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Жизненный путь и научные труды академика В.К. Кулагина
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО России, 

194044,  Санкт-Петербург, Россия, ул. Академика Лебедева, д. 6

Статья посвящена анализу массива научных публикаций выдающегося патофизиолога академика Виктора Константиновича 

Кулагина. Цель сообщения – раскрыть и подчеркнуть вклад В.К. Кулагина в разработку учения о травме и шоке. Анализ пока-

зал, что основными аспектами экспериментальных исследований ученого были нейрогуморальные механизмы развития 

травматического шока, различия травматического шока и шока при кровопотере, роль нарушений функций эндокринной 

системы (гипофиз, кора надпочечников) и значение изменений ряда ферментныхативных систем в патогенезе шока. Кула-

гин разработал методы ранней профилактики и принципы лечения шока и кровопотери с использованием крови, крове-

заменителей, адренокортикотропного гормона, кортикостероидов и некоторых ферментов. Результаты проведенных им 

исследований позволили создать целостную патогенетически обоснованную картину шока. Кулагин вплотную подошел к 

решению проблемы ранней профилактики шока, стоял у истоков концепции травматической болезни.
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The purpose of the article is based on the analysis of the array of scientific publications of the outstanding pathophysiologist, aca-

demician V.K. Kulagina to reveal his contribution to the development of the doctrine of trauma and shock. The analysis showed 

that the main aspects of the scientist’s experimental studies were the neurohumoral mechanisms of the development of trau-

matic shock, the differences between traumatic shock and blood loss, the role of dysfunctions of the endocrine system (pitu-

itary gland, adrenal cortex), the significance of changes in a number of enzymatic systems in the pathogenesis of shock. Kulagin 

developed methods for early prevention and principles for the treatment of shock and blood loss using blood, blood substitutes, 

adrenocorticotropic hormone, corticosteroids, and certain enzymes. The results of his studies made it possible to create a holis-

tic pathological picture of shock. Kulagin came close to solving the problem of early prevention of shock, stood at the origins of 

the concept of traumatic disease.
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Судьбы ученых, при всей уникальности, сводят-

ся к двум разновидностям: кому-то суждено откры-

вать новые пути, а кому-то – заниматься их «благоу-

стройством», кропотливо выявляя и исправляя изъя-

ны и «шероховатости». Имя Виктора Константиновича 

Кулагина – выдающегося ученого-патофизиолога, 

профессора, академика АМН СССР, 100-летие со дня 

рождения которого мы отмечаем в 2023 г. – до сих пор 

остается несколько в тени его замечательного учите-

ля, основоположника научной школы, академика И.Р. 

Петрова. С годами становится очевидно, что научный 

вклад Кулагина в разработку патофизиологической 

концепции травматического шока ничуть не меньше.

Становление ученого. Научная биография Викто-

ра Константиновича неразрывно связана с кафедрой 

патологической физиологии: сначала в качестве адъ-

юнкта (1951), затем – преподавателя (1955), старше-

го преподавателя (1961), начальника кафедры (1967–

1980) [1]. Его становление как ученого происходило 

в творческой атмосфере кафедральной научной шко-

лы Иоакима Романовича Петрова. Эта школа во главе 

с ее лидером и основоположником в годы Великой От-

ечественной войны внесла неоценимый вклад в орга-

низацию противошоковой терапии в условиях боевых 

действий. Патофизиологи (И.Р. Петров, М.Г. Данилов, 

Т.Е. Кудрицкая, П.Н. Веселкин, Т.П. Гугель–Морозо-

ва) неоднократно выезжали на фронт для изучения шо-

ка и кровопотери буквально на полях сражений, а так-

же для испытания изобретенных в лаборатории проти-

вошоковых растворов [2]. Кровезамещающая плазма, 

разработанная на кафедре и известная военным меди-

кам как «жидкость профессора Петрова» с большим 

успехом была перелита в 47,2% всех трансфузий во вре-

мя войны, т.е. многим миллионам раненых [2]. Учени-

ки школы И.Р. Петрова стали кадровой базой «груп-

пы №1 по изучению шока», проведшей в период 1942-

1943 гг. испытание «на большом количестве раненых 

всех основных предложенных до последнего времени 

способов и средств борьбы с шоком» [3]. Результаты 

испытаний стали основой реорганизации принципов 

и стандартов оказания противошоковой помощи в мас-

штабе всей медицинской службы Советской Армии.

Таким образом, Кулагин, как и полагается каждо-

му настоящему ученому, стоял на плечах своих пред-

шественников, с большим почтением относясь к их 

заслугам и достижениям. Свидетельство тому – его 

публикации, посвященные оценке значения вклада 

сотрудников Военно-медицинской академии и, в пер-

вую очередь, кафедры патофизиологии, в разработку 

проблемы шока. 

В.К. Кулагин является автором около 200 работ 

по широчайшему диапазону теоретических и приклад-

ных проблем травматического шока. Подход Кулаги-

на к изучению этого сложного патологического фено-

мена был поистине всеохватным. Не ставя перед со-

бой задачу в рамках одной статьи дать полный обзор 

его научных публикаций, остановимся лишь на неко-

торых, наиболее значимых направлениях его научных 

изысканий.

Концептуальные предпочтения. Общетеоретические 

представления Кулагина об этиологии и патогенезе 

шока нашли отражение в нескольких десятках работ, 

относящихся к разным периодам жизни ученого. Изу-

чив их, можно увидеть эволюцию представлений о шо-

ке в динамике, в развитии по мере накопления и ос-

мысления всё новых и новых научных фактов, полу-

ченных экспериментально. Существовало множество 

теорий шока, однако, основными в середине ХХ века 

были две: нервно-рефлекторная (нейрогенная) теория 

и теория крово/плазмопотери. По сути, вопрос стоял 

о том, что первично для развития шока. 

В СССР доминировала нервно-рефлекторная те-

ория. Считалось, что поступающий из зоны повреж-

дения поток нервных импульсов способствует чрез-

мерному раздражению ЦНС, её истощению, с раз-

витием в ней охранительного торможения. Именно 

расстройство ЦНС представлялось пусковым механиз-

мом дисфункции в системах организма и нарушения 

гомеостаза. Разработкой этой теории на эксперимен-

тальной основе активно занимался, в частности, учи-

тель В.К. Кулагина – И.Р. Петров (1940-1950), а вслед 

за ним – и В.К. Кулагин. Система исходных теорети-

ческих представлений В.К. Кулагина нашла свое от-

ражение, в первую очередь, в его докторской диссер-

тации (1961) [4].

Приверженцы альтернативной теории крово/плаз-

мопотери определяющим фактором в развитии шока 

были склонны считать наружную и внутреннюю кро-

вопотерю. Кулагин не признавал притязания на абсо-

лютное методологическое главенство теории плазмо/

кровопотери, правомерно указывая на ее ограничен-

ность. Он отказывался поставить знак тождества меж-
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ду травматическим шоком и кровопотерей, выделяя 

геморрагический шок в самостоятельную категорию 

[5]. Его позиция базировалась на результатах много-

численных экспериментов, в том числе сравнитель-

ных исследований, которые изложены в ряде опубли-

кованных работ.

В частности, в 1968 году он инициировал ком-

плексное исследование по сравнительной характери-

стике травматического шока по Кеннону и неослож-

ненной острой кровопотери при одинаковой гипо-

тензии (70 мм рт. ст.) [5]. Исследование позволило 

систематизировать представления об общих и специ-

фических механизмах их развития. Результаты работы 

показали, что для патогенеза шока и кровопотери ха-

рактерны некоторые общие механизмы, особенно на 

поздних стадиях развития этих процессов, в частности, 

артериальная гиповолемия и гипоксия.

Однако, в начальных стадиях наблюдается суще-

ственная разница. Выявлены не только количествен-

ные, но и качественные отличия шока от кровопотери. 

Различия между шоком и кровопотерей были обнару-

жены на системном, органном, клеточном и субкле-

точном уровнях. Общие механизмы развития поздних 

стадий этих патологических процессов подтвердили 

правомерность термина «геморрагический шок» [6].

Концептуальные представления Кулагина о при-

роде шока нашли выражение в данной им общей ха-

рактеристике, периодизации и классификации шока. 

На основании этиологического фактора В.К. Кула-

гин выделил следующие виды (типы) шока [5]: рецеп

торный шок: а) психический; б) болевой; в) электри-

ческий; травматический шок: а) при механической 

травме (операционный, раневой, геморрагический, 

при длительном сдавлении ткани); б) ожоговый; ток

сический шок: а) эндотоксиновый; б) экзотоксиновый; 

в) анафилактический; г) септический; ишемический 

шок: а) турникетный; б) при тромбозе и эмболии ар-

териальных сосудов; центрогенный шок, при поврежде-

нии (травма, эмболия, спазм сосудов и др.) продолго-

ватого и спинного мозга, гипоталамических центров, 

гипофиза; смешанный шок, возникает при сочетании 

нескольких типов шока.

Важно подчеркнуть, что научные взгляды и пред-

ставления Виктора Константиновича эволюциониро-

вали и пересматривались на протяжении всей жизни. 

Интегралом всех его научных достижений в области 

исследования шока стала монография «Патологиче-

ская физиология травмы и шока», изданная в 1978 г. 

[5]. В этой работе Кулагин, в частности, отмечал: «кон-

кретные формулировки и схемы нейрогенной тео-

рии 50-60-х годов в значительной степени устарели. 

Шок, конечно, сейчас нельзя рассматривать как нечто 

развивающееся только по механизму рефлекса (чрез-

мерное раздражение рецепторов и нервных проводни-

ков -- торможение нервной системы – нарушения ге-

модинамики и дыхания – шок). Механизм развития 

шока представляется в настоящее время более слож-

ным и многокомпонентным» [5].

Научная позиция Кулагина всегда оставалась взве-

шенной и конструктивной, открытой для убедитель-

ных доводов идейных противников. В.К. Кулагин был 

весьма восприимчив к новым методологическим под-

ходам. В частности, он всецело принял теорию трав-

матической болезни: «За последние годы у нас в стра-

не появилась, на наш взгляд, прогрессивная тенденция 

рассматривать шок как один из начальных периодов 

травматической болезни. С методологических пози-

ций такой подход является вполне оправданным, так 

как шок в таком случае предстает не как случайное ос-

ложнение травмы, а как типовой патологический про-

цесс, характерный для начального периода развертыва-

ния более сложного явления – болезни [5]. Этот под-

ход обеспечивал анализ шока не как состояния, а как 

сложного динамического процесса, что было крайне 

важно для Кулагина.

Лабораторный эксперимент vs клиническое иссле

дование. В послевоенные годы изучение шока пере-

местилось из лабораторий в клиники. Однако, как 

полагал Кулагин, роль лабораторного эксперимента 

на животных в изучении шока по-прежнему должна 

играть ведущую роль. «Несмотря на создание отлич-

но оборудованных противошоковых центров, все же 

в клинике не представляется возможным изучение 

шока в полном объеме, так как в задачу врача вхо-

дит прежде всего наиболее ранняя терапия, и поэто-

му в последующем наблюдается уже леченный шок. 

Кроме того, не все необходимые методы исследо-

вания шока допустимы на человеке, а клинический 

материал отличается очень большим разнообразием 

по ряду параметров, что затрудняет вскрытие общих 

закономерностей шокового процесса» [5]. Решаю-

щим условием успеха он считал координацию экс-

периментальных и клинических исследований шо-

ка. В его работах с исчерпывающей полнотой оха-

рактеризованы принципы и методы моделирования 

шока в эксперименте. Он уделял большое внимание 

обновлению оборудования лабораторий, использо-

ванию всех новейших достижений науки и техники. 

Принципиальное значение имел выбор подопытных 

животных, здесь тоже был ряд специально разрабо-

танных критериев. Один из краеугольных принципов 
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Кулагина – работа с ненаркотизированными живот-

ными, когда это необходимое результатов опыта [7].

Ученого занимал вопрос корректной трактовки 

и эффективного использования полученных в экс-

перименте данных [8], экстраполяции данных, полу-

ченных в эксперименте, на человека. Во второй поло-

вине 1970-х гг. проблема сопоставимости результатов 

экспериментов в патофизиологии шока вышла на пер-

вый план [9]. В 1970 г. по инициативе В.К. Кулагина 

были сделаны первые шаги по унификации экспери-

ментальных моделей шока, а также периодов иссле-

дования показателей и объединению усилий исследо-

вателей на решение наиболее актуальных теоретиче-

ских проблем шока [5]. В основу сотрудничества был 

положен т.н. «Метод комплексного исследования» [8]. 

В работе приняли участие 3 кафедры патологической 

физиологии (ВМА им. С.М. Кирова, Кишиневского 

и Ростовского медицинских институтов). На единых 

моделях были изучены общие и специфические меха-

низмы патогенеза травматического и геморрагическо-

го шока [8]. Метод комплексного исследования дока-

зал свою продуктивность, особенно при изучении ти-

повых патологических процессов.

Изучение шока на системном уровне. Кулагина от-

личало целостное и системное видение травматиче-

ского процесса. Оно проистекало из представления 

о том, что ответ организма на шоковый удар исходил 

из одного «центра управления» – коры головного моз-

га. Функционирование мозга и всей нервной системы 

нарушалось, и это приводило к расстройству всех ре-

гулируемых ею систем: сердечно-сосудистой,  дыха-

тельной, эндокринной, иммунной, пищеварительной, 

[10]. И практически весь спектр системных изменений 

в той или иной мере становился предметом экспери-

ментирования Кулагина и возглавляемой им кафедры.

В начальный период Кулагиным исследовались 

нарушения функций самой нервной системы, а также 

эффективность нейротропных средств для его ранней 

профилактики. Всесторонне была исследована сердеч-

но-сосудистая система. В начале 1960-х годов он изучал 

изменения мозгового кровообращения [11]. В послед-

ние годы его внимание было приковано к специфике 

регионарных перераспределений крови при травмати-

ческом шоке и кровопотере, емкостной функции си-

стемы кровообращения [12]. Изучалось им и явление 

кислородного голодания при различных видах шока. 

По результатам исследований Виктор Константино-

вич описал особенности гемической гипоксии, которая 

возникает при травматическом шоке. Им были апро-

бированы в лабораторных условиях и методы борьбы 

с гипоксией посредством оксигенобаротерапии.

В поисках оптимальных подходов к переливанию 

крови, Кулагин неоднократно обращался к сравни-

тельному анализу различных методов трансфузион-

ной терапии при тяжелой кровопотере и шоке [13]. Им 

был модифицирован метод внутриартериального вве-

дения крови и жидкости Петрова для лечения агональ-

ных состояний, возникающих при осложнении шока 

кровопотерей [14].

Начальный этап шока и поиск мер профилактики. 

Экспериментальная разработка основ профилактики 

и ранней терапии шока постоянно находилась в зоне 

внимания Кулагина. Именно этой теме была посвя-

щена его кандидатская диссертация (1954) [15], а так-

же множество статей и выступлений. Вновь он воз-

вращается к этому вопросу в 1975 г. – в центре вни-

мания должен был предстать именно старт, пусковой 

механизм шока. В исследовании принимали участие 

коллективы патофизиологов и фармакологов [16]. 

Понимание механизмов развития начальных стадий 

шока было совершенно необходимо для рациональ-

ной разработки мер ранней медикаментозной его про-

филактики. 

Исследование позволило доказать, что эректиль-

ная фаза шока не является однородным процессом. Ее 

условно можно разделить на 2 периода: первый имеет 

много общих черт с реакциями защиты, которые со-

провождаются мобилизацией всех ресурсов организ-

ма в ответ на экстремальные воздействия; второй ха-

рактеризуется началом декомпенсации функций сер-

дечно-сосудистой системы и завершается развитием 

торпидной фазы шока [16]. Фармакологическое вме-

шательство на раннем этапе позволяло предупредить 

развитие торпидной стадии шока и смерти животных 

при введении противошоковых средств в ближайшее 

время после травмы [17].

Нейрогуморальные механизмы развития шока и их 

фармакологическая коррекция. Особенности патологии 

нейрогуморальных механизмов, эндокринной систе-

мы при шоке постоянно оставались в фокусе научно-

го внимания Кулагина. На протяжении всей научной 

биографии он с постоянным вниманием исследовал 

эндокринные следствия травматического шока и ис-

кал действенные способы их медикаментозной гормо-

нальной коррекции [18]. Всего проблематике нейро-

эндокринных нарушений при шоке Кулагин посвятил 

порядка 40 публикаций.

В.К. Кулагин первым у нас в стране начал изуче-

ние реакции гипоталамо-гипофизарно-кортико-адре-

наловой системы на тяжелую травму, сопровождающу-

юся выраженными сдвигами гомеостаза [19]. Он про-

демонстрировал, что течение шокового процесса и его 
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исход в значительной степени определяются наруше-

нием функции передней доли гипофиза и коры над-

почечников [20]. В результате тщательного изучения 

изменения функций эндокринных желез на разных 

стадиях шокового процесса Кулагиным были сфор-

мулированы четкие рекомендации по применению 

различных гормональных препаратов АКТГ и гормо-

нов коры надпочечников с целью профилактики и те-

рапии шока [21]. Благодаря своевременному приему 

гормональных препаратов достигалось предупрежде-

ние развития необратимых состояний и тяжелых по-

следствий шока.

Исследуя многочисленные метаболические на-

рушения и биохимические сдвиги, Кулагин показал 

значение ряда ферментных систем в развитии шока 

и сформулировал рекомендации по применению фер-

ментов в комплексной терапии травмы. Многолетние 

исследования по изучению состояния холинэргети-

ческих процессов при шоке послужили основой для 

включения в противошоковый комплекс препаратов 

холинэстеразы [22]. 

Оценка противошоковой эффективности различ-

ных фармакологических средств, которые могут най-

ти применение в клинической практике, стала од-

ной из центральных задач научных экспериментов 

Кулагина.

Подводя итоги всему сказанному, следует при-

знать, что В.К. Кулагин за период своего руковод-

ства сделал кафедру патофизиологии Военно-меди-

цинской академии научным центром планирования 

и координации работ по исследованию в сравни-

тельном аспекте патогенеза шока и кровопотери, 

вплотную подошел к решению проблемы ранней 

профилактики шока, стоял у истоков концепции 

травматической болезни, отчетливо представляя ее 

прикладное значение [1]. Результаты трудов Кулаги-

на имели не только теоретическое значение – на их 

основе разрабатывались конкретные методики про-

филактики и терапии шока. Его достижения, в част-

ности, нашли применение в практике работы скорой 

помощи Ленинграда [23].

В.К. Кулагин играл заметную роль в обще-

ственной, образовательной и научной жизни акаде-

мии и профессионального медицинского сообще-

ства. С 1968 по 1976 гг. он возглавлял Ленинград-

ское научное общество патофизиологов (ЛНОП). 

С 1975 по 1979 исполнял обязанности Ученого се-

кретаря академии, был членом трех Ученых советов. 

В 1978 году был избран действительным членом АМН 

СССР, являлся членом президиума ВАК [24]. В.К. Ку-

лагин осуществлял активную редакционно-издатель-

скую деятельность, в частности, являлся членом ред-

коллегии журнала «Патологическая физиология и экс-

периментальная терапия» [24]. 

В 1980 г. Виктор Константинович был назна-

чен Начальником НИИ военной медицины МО  

СССР, что открывало перед ним новые перспекти-

вы.   Мечтая о создании всесоюзного центра по изу-

чению травматического шока, Виктор Константино-

вич, на страницах своей итоговой (как впоследствии 

оказалось) монографии излагал обширную програм-

му новых исследований в этой области: «Заслуживает 

внимание изучение шока с общебиологических по-

зиций в эволюционном аспекте. Следующим под-

ходом является общепатологический анализ шока, 

т.е. вскрытие и изучение типовых механизмов этого 

патологического процесса. Наконец, заключитель-

ным этапом исследований является подход, предус-

матривающий изучение особенных для каждого слу-

чая и групповых характеристик развития шока, что 

имеет большое значение для клиники» [5]. Он счи-

тал, что современный этап развития исследований 

по проблеме шока характеризуется углубленным ис-

следованием механизмов нарушения функций раз-

личных органов и систем, а также метаболизма. Од-

на из последних публикаций ученого посвящена па-

тологическим изменениям в иммунной системе при 

тяжелой механической травме [25].

Жизнь страстного исследователя, талантливого 

педагога и руководителя В.К. Кулагина оборвалась 

слишком рано. Виктор Константинович умер 4 янва-

ря 1982 г., не дожив до 59 лет, от острой сердечной не-

достаточности. Похоронен на Богословском кладби-

ще г. Санкт-Петербурга [24].

Его научные публикации сегодня вполне могут 

быть отнесены к классике патофизиологии травмати-

ческого шока.
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