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ПРЕДИСЛОВИЕ

В данной книге приведены материалы, полученные за послед­
ние 5 лет как лично мной, так и совместно с сотрудниками Лаборатории 
экспериментальной физиологии по оживлению организма АМН СССР. 
Речь идет не только об экспериментальных, но и о клинических исследо­
ваниях в области реаниматологии. Частично в этой книге использованы 
материалы докладов автора, сделанные им в этот период времени на ряде 
конгрессов и конференций, проходивших как в Советском Союзе, так и за 
рубежом ', а также некоторые его работы, посвященные реаниматологии 
и опубликованные в итальянской энциклопедии Мондадори и в книге Сти­
венсона 2. Идеи реаниматологии все шире входят в жизнь, все больше ис­
следователей, как экспериментаторов, так и клиницистов, начинает изучать 
различные аспекты науки об оживлении организма. В результате склады­
вается все более и более ясная картина процесса умирания и оживления, 
который тысячелетиями не был и не мог быть объектом научного позна­
ния. Н аука нашего времени вплотную подошла к святая святых приро­
ды, к пониманию сущности смерти, ее механизмов, ее закономерностей, 
изучению переходных состояний между жизнью и смертью, властному 
утверждению идеи о возможности и необходимости борьбы на определен­
ном этапе и в определенном состоянии с самой смертью. Методами естест­
веннонаучного анализа и клинической практикой реаниматология со своих 
позиций утверждает идею о великой ценности жизни, протестуя против 
смерти, которая во многих случаях не должна развиваться.

Еще несколько лет назад господствовали убеждения, что больные, у  ко­
торых остановка сердца произошла от инфаркта миокарда, не подлежат 
лечению, что это пример явно необратимого состояния. Клиника и п рак­
тика реаниматологии опровергли это утверждение. К ак в Советском Со­
юзе, так и во многих других странах имеются уже сотни людей, у кото­
рых прекратилась работа сердца в результате инфаркта миокарда и кото­
рые все же были оживлены, остались жить и вернулись к труду. Чем 
глубже будут развиваться теоретические исследования в области изуче­
ния различных сторон распада и восстановления жизненно важных ф ун к­
ций организма, тем успешнее окажется лечение клинической смерти, вы­
званной различными причинами, тем эффективнее будет клиническая 
практика в области реаниматологии. В наше время — время бурного раз­
вития науки — интенсивно развиваю тся все направления эксперименталь­
ной и клинической медицины, в том числе ее новая область — реанимато­
логия. По прошествии ряда лет материалы, изложенные в этой книге, 
возможно, будут казаться уж е довольно элементарными, обычными и об­
щепризнанными.

1 «Journées de r éan im ation  m edico-chirurgicale». Nancy, 26—28 avril 1968; 1 Congres- 
so In ternazionale  «Genesi della M orte im provvisa e te rap ia  di rianim azi one». Firenze, 
11—'14 genneio 1969; Симпозиум «Восстановительный период после ож ивления. П а­
тофизиология и терапия в эксперименте и клинике». Москва, 25 ноября 1968 г.

2 E nciclopedia della scienza е della tecnica. M ondadori, 1968, p. 186— 194. S tephen­
son H. E. Cardiac a rrest and  resuscita tion . 3-d., S ain t Louis, 1969, chap te r 1.



Вместе с тем хотелось бы, чтобы читатель воспринял эту работу как не­
обходимый этап в изучении закономерностей смерти и оживления, этап, 
который надо было пройти, который потребовал немало труда, приносил 
не только радости, по и огорчения, когда явно обнаруживались ошибки 
в изучении тех или иных вопросов.

Хочется надеяться, что этот труд окажется полезным для дальнейшего 
изучения патогенеза клинической смерти и оживления как в эксперимен­
те, так и в клинике, для успешной реанимации больных, жизнь кото­
рых может и должна быть спасена. Если в этом отношении книга 
окажет определенную пользу, автор будет считать свою задачу выпол­
ненной.

Работа над книгой продолжалась в течение 1968—1969 гг., т. е. в пери­
од, когда наша страна готовилась отметить знаменательную дату — 
100 лет со дня рождения В. И. Ленина — новыми трудовыми подвигами. 
Работая над книгой, автор стремился внести и свой скромный вклад в 
подготовку к юбилею великого мыслителя и борца за счастье люден, ка­
ким был В. И. Ленин.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключении следует остановиться на некоторых вопросах,, 
которые могут иметь значение для будущего реаниматологии. В настоя­
щее время намечаются новые направления, которые, по-видимому, могут 
служить отправными точками в поисках путей реш ения проблем, непо­
средственно связанных с реаниматологией. К  ним, безусловно, в первую 
очередь относятся такие вопросы, как угасание и восстановление функций 
центральной нервной системы и сердца.

Исследования, посвященные изучению жизни изолированных органов 
(в частности, сердца и головного мозга) проводились еще в начале и сере­
дине прошлого века. Ф актически именно эти работы послужили теорети­
ческой основой изучения проблемы оживления организма в целом. Они не 
только подтвердили возможность длительного сохранения жизнедеятель­
ности органов искусственным путем, но и позволили детально изучить 
процессы, протекающие в этих органах.

Значение подобных экспериментов для дальнейшего всестороннего раз­
вития реаниматологии неоспоримо, особенно если учесть высокий уровень 
их выполнения в настоящее время. Среди исследований, осуществленных в 
этой области в последние годы, наибольший интерес представляют работы 
известного нейрохирурга W hite  с соавторами (1963, 1965), W hite (1967). 
изучающих жизнь головного мозга собаки in  vitro. В своих исключительно 
тонких и технически сложных опытах он доказал возможность полной изо­
ляции головного мозга животных и восстановления его жизнедеятельности 
с момента возобновления в нем кровообращения. С этой целью он исполь­
зовал аппарат «сердце—легкие» или же присоединял сосуды головного 
мозга к сосудам донора. Пии поддержании кровообращения в головном 
мозге с помощью перфузионного аппарата удавалось сохранять электри­
ческую активность головного мозга около 3 часов. При перекрестном кро­
вообращении, когда сосуды изолированного головного мозга присоединяли 
к  бедренным или шейным сосудам донора (обезьяны), жизнедеятельность 
головного мозга сохранялась в течение 22 часов. В этих опытах электро­
энцефалограмма, так же как и биохимические исследования, свидетельст­
вовала о достаточной сохранности определенных функций головного моз­
га. Не менее интересны новые экспериментальные исследования W hite, 
посвященные изучению нервной регуляции функции туловища обезглав­
ленной собаки головным мозгом донора 1.

Само собой разумеется, эти чрезвычайно интересные опыты носят чисто 
теоретический характер и не говорят о возможности пересадки головного 
мозга. Вместе с тем трудно переоценить их значение для дальнейшего изу­
чения и разреш ения многих вопросов, связанных с одной из самых слож­
ных проблем реаниматологии — угасания и восстановления функций цен­
тральной нервной системы.

Заслуживают внимания такж е работы B arnard (1969) и других иссле­
дователей, частично уж е применивших в клинике свои теоретические раз­
работки в области пересадки сердца человека. Логика вещей требует в 
настоящее время совместного разреш ения ряда проблем, одинаково инте­

1 Личное сообщение.



ресующих как трансплантологов, так и реаниматологов. К  ним относятся в 
первую очередь поиски способов наиболее быстрого полноценного восста­
новления угасающей или угасшей функции сердца, а также сохранения 
сердечной деятельности во время и после операции пересадки сердца ре­
ципиенту.

О тесной связи, существующей между исследованиями в области транс­
плантации сердца и реаниматологией, свидетельствуют следующие факты. 
Трансплантологи вынуждены использовать накопленные в реаниматоло­
гии данные по восстановлению и поддержанию жизни угасающего сердца. 
В работах хирургов, занимающихся пересадкой этого органа, неизменно 
подчеркивается целесообразность пересадки хорошо работающего сердца, 
а также нередко возникающие трудности в восстановительный послеопера­
ционный период. Иными словами, хирурги-трансплантологи столкнулись 
с чисто реаниматологической задачей. Дело в том, что восстановительный 
период после трансплантации сердца нередко очень похож или аналогичен 
постреанимационному периоду. Таким образом, опыт лечения оживленного 
больного, по-видимому, может быть в определенной степени полезен и при 
лечении больного с пересаженным сердцем.

Можно себе представить и такое положение, что дальнейшее развитие 
реаниматологии позволит в ряде случаев использовать замену сердца или 
другого органа как единственный действенный способ оживления, послед­
ний шанс больного. Здесь в полной мере сливаются интересы исследований 
в области трансплантологии и реаниматологии. В этом отношении можно 
полностью согласиться с высказыванием D ausset (1968): «... по-видимому, 
теперь не избежать применения способов оживления с использованием 
трансплантации».

Хотелось бы упомянуть об одном аспекте использования очень низкой 
температуры, в основу чего заложена идея о «бесконечном продлении» 
жизни человека с помощью холода. Пионером этой идеи и ее вдохновите­
лем в наше время можно считать физика и математика E ttinger. В 1964 г. 
была опубликована его книга «Перспективы бессмертия». В ней подробно' 
излагаются доводы автора о продлении жизни человека путем заморажи­
вания его тела на длительный срок и последующего оттаивания. Эта книга 
вызвала в некоторых кругах американской общественности известный ре­
зонанс, о чем можно судить по возникновению в 1964 г. «Общества про­
дления жизни» (Life Extention Society), а затем самостоятельных «крио­
нических обществ» (Сгуошс Societies) в ряде штатов — в Калифорнии, 
Аризоне, Нью-Йорке, Мичиган и др. 12 января 1967 г. в г. Феникс (штат 
Аризона) был впервые заморожен в состоянии приостановленной жизни 
(т. е. прекращ ения биохимических реакций, которые могут происходить 
как в живом, так и в мертвом организме) профессор психологии Jam es 
Bedford, 73 лет, погибший от лейкоза. В настоящее время в США уже 14 
человек подверглись этой процедуре. Тела их сданы на хранение в дор­
миторий в различных ш татах страны.

Н ельзя сказать, что в научных кругах мысли, высказанные E ttinger в его 
книге, имеют широкую поддержку. Слишком фантастичной кажется в нас­
тоящее время идея о возможности бесконечного продления ж изни челове­
ка. Вместе с тем она все же, по-видимому, привлекает к себе внимание 
некоторых ученых, имена которых хорошо известны всему миру (Jean 
Rostand, Suda и д р .).

Крионические общества организованы и в некоторых европейских стра­
нах (Ф ранция, Испания, Ф РГ и др.). Но особой популярностью они, по- 
видимому, не пользуются. Однако убежденные сторонники метода замора­
живания не теряют надежды на то, что постепенно эта фантастическая 
идея восторжествует и войдет в быт человека будущих веков.

Хотя с нашей точки зрения в настоящее время нет научных оснований 
рассчитывать на то, что замороженные сейчас трупы могут быть в даль­
нейшем разморожены и оживлены, однако принципиально такая идея мо­



жет представлять некоторый интерес для реаниматологии. Н ельзя исклю­
чить того положения, что исследования в области криогенизации приведут 
к разработке методов охлаждения, благодаря которым консервация орга­
низма предохранит его от необратимой деструкции тканей. Таким образом 
возникнет состояние, в какой-то мере сходное с анабиозом у животных, о 
котором писал П. П. Бахметьев в 1902 г. Пока это еще фантастика, но ее, 
по-видимому, можно отнести к научной фантастике.

Несмотря на всю ценность полученных к настоящему времени фактов 
и выводов, касающихся закономерностей угасания и восстановления жиз­
ненных функций организма, несмотря на все более широкое внедрение в 
клинику идей реаниматологии, теоретические исследования, относящиеся 
к вскрытию сущности терминальных состояний, по-прежнему должны ос­
таваться в центре нашего внимания. Справедливым остается пока положе­
ние, что современная наука лишь приоткрыла завесу, которая тысячелети­
ями скрывала от нас такие явления, как умирание, смерть и оживление. 
Очевидно, что представления о границах между жизнью и смертью будут 
разными для различных уровней жизни, скажем, для протоплазмы клетки 
и клетки в целом, для отдельных тканей и органов и для организма в це­
лом, включая высшие отделы головного мозга. В настоящее время задача 
состоит в том, чтобы уточнить эти границы. Надо полагать, что для созда­
ния биологических основ реаниматологии будет весьма полезным привле­
чение идей и методов молекулярной биологии. Первоочередными, по-ви­
димому, должны быть исследования, направленные на выявление измене­
ний в белковой части протоплазмы и ядро клетки (вклю чая и нуклеиновые 
кислоты) на разных этапах умирания и оживления организма, на уточне­
ние, какая степень наруш ения белковой структуры еще совместима с 
жизнью, какова сущность этих структурных изменений и др.

В последние годы намечается большой интерес к выяснению роли и 
значения интоксикации, возникающей в терминальных состояниях, особен­
но во время клинической смерти, и губительно действующей на оживаю­
щий организм. Каков удельный вес токсических продуктов, накопившихся 
в организме в результате резкого наруш ения и извращ ения обменных про­
цессов? Каков удельный вес бактериальной интоксикации в этом периоде, 
в чем заключаются наиболее эффективные методы борьбы с этими видами 
интоксикации? Эти вопросы имеют сейчас первостепенное значение в кли­
нической и экспериментальной реаниматологии. К  ним относятся исследо­
вания, касающиеся нарушений, которые происходят в печени при умира­
нии и оживлении организма. Если иметь в виду, что существенная «полом­
ка» в этом органе, прежде всего, по-видимому, в его ферментных системах, 
делает невозможным стойкое восстановление жизненных функций орга­
низма, то становится очевидным, сколь велико значение дальнейших иссле­
дований в этом направлении. Успешное использование в ряде случаев в 
реаниматологической клинике для цели дезинтоксикации «подсадки» пече­
ни свиньи, а также парабиоза — перекрестного кровообращения донора с 
пострадавшим человеком, диктует необходимость не только продолжения 
этих исследований, но и создания аппаратов типа «искусственная печень».

Далеко не исчерпаны исследования в области использования гипотермии 
различной глубины, электронаркоза и других факторов для удлинения 
срока клинической смерти, а также для лечения постреанимационного пе­
риода. Продолжает оставаться нерешенным и один из коренпых вопросов, 
связанных с проблемой восстановления жизненных функций центральной 
нервной системы. Существует более или менее стойкое представление о 
том, что оживающие клетки центральной нервной системы нельзя ни уг­
нетать, ни возбуждать. Если это представление в целом справедливо, 
то на каком этапе оживления оно теряет свою силу и что в этом случае 
целесообразнее — угнетение или возбуждение продолжающего оживать 
головного мозга? Существует такж е представление, что на фоне умира­
ния целесообразно фармакологическое выключение коры головного моз­
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та, чтобы сохранить ее, исключив на какой-то период из борьбы при выве­
дении организма из терминального состояния. Есть основания полагать, 
что это положение не всегда справедливо, особенно когда речь идет о 
молодом крепком организме.

Вместе с тем нельзя к термину «возбуждение» относиться как к какому- 
то недифференцированному, единому понятию. Одно дело, по-видимому, 
совершенно необходимая стимуляция функций, лежащ их в основе ж и з­
недеятельности организма, а другое — стимуляция функций, обеспечи­
вающих контакт организма с внешней средой. Последнюю нельзя 
считать жизненно важной для организма, находящегося в терминаль­
ном состоянии.

Ко всем этим вопросам, ожидающим разрешения, примыкают и исследо­
вания, которые должны быть направлены на выяснение самых разнообраз­
ных факторов, облегчающих восстановление головного мозга, пострадав­
шего во время умирания и клинической смерти.

К ак и прежде, остается справедливым положение, что лечение состоя­
ний, предшествующих клинической смерти, т. е. профилактика клиничес­
кой смерти, должно оставаться в центре внимания клинической реанима­
тологии.

Один из разделов этой книги посвящен вопросу использования искусст­
венного кровообращения с целью реанимации. Если рассматривать ис­
кусственное кровообращение не как метод удлинения срока клинической 
смерти, а как способ поддержания угасающей сердечной деятельности или 
надежно восстановившегося сердца после кратковременной клинической 
смерти, — то оно представляется очень ценным и перспективным методом, 
требующим дальнейшего изучения и применения.

Нам кажется, что к этому направлению исследований примыкают также 
весьма иптересные работы Е. И. Чазова и его сотрудников (1969) по при­
менению метода противопульсации при кардиогенном шоке. В разделе 
искусственного кровообращения упоминалось, что в определенных ситуа­
циях с его помощью можно поддержать не только сердечную деятельность, 
но и дыхание. Это не исключает необходимости создания аппарата, имити­
рующего функции легкого, т. е. обеспечивающего прохождение кислорода 
через какие-либо мембраны в одном направлении и углекислоты в проти­
воположном.

В разделе 9 книги рассмотрен вопрос о прогнозе оживления, оправдан­
ности прекращ ения реанимационных мероприятий в тех случаях, когда 
достоверно установлена гибель головного мозга. Не следует пессимисти­
чески оценивать выводы этого раздела. Основная идея реаниматологии— 
это самая активная борьба за жизнь человека и даже во время клинической 
смерти, когда, казалось бы, жизнь уж е полностью угасла. Вместе с тем это 
но исключает того факта, что смерть и, в частности, смерть головного моз­
га является необратимым процессом. И злагая понятия о необратимом 
поражении головного мозга, мы имели в виду гибель всех отделов централь­
ной нервной системы, пачиная с коры головного мозга и копчая бульбар­
ной областью.

Таким образом, установление у  больного диагноза смерти головного 
мозга, казалось бы, может служить показанием для прекращения реани­
мации. К ак указывалось выше, в этих случаях со стороны некоторых вра­
чей (и это тоже вполне закономерно) до сих пор возникают возражения, 
которые сводятся к следующему: в этом состоянии нельзя считать орга­
низм мертвым; то, что сейчас признается необратимым поражением голов­
ного мозга, возможно, через некоторое время в результате дальнейшего 
прогресса науки будет поддаваться излечению и таким образом опроверг­
нет существующее сейчас положение.

С нашей точки зрения, к сожалению, пет оснований считать подобные 
возражения обоснованными. К ак бы ни развивалась наука, человек в силу 
своих физических данных не сможет подняться в воздух на высоту свыше



10 000 м без кислородного прибора или вне герметической кабины само­
лета. При самом высоком уровне знаний, если наступил полный аутолиз 
клетки, создать ее вповь невозможно. Нарушение, необратимое в настоя­
щее время, будет всегда пеобратимым.

Наше отношение к больным, у которых в результате перенесенной оста­
новки сердца и оживления развилась но смерть головного мозга, а декор­
тикация, превративш ая их в тяж елы х неизлечимых инвалидов, должпо 
характеризоваться предельной гуманностью. Эта гуманность должна опре­
деляться пе только сочувствием к страдапиям их самих и их близких, но и 
ясным сознанием, что во многих случаях их состояние является результа­
том нашего неумения или несовершенства наших современных знаний.

В заключение несколько слов о кибернетике и ее связи с реаниматоло­
гией. Кибернетика властно вошла в паш у жизнь, в различные отрасли 
знаний, промышленность и сельское хозяйство. К  сожалению, в реанима­
тологии она делает лишь первые шаги, но и здесь ей суждено произвести 
своего рода революцию. Прежде всего надо думать об использовании ки­
бернетики для управления и устойчивого поддержания физиологических 
функций в процессе реанимации и в постреанимациониом периоде. Весьма 
успешные и интересные поиски в этом направлении мы находим в работах 
Peleska и Ю. Н. Ш анина. Сейчас уже можно рассчитывать, что с помощью 
специальных диагностических машин можно будет уверенно делать прог­
ноз оживления.



ПОСЛЕСЛОВИЕ

В этой книге мы коснулись вопросов, требующих, как нам 
кажется, первоочередного исследования. Однако перед реаниматологией, 
наукой, изучающей переходные состояния между жизнью и смертью 
и стремящейся тем самым к познанию одной из наиболее сложных обще­
биологических проблем, стоит бесконечный ряд больших и малых задач. 
Нет сомнения, что их последовательное решение вооружит медицину но­
выми мощными и высокоэффективными средствами борьбы с необосно­
ванной смертью. В этом безграничная притягательная сила исследовании 
в области реаниматологии. В этом оптимизм молодой науки об оживлении 
организма.

Известно, что реаниматология уходит своими корнями в глубокую древ­
ность. Уже на заре развития циливизации человек отчетливо понимал, что 
с прекращением сердечной деятельности или дыхания наступает новое 
качественное состояние — смерть организма. На протяжении веков в соз­
нании человека закреплялось представление о бесцельности борьбы со 
смертью, о невозможности постичь реальный, а не мистический смысл это­
го процесса, механизм которого лежит якобы где-то за границами позна­
ния. Но почему ж е всегда должно существовать такое представление об 
этом процессе, как о чем-то лежащ ем за границами познания, не подлежа­
щем изучению и покорению? Не случайно человек всегда мечтал о преодо­
лении смерти! Вряд ли есть народ, чей эпос или фольклер не отразил бы 
этого извечного стремления найти действенное лекарство, возвращающее 
жизнь.

Преодолеть психологический барьер «необратимости» смерти наука 
смогла только в начале нашего столетия. Именно в этот период уровень 
знаний достиг рубежа, когда можно было сформулировать основную зада­
чу: оживить организм, утративший важнейшие функции, в первую оче­
редь кровообращение и дыхание, т. е. находящийся в состоянии смерти. 
Стало ясно, что человек может победить преждевременную, необоснован­
ную смерть, но для этого требуется глубокое проникновение в процессы, 
протекающие на границе между жизнью и смертью при переходе организ­
ма из одного состояния в другое. Так возникла реаниматология.

П ознавая патофизиологические закономерности умирания и оживления 
организма, выясняя механизмы наступления того состояния, когда уже 
кончается жизнь, но нет еще смерти, реаниматология решает не только 
свои прямые задачи, касающ иеся теории и практики восстановления ж из­
ненных функций, но и способствует решению многих частных проб­
лем ряда смежных клинических дисциплин. Так логикой фактов реани­
матология приобрела характер одной из фундаментальных медицин­
ских наук.

У же сейчас можно выдвинуть положение, которое, надо полагать, будет 
все в большей мере подтверждаться дальнейшим ходом развития реанима­
тологии. Клиническую смерть можно и должно преодолеть, если она воз­
никла до наступления того возраста, который современная геронтология 
считает предельным для человека, и если в организме не наступили необ­
ратимые или некомпенсируемые изменения (прежде всего — в высших от­
делах центральной нервной системы), делающие невозможным полноцен­



ное оживление организма. Пусть эта задача каж ется сегодня еще бесконеч­
но сложной, нет сомнения, что она будет успешно решена.

Когда-то, на заре итальянского Возрождения, один из первых гуманистов 
Марсилио Фичино, чувствуя мощь и беспредельную возможность раск­
репощенного человеческого разума, уверенно заявил: «Человек измеряет 
Землю и небо... Ни небо не представляется для него слишком высоким, ни 
центр Земли — слишком глубоким». Но разве наше, неизмеримо более ве­
личественное Возрождение, Возрождение, начавш ееся завоеванием власти 
рабочим классом, т. е. с момента, когда, по словам Энгельса, начинается 
истинная История Человечества, не дает нам основания верить в еще более 
могучие возможности человеческого разума и его воли? Разве не укрепля­
ет это в нас уверенность в неминуемой победе человека над неоправданной 
смертью? 1.

Закры вая последнюю страницу этой книги, хочется верить, что реанима­
тологические знания будут все шире и глубже распространяться в практи­
ческой медицине, углубляться, совершенствоваться, что все большее число, 
людей будет возвращено к  жизни, труду и счастью.

1 К  М а р к с  и  Ф.  Э н г е л ь с .  Соч. Изд. 2-е, т. 20, с. 295.
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