возможно-
сти	 осуществить	 им	 первый	 вдох	[4,	 5,	 7].	 
Вхождение	воздуха	в	его	дыхательные	пути	
облегчается	также	и	сокращением	диафраг-
мы	–	это	сопровождается	развитием	у	плода	
отрицательного	 внутригрудного	 давления,	
что	 способствует	 поступлению	 воздуха.	
Поверхностное	натяжение	в	альвеолах	пре-
одолевается	 за	 счет	 воздействия	 сурфак-
танта.	 В	результате	 этих	 процессов	 лёгкие	
расправляются,	 а	 легочная	 жидкость	 бы-
стро	 всасывается	 лимфатическими	 и	 кро-
веносными	сосудами.	Полное	прекращение	
трансплацентарного	 кровообращения	 про-
исходит	 к	 снижению	 парциального	 давле-
ния	 кислорода	 и	 повышению	 углекислого	
газа.	 Сразу	 же	 возникает	 импульс	 от	 ре-
цепторов	аорты	и	сонных	артерий	к	дыха-
тельному	центру.	Происходит	раздражение	
и	 кожных	рецепторов	плода,	 так	 как	 в	 это	
время	 кардинально	 изменилась	 среда	 его	
обитания	–	переход	от	внутриутробного	су-
ществования	к	пребыванию	в	атмосферной	
среде.	 Это	 сопровождается	 дополнитель-
ным	 раздражением	 дыхательного	 центра.	
После	осуществления	первого	вдоха,	вся	по-
следующая	регуляция	дыхания	осуществля-
ется	этим	центром	с	участием	центральных	
и	периферических	хеморецепторов,	причем	
центральные	являются	основными,	так	как	
они	поддерживают	постоянство	Н+	в	спин-
номозговой	жидкости,	при	этом	СО2	свобод-
но	диффундирует	через	гематоэнцефаличе-
ский	 барьер.	Нарастание	 концентрации	Н+ 
в	 спинномозговой	 жидкости	 стимулирует	
вентиляцию	лёгких.	Периферические	хемо-
рецепторы	чувствительны	к	изменению	со-
держания	кислорода	и	углекислого	газа	в	ар-
териальной	крови.	Они	уже	функционально	
активны	к	рождению	ребенка.	Первые	вдо-
хи	 вызывают	 рефлекс	 Геринга	 –	 Брейера,	
который	проявляется	именно	при	растяже-
нии	лёгких.	Импульсы	по	афферентным	во-
локнам	блуждающих	нервов	устремляются	
к	дыхательному	центру.	Пневмотаксическая	
часть	дыхательного	центра	созревает	лишь	
на	протяжении	первого	года	жизни	ребёнка.	
Установлено,	что,	находясь	ещё	в	организме	
матери,	эмбрион	как	бы	активно	тренирует	
свою	дыхательную	мускулатуру	–	периоди-
чески	сокращает	диафрагму	и	другие	дыха-

тельные	 мышцы,	 имитируя	 вдох	 и	 выдох.	
Однако	околоплодная	жидкость	в	лёгкие	не	
поступает,	 так	 как	 его	 голосовая	щель	 на-
ходится	в	плотно	сомкнутом	состоянии	[8–
10].	 После	 родов	 поступление	 кислорода	
в	организм	новорожденного	прекращается,	
и	 концентрация	 его	 в	 крови	 постепенно	
уменьшается,	 но	 увеличивается	 содержа-
ние	углекислого	газа.	Эти	изменения	реги-
стрируются	хеморецепторами	дыхательно-
го	центра,	пробуждая	его	к	активности.	Он	
посылает	импульсы	к	дыхательным	мыш-
цам,	 и	 возникает	 первый	 вдох.	 Голосовая	
щель	 раскрывается,	 и	 воздух	 устремля-
ется	в	нижние	дыхательные	пути,	 а	 затем	
и	 в	 альвеолы,	 расправляя	их.	Первый	вы-
дох	 сопровождается	 возникновением	 ха-
рактерного	крика	новорожденного.	На	вы-
дохе	 альвеолы	уже	не	 слипаются,	 так	 как	
этому	препятствует	сурфактант	[3,	9,	10].

Таким	образом,	по	данным	литературы	
в	возбуждении	дыхательного	центра	прини-
мают	участие	как	гуморальные,	так	и	реф-
лекторные	 факторы,	 но	 механизм	 перво-
го	 вдоха	 эмбриона	 полностью	 не	 раскрыт,	
а	без	этого	процесса	жизнь	его	не	состоится.	
Так,	например,	в	зарубежной	и	отечествен-
ной	 медицинской	 литературе	 совершенно	
не	освещен	вопрос	о	том,	как	же	состоялся	
первый	вдох	у	плода,	если	он	был	извлечен	
из	 матки	 через	 брюшную	 стенку,	 то	 есть	
не	 проходил	 через	 её	 родовые	 пути?	 Ведь	
все	факторы	для	этого	вдоха,	которые	были	
описаны	 выше,	 отсутствуют!	 Значит,	 име-
ется	 другой	 фактор,	 который	 играет	 более	
важную	 роль	 в	 подавлении	 дыхательного	
центра	 эмбриона,	 когда	 он	 ещё	 находит-
ся	 в	 полости	матки,	 и	 в	 последующем	 его	
возбуждении	 при	 рождении,	 то	 есть	 при	
контакте	 с	 воздухом,	 чтобы	 осуществить	
первый	 вдох.	 Во	 внутренней	 среде	 плода	
имеется	 такое	 опиатоподобное	 вещество.	
В	настоящее	 время	 установлено,	 что	 ги-
пофиз	 вырабатывает	 бета-липотрофин,	 из	
которого	 нейроны	 головного	 мозга	 синте-
зируют	это	вещество,	которое	получило	на-
звание	 эндорфин	[6].	 Оно	 уменьшает	 боль	
и	 влияет	 на	 эмоциональное	 состояние	 че-
ловека.	Усилением	или	замедлением	выра-
ботки	 этого	 «гормона	 радости»	 управляет	
гиппокамп.	Он	же	осуществляет	его	функ-
циональную	деятельность	–	создаёт	эмоци-
ональный	 комфорт	 до	 ощущения	 счастья	
и	восторга.	Эндорфин	начинает	действовать	
ещё	 в	 организме	 матери,	 и,	 возможно,	 он	
запускает	 механизм	 шевеления	 эмбриона,	
возбуждая	 двигательный	 анализатор.	 Нет	
сомнения	 в	 том,	 что	 истинным	 фактором	
во	 внутриутробной	 блокаде	 дыхательного	
центра	 является	 именно	 данное	 вещество.	
Ведь	во	внешней	среде	имеется	аналог	эн-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	7,			2019

21 БИОЛОГИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
дорфина	–	это	морфий.	Его	воздействие	на	
организм	 человека	 хорошо	 известно.	Име-
ются	данные	о	торможении	морфином	ды-
хательного	 центра,	 вплоть	 до	 полной	 его	
остановки.	Однако	 в	 медицинской	 литера-
туре	 о	 значении	 эндорфина	 в	 механизме	
первого	вдоха	плода	даже	не	упоминается.	
Это	и	побудило	нас	по-новому	взглянуть	на	
механизм	 первого	 вздоха	 новорожденного,	
рождённого	при	помощи	кесарева	сечения.	

Цель	 исследования:	 определить	 значе-
ние	 эндорфина	 в	 физиологическом	 меха-
низме	первого	вздоха	у	новорожденного.

Материалы и методы исследования
В	клинической	практике	мы неоднократно	стал-

кивались	с	 торпидным	действием	опиатов	 (морфин)	
на	 дыхательный	 центр	 пациентов.	 Последний	 слу-
чай	произошел	около	5	лет	назад.	Пациентке	78	лет,	
оперированной	 по	 поводу	 острого	 холецистита,	 по	
настойчивой	просьбе	дочерей	(для	снятия	боли),	мо-
лодым	 хирургом	 был	 назначен	морфий	 в	 дозе	 1	мл,	
и	 сразу	же	 наступила	 остановка	 дыхания	 (без	 угне-
тения	сознания).	Для	спасения	пациентки	потребова-
лось	управляемое	аппаратное	дыхание.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Аппаратное	дыхание	у	больной	продол-
жалось	 5	 дней.	Сознание	 было	 сохранено.	
За	 это	 время	 несколько	 раз	 пытались	 вос-
становить	самостоятельное	дыхание,	но	это	
не	удавалось	сделать.	Не	помогали	и	дыха-
тельные	 аналептики.	 На	 пятые	 сутки	 (при	
очередном	отключении	аппарата)	судорож-
ные	 попытки	 вдоха	 увенчались	 успехом.	
Функция	 дыхательного	 центра	 наконец-то	
восстановилась.	 Этот	 физиологический	
процесс	 у	 больной	 был	 идентичен	 меха-
низму	первого	вдоха	новорожденного.	Это	
и	позволило	выдвинуть	идею	причастности	
эндорфина	 к	 анатомо-физиологическому	
механизму	 первого	 вдоха	 новорожденного	
плода.	

При	 анализе	 клинической	 симптомати-
ки,	 описанного	 наблюдения,	 и	 принимая	
во	внимание	данные	литературы	по	эндор-
фину	и	опиатам,	можно	предположить,	что	
у	 пациентки	 вначале	 произошла	 суммация	
действия	 веществ,	 угнетающих	 дыхатель-
ный	 центр,	 и	 он	 заблокировался,	 а	 затем	
восстановился,	 но	 только	 после	 снижения	
концентрации	этих	веществ	в	его	нейронах	
и	 во	 всей	 внутренней	 среде.	 То	 же	 самое	
происходит	у	эмбриона,	который	находится	
в	 полости	 матки.	 Его	 дыхательный	 центр	
блокирует	 эндорфин.	 Все	 другие	 факторы	
проявляются	 уже	 только	 после	 его	 рож-
дения.	 Эндорфин,	 который	 в	 крови	 у	 эм-
бриона	 имеет	 постоянную	 и	 адекватную	
концентрацию,	 в	 момент	 рождения	 резко	
снижается,	и	он	кричит	не	оттого,	что	ему	

больно,	 а	 он	 требует	 этого	 наркотика,	 то	
есть	 эндорфина.	 В	результате	 происходит	
первый	вдох	и	лёгкие	расправляются.	Сни-
жение	 же	 эндорфина	 происходит	 от	 изме-
нения	 среды	 обитания	 плода	 и	 появления	
массы	раздражителей.	Кричат	же	все	дети,	
а	 значит,	 они	 все	 в	 организме	 матери	 на-
ходятся	 под	 влиянием	 «гормона	 радости».	
Концентрация	 его	 бывает	 разной,	 что	 от-
ражается	 на	 поведении	 новорожденного	
плода.	 Было	 установлено,	 если	 ребёнок	
«желанный»,	 то	он	спокойный,	 а	 если	нет,	
то	наоборот,	то	есть	он	улавливает	настро-
ение	родителей	в	реальном	появлении	себя	
в	их	жизни,	то	хочет	себя	спасти	и	выработ-
ка	эндорфина	усиливается.	Надо	помнить	и	
о	том,	если	эмбрион	был	под	воздействием	
этого	опиатоподобного	вещества,	то	в	даль-
нейшем,	живя	в	атмосферной	среде,	он	мо-
жет	 легко	 «вспомнить»	 эту	 эйфорию	 уже	
от	 контакта	 с	 морфином,	 героином	 и	 дру-
гими	наркотиками.	Родители	должны	быть	
в	этом	вопросе	информированы.	Возможно,	
что	эндорфин	является	основным	анатомо-
физиологическим	 фактором	 в	 механизме	
первого	вдоха	не	только	у	млекопитающих,	
но	и	у	существ,	рождённых	из	яйца	(птицы,	
пресмыкающиеся	 и	 другие).	 Эта	 гипотеза	
имеет	не	только	познавательный,	но	и	прак-
тический	 интерес,	 ведь	 иногда	 наблюдает-
ся	мёртворождение	внешне	здорового	пло-
да,	 но	 без	 расправленных	 лёгких,	 и	 тогда	
остаётся	непонятной	причина	этой	смерти.	
Возможно,	 в	 его	 гибели	 виновата	 высокая	
концентрация	 эндорфина	 в	 нейронах	 ды-
хательного	центра,	которая	во	время	родов	
не	снизилась	и	не	позволила	эмбриону	сде-
лать	первый	вдох!	Если	эта	версия	верна,	то	
нужно	разработать	систему	мероприятий	по	
спасению	этих	эмбрионов.	

Заключение
Таким	 образом,	 имеющиеся	 работы	

в	отечественной	и	в	зарубежной	литературе	
полностью	 не	 раскрывают	 механизм	 жиз-
необеспечения	 плода	 во	 время	 его	 перво-
го	 контакта	 с	 атмосферой	 нашей	 планеты,	
когда	 его	 лёгкие	 находятся	 в	 спавшемся	
состоянии,	 а	дыхательные	пути	 заполнены	
жидкостью.	 Все	 рассуждения	 о	 том,	 что	
при	прохождении	плода	по	родовым	путям	
матери,	за	счет	сжатия	его	грудной	клетки,	
происходит	истечение	жидкости	из	бронхов	
и	трахеи,	малоубедительны.	Допустим,	что	
это	именно	так,	но	альвеолы	у	плодов	про-
должают	 оставаться	 спавшимися,	 а	 голо-
совые	 связки	 сомкнутыми.	 Воздух	 сам	 по	
себе	не	может	проникнуть	в	альвеолы	–	для	
этого	 нужно	 насильственное	 его	 втяжение	
в	них,	чтобы	они	раскрылись	и	раздулись.	
Особенно	 это	 становится	 понятным	 при	
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оценке	 рождения	 плода	 при	 помощи	 кеса-
рева	сечения.	Ведь	все	условия	для	истече-
ния	 жидкости	 из	 дыхательных	 путей	 этих	
новорождённых	отсутствуют,	и	они	как	бы	
обречены	 на	 смерть,	 а	 происходит	 наобо-
рот	 –	 их	 таким	 способом	 родоразрешения	
спасают.	С	позиции	всех	существующих	те-
орий	физиологии	первого	вдоха	плода,	на-
блюдается	просто	нонсенс.	Но	таким	путём	
на	свет	божий	появились	миллионы	людей,	
и	при	его	помощи	рождались	будущие	эми-
ры,	ханы	и	другие	небожители	–	не	даром	
же	 его	 называют	 кесарево	 сечение.	 Выхо-
дит,	что	все	существующие	теории	первого	
вдоха	плода,	упускают	что-то	очень	важное	
в	механизме	запуска	центра	дыхания	в	мо-
мент	первого	контакта	плода	с	атмосферой	
Земли,	 когда	 он	 превращается	 в	 новорож-
денного,	то	есть	стал	уже	человеком.	Долго	
этот	 механизм	 оставался	 непонятен,	 пока	
не	появились	данные	об	эндорфине	голов-
ного	 мозга,	 но	 главная	 физиологическая	
его	 сущность	 ещё	 не	 определена.	 А	она	
напрямую	 связана	 с	физиологией	 дыхания	
эмбриона.	 Без	 сомнения,	 эндорфин	можно	
отнести	 к	 эндогенным	 веществам,	 кото-
рые	 организм	 эмбриона	 вырабатывает	 для	
торможения	дыхательного	центра,	 пока	 он	
находится	в	полости	матки	матери.	Вот	по-
чему	он	не	дышит,	а	получает	кислород	от	
матери	 через	 плаценту.	 В	это	 время	 жид-
кость,	 находящаяся	 в	 его	дыхательных	пу-
тях,	не	опасна	для	его	жизни.	Но	ситуация	
кардинально	изменяется,	когда	происходит	
его	контакт	с	воздухом,	то	есть	изменяется	
среда	 обитания.	 Появляются	 мощные	 раз-
дражители.	 Резко	 возрастает	 потребление	
эндорфина.	Падает	его	концентрация,	кото-
рая	уже	не	обеспечивает	торможение	дыха-
тельного	центра,	и	он	возбуждается.	Сразу	
же	 происходит	 судорожный	 первый	 вдох,	
с	 прохождением	 воздуха	 через	 голосовую	
щель,	а	это	сопровождается	криком,	в	аль-
веолы.	Из	дыхательных	путей	начинает	от-
текать	жидкость,	которую	акушерка	обычно	
отсасывает	 резиновой	 спринцовкой.	 По-

сле	 этого	 уже	 включаются	 все	 механизмы	
физиологии	 дыхания,	 о	 которых	 писалось	
выше.	После	перевязки	пуповины	плод	ста-
новится	 уже	 новорождённым	 человеком,	
с	 присущими	 ему	 физиологическими	 про-
цессами.	Если	же	при	контакте	с	воздухом	
уровень	эндорфина	не	снизится,	то	роды	не	
состоятся.	 Вот	 почему	 иногда	 появляются	
мертвые	эмбрионы,	которые	имеют	как	бы	
совершенно	 здоровый	 внешний	 вид.	 Это	
диктует	 необходимость	 обучения	 сотруд-
ников	 родовспомогательных	 учреждений	
технике	 экстренного	 аппаратного	 дыхания	
эмбриона,	который	только	что	появился	на	
Свет.	 Следует	 помнить,	 что	 и	 у	 эмбриона	
клиническая	смерть	длится	около	2	мин	и	её	
можно	принять	 за	мертворождение,	 а	 ведь	
можно	и	 спасти,	 снизив	 уровень	 эндорфи-
на.	Это,	конечно	гипотеза,	но	она	имеет	под	
собой	верную	идею.	
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