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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
190



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.



Л И Т Е Р А Т У Р А

Абиндер А. А., Фролов В. А., П ауков В. С. К  механизму дефибрилляции сердца. 
В кн.: Ф ибрилляция и деф ибрилляция сердца. М атериалы симпозиума 21— 
22 нюня 1966 г. М., 1966, с. 83.

Авдеев М. И. М атериалы к характеристике внезапной и скоропостижной смерти в 
молодом возрасте. В кн.: Вопросы судебно-медицинской экспертизы. М., 1958, 
с. 186.

Адаменко П. П. Восстановление ж изненно важ ны х ф ункций организма после смер
тельной электротравмы  в эксперименте. Дпсс. канд. Киев, 1963.

Адамс-Рей Д. Дискуссия. В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П ато
ф изиология и терапия в эксперименте и клинике. Труды симпозиума 25—28 но
ября  1968 г. М., 1970, с. 39.

Аксельрод А. 10. А нестезия как  элемент комплекса реаним ации при акуш ерских опе
рациях  на фоне массивной кровопотери. Дисс. капд. М., 1967.

Аксельрод А. 10. А нестезия у больных в терминальных состояниях. В кн.: Проблемы 
реаниматологии (клиническая реаним атология). Н аучный обзор. М., 1969, с. 96.

Аксельрод А. 10., Каверина К. П., Петраков Г. А .  Анестезиологическое пособие в усло
виях  гипоксии, вызванной массивной кровопотерей. В. кн.: Гипоксия и наркоз. 
М атериалы научпой конф еренции хирургов и анестезиологов 29—30 мая 1969 г. 
Ярославль, 1969, с. 109.

Алагова X. С., Тимофеев В. В., Ц ы буляк  Г. Н. Объем циркулирую щ ей крови и цент
ральное венозное давление при травматическом шоке. Вести, хир., 1968, 12, 25.

Алексеев П. П., Ларионов В. Г., Марков В. И. К  лечению больных при отравлениях 
уксусной кислотой. Клин, мед., 1967, 45, 3, 129.

Алякритская А. В.  Скоропостижная смерть в послевоенные годы по материалам  Бюро 
облсудмедэксггертизы Воронежского облздравотдела. Сборник научны х работ Рос
товскою  медицинского института, 1959. с. 129.

А ндреев Г. И. Опыт проф илактики я  лечения отека легких. Вопросы пневмонологии. 
Сб. 3. Рига, 1964, с. 87.

Андреев Г. П. Восстановление деятельности сердца человека после смерти. М., 1955.
Андреев Ф. А. Опыты восстановления деятельности сердца, ды хания и функций цент

ральной нервной системы. Вопр. науч. мед., 1913, 2, 137.
Андреенко Г. В. Ингибиторы фибринолиза — ЭАКК, ПАМБА, спленип н функциональ

ное состояние противосвертываю щ ей системы. В кн.: Тромбоэмболическая бо
лезнь, свертываемость крови и кровотечения. Тезисы докладов республиканской 
научно-практической конференции. Киев, 1967, с. 8.

А но хин  П. К. Значение ретикулярной формации для различных форм высшей первной 
деятельности. Фнзиол. ж. СССР, 1957, И , с. 1072.

Арлозоров З . Г., Гончарова Л. С., Груш кина  Т. В., Бутенко В. В. Коагуляционные 
сдвиги в крови и морфологические изменения в органах при экспериментальном 
травматическом шоке. В. кн.: Травм атический шок у человека. М атериалы конф е
ренции. Л., 1968, с. 12.

Арфелъ Ж. К вопросу о некоторых особенностях восстановления ЭЭГ после остановки 
сердца. В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П атофизиология п 
терапия в эксперименте и клинике. Труды симпозиума 25—28 ноября 1968 г. М., 
1970, с. 174.

Астапенко И. М. Ц ентральная нервпая система при умирании и оживлении организ
ма. В кн.: Основы реаниматологии. М., 1966, с. 178.

Б акулев  А. П., Смиренская Е. М., Гелыитейн Г. Г., А рхангельская  II. В. Опыт приме
нения прямого массаж а сердца в клинике. Грудная хирургия, 1959, 4, 6.

Баллю зек  Ф. В., Стасюнас В. П., Стернин М. О. Применение маннитола в реанимато
логии. Клин, мед., 1967, 45, 3, 33.

Балуда В. II. Современные представления о патогенезе внутрисосудистого тромбооб- 
разования. Пат. фнзиол. и экспср. тер., 1963, 1, 6.

Балуда В. П. Основные закономерности изменения свертываемости крови и ее фибрп- 
политической активности при различны х состояниях организма. Дисс. докт. Крас
нодар, 1963.

Балуда  В. П., Горбунова II. А .  О мехапизме повы ш епия свертываемости крови при 
острой кровопотере у  собак. Пат. физиол. и экспер. тер., 1961, 1, с. 46.



Баранов В. Г. Болезни эндокринной системы. Л., 1955.
Баубиене А. В., Мисюнене Н. Б. В незапная смерть и иш емическая болезнь. В кн.: 

В незапная смерть при острой коропарной недостаточности. М атериалы симпозиу
ма 23, 25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 12.

Бектурсунова Н. С. Н епрямой массаж  сердца при смертельной электротравме. Дисс. 
канд. М., 1964.

Белопольский  Л. Я. Особенности патогенеза и  лечения острых наруш ений дыхания, 
отека мозга и интракраниальной гипертензии при тяж елой черепно-мозговой 
травме. Дпсс. канд. М., 1969.

Вельская Т. П., Золотокрылина Е. С., Аксельрод А. Ю., Кассиль В. Л., Барский В. А . , 
Верхозина Л. Е. К вопросу об организации реанимационной помощи в условиях 
стационара.' Пробл. гематол. и перелив, крови, 1969, 5, 60.

Вельская Т. П., Кассиль В. Л. О рганизация реаниматологической службы. В сб.: Про
блемы реаниматологии (клиническая реаним атология). Н аучный обзор. М., 1969, 
с. 3,

Березин И . И. Экспериментальные данные к  обоснованию использования повышенно
го давления кислорода (ПДК) в клинической практике. В кн.: Гипоксия и наркоз. 
М атериалы научной конференции хирургов и анестезиологов 29—30 мая 1969 г. 
Ярославль, 1969, с. 160.

Беркутов А. Н., Егурнов Н. И. Х ирургическая тактика при лечении пострадавш их с 
явлениями травматического шока. В кн.: А нестезия и реаним ация при механичес
ких  повреж дениях и ожогах. М атериалы конференции. Л., 1970, с. 14.

Беркутов А. Н., К узьмина Ф. В., М ейлунас И. М., Губарь Л. Н., Табатадзе Г. К., Ми- 
кутенок М. А. Изменение содерж ания электролитов и воды в мы ш цах и плазме 
при  травматическом шоке. В сб.: Обезболивание и  реаним ация в условиях кли
ники  и скорой помощи. М атериалы I съезда анестезиологов УССР. Киев, 
1966, с. 22.

Беркутов А. Я., Цыбулк Г. Я., Губарь Л. Я., Новиков 9. М. И нф узионная терапия при 
лечении травматического шока. Проблемы гематологии и переливания крови, 1969, 
9, 10.

Беркутов А. II., Ц ы буляк  Г. II., П аш ковский  Э. В., Егурнов II. И. Прогнозирование 
окончательных исходов тяж елой травмы и постановка диагноза «мозговой смерти» 
у донора при изъятии  сердца для пересадки. Экспер. хир. и  анестезиол., 1969, 
2, 29.

Берман В. С., Трусов Л. II. К  вопросу о диагностике и лечении наруш ений системы 
свертывания крови при акуш ерских кровотечениях. Тезисы докладов выездной 
сессии Лаборатории экспериментальной физиологии АМН СССР 30/1Х—4/ХП 
-1965 г. Рига, 1965, с. 320.

Блажа К., Кривда С. Теория и практика ож ивления в хирургии. Бухарест, 1962.
Божъев А. А.  Об оптимальном способе нагнетания крови при ож ивлении с помощью 

аппарата «сердце — легкие». Бюлл. экспер. бпол. и мед., 1969, 12, 31.
Божъев А. А .  Влияние разведения крови плазмозаменителямп на процесс восстанов

ления ж изненны х ф ункций при ож ивлении аппаратны м искусственным кровооб
ращ ением. Пат. физиол. и экспер. тер., 1970, 1. с. 17.

Бредикис Ю. И. П рименение наружного массаж а сердца при синдроме Морганьи- 
Эдемса—Стокса. Тер. арх., 1962, 10, 98.

Бриккер  В. II., Волъперт Е. И. П редупреждение внезапной смерти от фибрилляции 
ж елудочков при острой коронарной недостаточности. В кн.: В незапная смерть 
при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 
■1968 г. М., 1968, с. 110.

Брю хоненко  С. С., Ч ечулин  С. И. Опыт по изолированию  головы собаки (с демонстра-^ 
цией прибора). Труды II Всесоюзного съезда физиологов. Л., 1926, с. 289—290.

Брюхоненко С. С., Я нковский  В. Д., М арцинкевич М. К. П рименение метода искусст
венного кровообращ ения для ож ивления организма. Сборник докладов II Всесоюз
ного съезда физиологов. Тбилиси, 1937, с. 667.

Буланова  О. Я. Общие закономерности расстройств кислотно-щелочного равновесия 
в постреанимационном периоде после остановки кровообращ ения, вызванной раз
личными причинами. В кн.: Восстановительный период после ож ивления. Патофи
зиология и терапия в эксперименте и клинике. Труды  симпозиума 25—28 ноября 
1968 г. М., 1970, с. 262.

Б уланова  О. II., Закс И. О. Кислотно-щелочное равновесие в организме при умирании 
от кровопотери и при последующ ем восстановлении ж изненны х ф ункций организ
ма. Пат. физиол. и экспер. тер., 1965, 5, с. 84.

Буланова  О. п .,  Киселева К. С Влияние бикарбоната н атрия на восстановление ж из
ненны х ф ункций после клинической смерти, вы званной кровопотерей. Пат. физн- 
ол. и экспер. тер., 1959, 2, 59.

Ванчанков К. А .  Почечный кровоток в динамике реаним ации (экспериментальное ис
следование). Автореф. дисс. канд. Омск, 1969.

Васильев П. С., Гроздов Д. М. Ф ункциональная классиф икация кровезаменителей и 
ее экспериментальное и  клиническое обоснование. Т езисы  докладов X II меж ду
народного конгресса по переливанию  крови. М., 1969, с. 12.



Вашетина С. М., Гольцева В. В., Селезнев С. А., Семкин В. П., Х р а б р о м  О. П., Ц и
бин Ю. Н. Топография гипоксии при травматическом ш оке и ее взаимосвязь с 
расстройствами циркуляции. В кн.: Гнноксня п наркоз. М атериалы научной кон
ференции хирургов и анестезиологов 29—30 м ая  1969 г. Ярославль, 1969, с. 143.

Вернер С. Щ итовидная ж елеза. Ф изиология и клиника, Л„ 1963.
Виноградов В. М., Акимов Г. А., Александрова А. В., Белы й В. И. Влияние аи ти гипок

сическнх средств па течение ближайш его восстановительного периода после ост
рой гипоксии мозга. В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П атофи
зиология и терапия в эксперименте и клинике. Труды симпозиума 25—28 ноября 
1968 г. М., 1970, с. 86.

Виш невский А. А., Цукерман Б. М., Смеловский С. И. Устранение мерцательной 
аритмии методом электрической дефибрилляции предсердий. Клип, мед., 1959, 37, 
8, с. 26.

В незапная смерть при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 
(23—25 декабря 1968 г.). Под ред. И. К. Ш хвацабая и  М. Е. Раискиной. М., 1968.

Волков А. В. Глю кокортикоидная ф ункция коры надпочечников и исход оживления. 
Автореф. дисс. канд. М., 1966.

Волков А. В. К  вопросу о функциональном значении миндалевидного ядра мозга в 
патологии восстановительного периода после длительного прекращ ения кровооб
ращ ения. Пат. физиол. и экспер. тер., 1967, 6, 43.

Вольперт Е. И., Могилев А. М., Ш еломенцева К. А. Опыт организации палаты  реани
мации в специализированном отделении для больных острым инфарктом м иокар
да. Сов. мед., 1967, 10, 96.

Восстановительный период после ож ивления. Патофизиология и терапия в экспери
менте и клинике. Труды симпозиума 25—28 ноября 1968 г. М., 1970.

Гаевская М. С. Биохимия мозга при ум ирании и оживлении организма. М., 1963.
Ганелина И. Е. Ф ибрилляция ж елудочков — причина внезапной смерти в острой ста

дии инф аркта миокарда. В кн.: В незапная смерть при острой коронарной недоста
точности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря '1968 г. М., 1968, с. 31.

Ганелина И. Е., Вриккер В. Н ., Вольперт Е. И. Острый период инф аркта миокарда. 
Л. 1970.

Гелымтейн Г. Г., Смиренская Е. М., Коган Б. М. Особенности фибрилляции у  больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. В кн.: Ф ибрилляция и деф ибрилляция серд
ца. М атериалы симпозиума 21—22 ию ня 1966 г. М., 1966, с. 35—43.

Геря Ю. Ф. П рименение метода искусственного кровообращ ения для ож ивления со
бак, погибших от утопления в солевой воде. сМзшл. ж урн. АН УССР, 1966, 12, 2, 
120—126.

Гланц Р. М., Б ы ли нск и й  Б. Т., Генш енза  Ш. Г. Некоторые итоги клинического приме
нения лиофилизированной викасольной плазмы. В кп.: Тромбоэмболическая бо
лезнь, свертываемость крови и  кровотечения. Тезпсы докладов республиканской 
научно-практической конференции. Киев, 1967, с. 28.

Глозман О. С. Выступление в прениях на Объединенной научной конференции в Ц е
линоградском медицинском ин-те. Ц елиноград, 1969.

Глозман О. С., Касаткина А. И. Замещ ение крови. Алма-Ата, 1963.
Голубых Л. И. Значение реж има деятельности сердца в возникновении фибрилляции 

ж елудочков при острой коронарной недостаточности. В кн.: В незапная смерть при 
острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 1968 г. 
М., 1968, с. 92.

Голяков В. И. О рганизация скорой медицинской помощи при тяж елы х повреждениях 
и травматическом шоке в Л енинграде. Автореф, дисс. канд. Л., 1966.

Горд Т. Электрокардиограмма и фонокардиограмма при остром расш ирении сердца. 
В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П атофизиология и  терапия 
в эксперименте н клинике. Труды  симпозиума 25—28 ноября 1968 г. М., 1970, 
с. 157.

Горовенко Г. Г., Сошина Т. К. Состояние водно-солевого обмена и кислотно-щелочного 
равновесия и нх наруш ения после резекцпп легких у  больных распространенными 
формами туберкулеза легких. В кн.: Обезболивание и реанимация в условиях кли
ники и скорой помощи. М атериалы Т съезда анестезиологов УССР. Клев, 1966, 
с. 54.

Гофман Б., Крайнфилд Р. Электрофизиология сердца. М., 1962.
Громов Л. И., А ли сиевич  В. И., Плакутина Г. И., Подымов В. К., Савина Е. А., Яков

лева В. И. А ктуальные вопросы изучения скоропостижной смерти при острой 
коронарной недостаточности по судебно-медицинским материалам. В кн.: Внезап
н ая  смерть при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 23— 
25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 60.

Гурвич А. М. Электрическая активность умирающ его и оживающего мозга. М., 1966.
Гурвич А. М., Мутускина Е. А., Новодержкина И. С. Значение некоторых патоф изио

логических факторов, свойственных постреаннмацпонному периоду, в генезе нев
рологических наруш ений у  ож ивленны х организмов. В кн.: Восстановительный 
период после ож ивления. П атофизиология и терапия в клинике и эксперименте. 
Труды симпозиума 25—28 подбря 1968 г. М., 1970, с, 51.



Гурвич  А . М., Романова II. П., Волков Л. В. И зменения п возмож ное ф ункциональное 
значение электрической активности миндалины при тяж елой гипоксии и в пост- 
гппокси ческих состояниях. В кн.: Структура н ф ункция архнпалеокортекса. Гагр
ские беседы, Т. Л7. М., 1968, с. 274.

Гурвич  А. М., Шикунова Л. Г., Новодержкина И. С., Буланова  О. II. Роль постгипок- 
сическпх изменений метаболизма и отека мозга в динамике восстановления ф унк
ций центральной нервной системы после длительны х сроков полного прекращ ения 
кровообращ ения. В кн.: К орреляция кровоснабж ения с метаболизмом и функцией. 
Труды международного симпозиума. Тбилиси, 1969, с. 233.

Гурвич Н. Л. Ф ибрилляция и деф ибрилляция сердца. М., 1957.
Гурвич Н. Л., Колганова II. С. К вопросу о взаимосвязи меж ду экстрасистолией и фиб

рилляцией сердца. М атериалы III пленума патофизиологов Сибири и Востока. 
Новосибирск, 1960, с. 224.

Гурвич Н . Л., Макарычев В. А. Электроимпульсный метод лечения аритмий сердца. 
В кн.: Ф ибрилляция и дефибрилляция сердца. М атериалы симпозиума 21—22 
ию ня 1966 г. М., 1966, с. 97.

Гурвич Н. Л., Табак В. Я. Изменение вида фибриллярны х осцилляций желудочков под 
влиянием гипоксии. Вопросы электропатологии, электротравматизма и электробе
зопасности, 1964, 4—5, с. 87.

Гурвич Н. Л., Табак В. Я., Семенов В. Н. О механизме развития приступа пароксиз
мальной тахикардии. Клип, мед., 1966, 62—68.

Гурвич  Н. Л., Табак В. Я., Семенов В. Н. Развитие ф ибрилляции ж елудочков сердца 
при инф аркте миокарда как  результат наруш ения проводимости. В кн.: В незап
н ая  смерть при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 23— 
25 декабря 1968 г. М., 1968, 80.

Дагаев В. Н., Лужников Е. А. Особенности лечения терминальны х состояний при ост
ры х отравлениях. В кн.: Основы реаниматологии. М., 1966, с. 329.

Дамир Е. А., Аксельрод А. Ю. Патофизиологические обоснования выбора анестезии 
при операциях по ж изненны м показаниям  у  больных, находящ ихся в терминаль
ных состояниях. В кн.: Основы реаниматологии. М., 1966, с. 284.

Дарбинян, Т. М., А вр у ц к и й  М. М. Работа отделения реаним ации при лаборатории анес
тезиологии. Воен.-мед. ж ., 1965, 1, 46.

Дебов С. С. Н уклеиновые кислоты в норме и натологпн. В кн.: Успехи биологической 
химии. М., 1954, с. 115.

Д еп п  М. Е. Обменно-замещающее переливание крови при интоксикациях. В кн.: 
Руководство по применению крови и кровезаменителей. Л., 1965, с. 219.

Д ервиз Г. В. Газообмен при травматическом шоке. Автореф. дисс. докт. М., 1950.
Д ервиз Г. В., Лазаревский С. А. Д ы хательная ф ункция крови при травматическом 

шоке. Вопр. мед. химии, 1955, 3, 192.
Десятое В. П. Цит. по к н .: А. Л .Чиж евский, Ю. Г. Ш иш ина. «В ритме солнца». М., 

1969, с. 87.
Д олина  О. А .  П рофилактика и лечение острой дыхательной недостаточности после 

операций на легких. Х ирургия, 1965, 8, 30—34.
Д о ли ни н  В. А., Ц ы буляк  Г. Н. П оказания, особенности п сроки оперативны х вмеш а

тельств при повреж дении внутренних органов у  ранены х и пострадавш их в состо
янии  шока. В кн.: А нестезия и  реаним ация при механических повреж дениях и 
ожогах. М атериалы конференции. Л., 1970, с. 32.

Дорозинский  А., Б лю ен  К. В. Одно сердце — две жизни. Пер. с франц. М., 1969.
Дорощ ук В. П. Клиника и лечение параличей и  парезов главны х ды хательны х мышц 

при остром полиомиелите. Клин, мед., 1962, 4, 59—64.
Дорощ ук В. П. Наруш ение ды хания при остром полиомиелите и других заболеваниях. 

М., 1963.
Дьяченко П. К., Виноградов В. М. Ч астная анестезиология. Л., 1962.

Евграфов В. М., Коломиец 10. В., Лободин Ф. II., Осеев В. В., Рачинский Л. Ф., Тимо
феев В. В. Принципы анестезии в экстренной хирургии тяж елы х механических 
повреждений. В кн.: А нестезия и  реаним ация при механических повреждениях 
и ожогах. М атериалы конференции. Л., 1970, с. 34.

Ежов О. С. Л ечение острого отека легких в условиях наркоза у больных митральным 
стенозом. Вести. АМН СССР, 1962, 8, 29.

Ермолов А. С. Д инамика угасания и восстановления ж изненны х функций при 
терминальных состояниях, вы званны х тампонадой сердца. Автореф. дисс. канд. 
М., 1966.

Жоров И. С. Общее обезболивание. М., 1964.
Ж уковский  В. Д. П рименение интерференционны х токов в комбинированном обезбо

ливании при хирургических операциях. Автореф. дисс. канд. М., 1964.

Зан оздра 11. С., Большакова Р. М. И зменения свертывающ ей активности крови у 
больных гипертонической болезнью при лечении их гепарином. В кн.: Тромбоэм



болическая болезнь, свертываемость крови и кровотечения. Тезисы докладов Рес
публиканской иаучно-практнческой конференции. Киев, 1967, с. 44.

Зеленчук  А. В.  Роль гепарина как  аптпгипокеического фактора. Тезисы докладов XII 
М еждународного конгресса по переливанию  крови. М., 1969, с. 304.

Золотокрылина Е. С. С равнительная эффективность внутривенного и виутриартерп- 
ального переливания крови при кровопотере. Экспер. хпр., 1957, 1, с. 20.

Золотокрылина Е. С. С равнительная эффективность внутривенного и  внутрнартери- 
ального переливания крови на разны х этапах развития терминальных состояний, 
вызванны х кровопотерей. Автореф. дисс. канд. М., 1960.

Золотокрылина Е. С. Д инамика изменений кислотно-щелочного равновесия у больных 
с тяж елы м и стадиями травм атическою  шока. Пробл. гематол. и перелив, крови, 
1968, 9, 20.

Золотокрылина Е. С. Кислотно-щелочное состояние в послеоперационном периоде у 
больных с массивной кровопотерей. В кн.: Кислотно-щелочное равновесие в анес
тезиологии-реаниматологии. М., 1969, с 73.

Золотокрылина Е. С. П рофилактика почечной недостаточности у больных с травм а
тическим шоком и кровопотерей. Доклад на Объединенной научной конференции 
в Ц елиноградском медицинском институте. Целиноград, 1969.

Золотокрылина Е. С., Рябова Н. М. П рименение оксигемометрии для  диагностики ост
ры х наруш ений легочной вентиляции. Вестн. хир., 1966, И , 117.

Зубаиров Д. М. К  патогенезу и экспериментальной тераш ш  повышенной свертывае
мости кровн, возникаю щ ей после острой кровопотерп. В кн.: М атериалы конфе
ренции по проблемам физиологии и биохимии свертывания крови и тромбообра- 
зования, посвящ енной столетию работ А. А. Ш мидта о ферментативной терапии 
свертывания крови. Тарту, 1961, с. 35.

Зубаиров Д. М. А ктивирование контактной ф азы  свертывания крови адреналином. 
М атериалы конф еренции по проблемам сверты вания крови. Б аку, 1966, с. 110.

Иванов Е. И. Устройство для  количественного определения факторов свертывания 
крови. Бюлл. изобрет., 1965, 22, 73.

Иванова В. Д. П рименение искусственного кровообращ ения при оживленпн. В кн.: 
Экстракорпоральное кровообращение. Куйбышев, 1965, с. 95.

И онкин Г. А. Опыт ож ивления собак после смертельной кровопотерп. Труды Сталина- 
бадского медицинского института, 1940, 4, 71.

Нстаманова Г. С. Сердце и эндокринная система. Л., 1969.

Каверина К. II., Аксельрод А. Ю., Берман В. С. и  др. Опыт работы Московского выезд
ного центра реанимации. В кн.: А ктуальны е вопросы хирургии. М., 1968, с. 187.

Казначеев В. П., Ш урин С. П.  Роль гепарина в м еханизмах компенсации при сердеч
но-сосудистой недостаточности. В кн.: П атологическая физиология сердечно-сосу
дистой системы. М атериалы  IV Всесоюзной конференции патофизиологов 1—6 
октября 1964 г. Тбилиси, 1964, с. 51.

Калашайтите Л. И. В незапная смерть и реаним ация кардиологических больных. Ав
тореф. дисс. канд. К аунас, 1969.

Кандау М. Г. М иллионы ж ертв несчастны х случаев. Курьер ЮНЕСКО, 1961, 4, 4.
Кандрор В. И. О м еханизмах сердечно-сосудистых расстройств при тиреотоксикозе 

(Экспериментальное исследование). Автореф. дисс. докт. М., 1967.
Караванов А. Г., Уманский М. А.  П овы ш енная кровоточивость в хирургии и борьба с 

ней (приобретенные геморрагические диатезы ). Киев, 1966.
Кассиль В. Л. Вопросы адаптации больных с острой дыхательной недостаточностью 

к  автоматической вентиляции легких. В кн.: А ктуальные проблемы анестезиоло
гии и реаниматологии. К раткое содерж апне докладов I съезда анестезиологов 
Украинской ССР. Львов, 1969, с. 341.

Кассиль В. Л. А ктуальные проблемы автоматической вентиляции легких в реаним а
тологии. Доклад на Объединенной научной конф еренции в Целиноградском го
сударственном медиципском институте. Целиноград, 1969.

Кассиль В. Л., П ронина Н. П. Реаним ация при острой дыхательной недостаточности 
на фоне хронических заболеваний легких. Клин, мед., 1969, 7, 137.

Катц В. Нерв, мыш ца, синапс. М., 1968.
Кеслер Г., Пасторова Я., Ядрны й Я., Фенци В. Реанимация. П редупреждение и лече

ние внезапны х осложнений. П рага, 1968.
Киданов Н. М. Ф ункциональны е особенности почек в восстановительном периоде 

после клинической смерти. Автореф. дисс. канд. М., 1967.
Киссин  А . Г. О травления уксусной кислотой. Клин, мед., 1966, 11, с. 137.
Клименко С. М. К  вопросу расстройств гемокоагуляции у  родильниц с травмой родо

вых путей. В кн.: Тромбоэмболическая болезнь, свертываемость кровн и кровоте
чения. Тезисы докладов республиканской научно-практической конференции. 
Киев, 1967, с. 54.

Клосовский В. И. Основные данные об этапах и принципах развития мозга и  влия
н ия на него вредных факторов. В кн.: Проблемы развития мозга и влияние па 
него вредпых факторов. М., 1960, с. 5.



Клочков 11. Д. Фибринолиз и его отношение к шоку. В кн.: Травматический шок. Ма
териалы  конференции. Л., 1968, с. 55.

Ковалевский Г. В. Редуцировапны й кровоток в почках при острой смертельной кро
вопотере в эксперименте. Экспер. хир. и анестезиол., 1961, с. 39.

Кожура В. Л. Динамика содерж ания нуклеиновы х кислот в печени при умирании от 
кровопотерп на фоне длительной гипотензии и  в восстановительном периоде 
после клинической смерти. Бюлл. экспер. биол., 1969, 3, 46.

Кожура В. Л. Динам ика содерж ания нуклеиновы х кислот в печени при умирании от 
кровопотери и  в восстановительном периоде после ож ивления. Автореф. дисс. 
канд. М., 1969.

Козинер В. Б., Родионов В. М. Определение объема циркулирую щ ей крови при помо
щ и краски  Т-1824. Лабор. дело, 1958, 3, 19.

Колганова Н. С. Особенности возникновения и устранения фибрилляции желудочков 
сердца при смертельной кровопотере в условиях пониженной температуры  тела. 
Автореф. дисс. канд. М., 1965.

Колесов А. П., Скорик В. И., В аллю зек  Ф. В. Н екоторые реаниматологические аспекты 
использования искусственного кровообращения. В кн.: Современные вопросы ис
кусственного кровообращ ения. М., 1966, с. 225.

Королев Б. А., Зорева С. П. Некоторые итоги работы группы  но реанимации. В кн.: 
Вопросы клинической реанимации. Горький, 1965, с. 34.

Королев Б. А., Каров В. В., Ш варц Т. Ф., Соловьев И. К. П рименение аппарата ис
кусственного кровообращ ения при реаним ации в клинике. В кн.: Вопросы клини
ческой реаним ации и гипотермии. Труды Всесоюзного симпозиума по реанимации 
и  гипотермии. Горький, 1966, с. 137.

Крепе Е. М. Дыхание мозговой ткани. В сб.: Ф изиология и патология ды хания, ги
поксия и оксигенотерапия. Киев, 1958, с. 40.

Крепе Е. М., Чепыкаева Е. Ю. И сследование влияния гипоксии на содержание нук- 
леопротендов в клетках  коры  головного мозга кры с методом ультрафиолетовой 
микроскопии. Докл. АН СССР, 1955, 104, 2, 276—279.

Круж илина В. И. Ф азность изменений в свертывающ ей и противосвертываю щ ей сис
темах крови при гипоксии. Тезисы докладов X II М еждународного конгресса но 
переливанию  крови. М., 1909, с. 305.

Кудряшов В. А.  Впутрисосудиетое тромбообразование в физиологическом и биохими
ческом аспекте. Кардиология, 1961, 5, 7—17.

Кудряшов В. А., К алиш евская  Т. М., Л япина  Л. А. Комплексные соединения гепарина 
с некоторыми белками крови и их физиологическое значение в ф ункции противо
свертывающей системы. В кн.: Тромбоэмболичоская болезнь, свертываемость крови 
и кровотечения. Тезисы докладов республиканской научно-практической конф е
ренции. Киев, 1967, с. 63.

К узин  М. И., Ж уковский  В. Д., Сачков В. И, Комбинированный электронаркоз интер
ференционными токами. Труды Московского городского научно-исследовательско
го института скорой помощи, 1965, т. 12, с. 20.

К узин  М. И., Сачков В. И., Бондарева А. В., Ефимова II. В. Влияние виадрила, 
гомитиамина, оксибутирата натрия, дегидробензперндола, таламонала на течение 
острого кислородного голодания (Экспериментальное исследование). В кн.: Гипок
сия и наркоз. М атериалы научной конференции хирургов и анестезиологов 29—30 
м ая 1969 г. Ярославль, 1969, с. 141.

К упель  А. С., Полстяная А. В., К упина  М. II., К узьмина И. В. И зменения показателей 
свертываю щ ей системы крови при травматическом шоке и острой кровопотере. 
Тезисы докладов X II М еждународного конгресса по переливанию  крови. М., 1969, 
с. 213.

К упель  А. С., Полстяная А. В., Пожарский В. Ф. И зменения свертывающ ей системы 
крови и тактика трансф узионной терапии при тяж елой травме и шоке. В кн.: 
Травматический шок у  человека. М атериалы конференции. Л., 1968, с. 72

К улагина В. Д., Кеериг Ю. Ю., Сенополъникова Е. В. Влияние повышенного парциаль
ного давления кислорода на содерж ание молочной кислоты  и сахара в крови при 
травматическом шоке. В кн.: Травматический ш ок у  человека. М атериалы кон
ференции. Л., 1968, с. 76.

Кустов Н. А.  Лечение острой дыхательной недостаточности при повреж дениях груди. 
Тезисы и реф ераты  докладов Научной сессии института им. Н. В. Склифосовского, 
посвящ енной травме грудной клетки  и  органов грудной полости, 11—12 мая 
1964 г. М., 1964, с. 20.

Кустов II. А. Д ы хательная недостаточность при тяж елой травме и методы ее лечения, 
В кн.: Вопросы клинической реанимации. Горький, 1965, с. 104.

Кустов Н. А .  Х арактеристика ды хания при травматическом шоке. В кн.: Травматичес
кий ш ок у  человека. М атериалы конференции. Л., 1968, с. 82.

Лабори А., Барон К., Вебер Б. Л ечение экспериментального «необратимого» геморра
гического шока. Роль групп 8Н и восстановление интрагранулярны х резервов ка
техоламинов. Общее представление о проблеме. В кн.: Восстановительный пери
од после ож ивления. П атофизиология и терапия в эксперименте н клинике. 
Труды симпозиума 25—28 ноября 1968 г. М., 1970, с. 24.



Ланг Г. Ф. Болезни системы кровообращ ения. М., 1958.
Ландау Я. М., Голубев А. II. К ровотечения в последовом и раннем  послеродовом 

периодах на почве коагулопатий. В кн.: Тромбоэмболическая болезнь, свертывае
мость крови и кровотечения. Тезисы докладов республиканской научно-нракти- 
ческой конференции. Киев, 1967, с. 69.

Лебедева Л. В. Основные закономерности угасания и восстановления сердечной дея
тельности и ды хания при утоплении и последующем оживлении собак. Труды 
конференции, посвящ енной проблемам патологической физиологии и терапии 
терминальных состояний в клинике и практике неотложной иомощи 10— 12/ХП 
1952 г. М., 1954, с. 70.

Л евин  Ю. М. Экспериментальное изучение портального кровообращ ения в периоде 
агонии и при ож ивлении после клинической смерти. Бголл экспер. биол. и мед 
1963, 5, с. 33.

Л еви н  Ю. М. В кн.: А ктуальные вопросы реаниматологии и гипотермии. М., 1964, 
с. 39.

Л евин  Ю. М. Регионарное кровообращ ение и м нкроциркуляцня при терминальных 
состояниях. В кн.: Основы реаниматологии. М., 1966. с. 79.

Лейтес С. М. П атофизиология щ итовидной и околощитовпдной ж елезы . М.. 
1965.

Л о п у хи н  10. М., Березов Ю. Е., Егоров И. В., Ермолов А. С. и др. Экспериментальная 
гомотрансплантация печени. Экспер. хир. анестезиол., 1966, 6, с. 3.

Лукомский  П. Е., Д о щ ицин  В. Л. Непосредственные причины внезапной смерти при 
коронарной недостаточности. В кн.: В незапная смерть при острой коронарной 
недостаточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 25 

Лукошевичуте А. И. Лечение некоторых наруш ений сердечного ритма импульсным 
током. Автореф. дисс. докт. Каунас, 1968.

Лящ енко  В. И. Острая ды хательная недостаточность после операций но поводу опу
холей легких. Автореф. дисс. канд. М., 1967.

Максимов Д. Г. Изменение биоэлектрической активности сердца при угасании и вос
становлении ж изненны х ф ункций организма. Автореф. дисс. канд. М., 1963. 

М аневич Л. Е., Аксельрод А. Ю., Каверина К. П. Особенности общей анестезии при 
операциях на фоне гипоксии, вызванной тяж елы м и формами поздних токсикозов 
беременности. В кн.: Гипоксия и наркоз. М атериалы конференции хирургов и 
анестезиологов 29—30 м ая 1969 г.

Маневич А. 3., Альтшулер Р. А .  Ф торотановый наркоз. М., 1966.
Мареев Ю. С., Вельская Т. П. Опыт работы Московского городского центра реаним а

ции. В кн.: Вопросы клинической реанимации. Горький, 1965, с. 15.
Маркосян А. А. Внутрисосудистое свертывание крови. Экспер. хир. и анестезиол., 

1965, 3, 7—13.
Маркосян А. А. (ред.) Ф изиология, биохимия, ф армакология и клиническое примене

ние гепарина. М атериалы второй конференции. М.. 1968.
Мачабели М. С. Вопросы клинической коагулологии. Тбилиси, 1962.
Мачабели М. С. О кровотечениях, которые лечат гепарином. Тезисы докладов IX 

Пленума правления Всесоюзного общ ества хирургов 15—17 ноября 1966 г. Тбили
си, 1966, с. 38.

Мачавариани Ш. С., Тордия М. В. Изменение некоторых показателей гемокоагуло
граммы при терминальны х состояниях органпзма, вызванны х открытым пневмо
тораксом. В. кн.: Сборник трудов Научно-исследовательского института перели
вания крови им. Мухадзе. Тбилиси, 1962, т. 8, с. 232.

М ейлу  нас И. М., Д ы скин А. А. И зменения электролитного баланса при травматичес
ком шоке. Воен.-мед. ж , 1966. 9, с. 77.

Милюкас В. Ю. Экстремумы ЭКоГ' и активность нейропов зрительной коры кро
лика. Автореф. дисс. канд. Вильнюс, 1969.

Минут-Сорохтина О. П., Раева Н . В., Лемажихин Б. М. Электрокардиограмма человека 
в высокогорных условиях. Фпзиол. ж. СССР, 1948, 2, 269—276.

Митряков Н. В., Махнев В. А., Р уднев А. Ф. Диагностика ранних стадий гипоксий в 
период наркоза и посленаркозном периоде. В кн.: Гипоксия и наркоз. Материалы 
паучной конференции хирургов и анестезиологов 29—30 м ая 1969 г. Ярославль, 
1969, с. 115.

М ихайленко  Е. Г. Анализ материнской смертности от маточных кровотечений. В кн.: 
Тромбсэмболическая болезнь, свертываемость крови и кровотечения. Тезисы док
ладов республиканской научно-практической конференции. Киев, 1967, с. 86. 

М ч едлиш вили  Г. И. К апиллярное кровообращение. Тбилиси, 1958.
М яги М. А. Длительные бессознательные состояния (клиническое, электроэнцефало

графичоское и биохимическое исследование). Автореф. дисс. канд. Тарту, 1969.

Наумова Т. С. Злектрофпзиологпческий анализ механизмов формирования условного 
рефлекса. Изд. «Медицина». Л., 1968.

Невежина Е. Ф. П очечная патология при боевой травме. Труды Крымского медицин
ского института имени И. В. Семашко. Симферополь, 1950, т. 14, с. 183.



Неверов А. А . О функциональном состоянии почек при травматическом шоке. В кн.:: 
Травматический шок. М атериалы конференции. Л., 1968, с. 86.

Неговский В. А .  Восстановление ж изненны х функций организма, находящ егося к. 
состоянии агонии или периоде клинической смерти. М., 1943.

Неговский В. А. Опыт терапии состояния агонии и клинической смерти в войско
вом районе. М., 1945.

Неговский В. А. П атофизиология и терапия агоний и клинической смерти. М., 1954..
Неговский В. А. Оживление организма и искусственная гипотермия. М., 1960.
Неговский В. А .  П атофизиология и терапия постреанимационного периода. В кн.: 

Восстановительный период после ож ивления. П атофизиология и терапия в экспе
рименте и клинике. Труды симпозиума 25—28 ноября 1868 г. М., 1970, с. И .

Неговский В. А., Берман В. С. Принцип лечения терминальны х состояний, развив
ш ихся вследствие акуш ерско-пш еколош ческой  патологии. В кн.: Основы реани
матологии. М., 1966, с. 296.

Неговский В. А., Гурвич  А. М., Золотокрылина Е. С., Романова Н. П. О некоторых 
причинах смерти после длительной гипотензии. В кн.: Ш ок и терминальные сос
тояния. Л., 1960, с. 82.

Неговский В. А., Д анилов И. В. О рганизационные вопросы в реаниматологии. В сб.: 
Вопросы клш гаческсй реанимации. Горький, 1965, с. 29.

Неговский В. А., Золотокрылина Е. С., Ш икунова Л. Г., Рябова Н. М. Некоторые 
вопросы патофизиологии массаж а сердца. Тезисы докладов VII научной сессии 
И нститута кардиологии АН Грузинской ССР. Тбилиси, 1961.

Н еговский В. А., Милъо А., Г урвич  Н. Л., Золотокрылина Е. С. П рименение непря
мого массаж а сердца при внезапной смерти, вызванной фибрилляцией ж елудоч
ков. Экспер. хир., 1962, 5, 3—10.

Неговский В. А., Соболева В. И. Д инамика угасания и восстановления ж изненны х 
функций организма при смертельном обескровливании в условиях гипотермпи. 
Арх. пат., 1956, 6, 58.

Неговский В. П., Соболева В. П. Гипотермия и ее значение при оживлении организ
ма. В кн.: И скусственная гипотермия. Труды III Всесоюзной конференции патофи
зиологов в Свердловске. Таш кент, 1961, с. 97.

Неговский В. А., Соболева В. И ., Гурвич  II. Л., Киселева К. С. Восстановление ж из
ненных ф ункций организма после 2 часов клинической смерти (предварительное 
сообщение). Вести. АМН СССР. 1960, 10, с. 40.

Неговский В. А., Соболева В. И., Гурвич  А. М., Киселева К. С. Глубокая гипотермия: 
как  способ удлинения сроков клинической смерти. Бюлл. экспер. биол. и мед., 
1963, 39.

Неговский В. А., Трубина И. Е. Применение ТНАМ для борьбгл с ацидозом в терми
нальны х состояниях, вызванны х кровопотерей. Ортопед., травматол., 1966, 5, 30.

Неговский В. А., Трусов Л. 11., Иванов Е. П. Патогенез тромбо-геморрагического 
синдрома при агональных состояниях и клинической смерти. Сот е! уаза, 1968, 
3, 161.

Недоступ А. В. Электропмпульсная терапия мерцательной аритмии у больных ревма
тическими пороками сердца и атеросклеротичесгшм кардиосклерозом, Автореф. 
дисс. канд. М., 1968.

Неймарк П. II. О применении перфузии для лечения терминальны х состояний в эк
сперименте. В кн.: М атериалы симпозиума по искусственному кровообращению. 
Л., 1964, с. 101.

Новодержкина И. С. О роли отека мозга в динамике восстановления неврологических 
функций при ож ивлении после механической асфиксии. Пат. физиол. и экспер. 
тер., 1969, 6, с. 72.

Ойвин II. А., Володин В. М. Феномен Ш варцмана и его значение в патологии. Пат. 
физиол. и экспер. тер., 1965, 4, с. 14.

Онищенко Н. А., Шаргородский В. М. Значение наруш ений метаболизма сердца для 
возникповснпя фибрилляции ж злудочков при острой коронарной недостаточности.
В кн.: В незапная смерть при острой коронарной недостаточности. Материалы 
симпозиума 23—25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 77.

Опалева-Стеганцева В. А., Вебер О. П. Скоропостижная смерть от острой коронарной 
недостаточности инф аркта миокарда в г. Красноярске. В кн.: В незапная смерть 
при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 
1968 г. М., 1968, с. 15.

Нампилъоне Д. Электрическая активность мозга у  больных, ож ивленны х после оста
новки сердца. В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П атофизиоло
гия и  терапия в эксперименте и клинике. Труды симпозиума 25—28 ноября 
1968 г. М., 1970, с. 212.

Пауков В. С., Абиндер А. А., Фролов В. А . Изменение ультраструктуры  миокарда, 
наблюдаемое после дефибрилляции сердца в эксперименте. В кн.: Фибрилляция 
и деф ибрилляция сердца. М атериалы симпозиума 21—22 ию ня 1966 г. М., 1966. 
с. 93.

Пафомов Г. А .  О газовом составе крови и газообмене при травматическом шоке. В кн.: 
Ш ок и терминальные состояния. Л., 1960, с. 255.



Певзнер Л. З . Содержание нуклеиновы х кислот в нервных клетках  при различных 
ф ункциональны х состояниях (по данным количественны х цитохимических ис
следований). У краш ський бш х1М1чний ж .. 1963, 35, 3, 448—457.

Перельмутр А. С. Основные принципы  устройства и работы наркозны х аппаратов. 
В кн.: Н аркоз и наркозны е аппараты . М., 1965, с. 5.

Петров А. Л. Симптом анурии при механической травме и  остром животе. Тезисы док
ладов общей институтской конф еренции Ленинградского института усоверш енст
вования врачей. Л., 1956, с. 60.

Петров И. Р. О роли нервной системы при кислородном голодании. М., 1952.
Петров И. Р., Васадзе Г. Ш. Необратимые изменения при шоке и кровопотере. М., 

1966.
Петров-Маслаков М. А., Репина М. А.  Гипофибриногенемия как  причина акуш ерских 

кровотечений. В кн.: Тромбоэмболическая болезнь, свертываемость крови и  кро
вотечения. Тезисы докладов республиканской научно-практической конференции, 
Киев, 1967, с. 102.

Петровский Б. В. Успехи современной трансфузиологии в хирургии. М атериалы пле
нарны х заседаний X II М еждународного конгресса но переливанию  кровн 17—23 
августа 1969 г. М., 1969, с. 3.

Петровский В. В., Е ф уни  С. Н. Реаним ация в условиях гипербарпческой оксигснацпи. 
Доклад на объединенной научной конф еренции в Целиноградском медицинском 
институте. Целиноград, 1969.

Плоц М. Коронарная болезнь. М., 1963.
Попов А. 11. Час смерти. Сборник, посвящ енны й 150-летию клинической больницы I 

Московского Государственного У ниверситета. М., 1926, с. 354.
Попова Л. М. О рганизация лечения больных с расстройством ды хания при остром 

полиомиелите. Вестн. АМН СССР, 1958, 7, 37.
Попова Л. М. Опыт работы респираторного центра по лечению расстройств дыхания 

при полиомиелите и заболеваниях нервной системы различной этиологии. Вестн. 
АМН СССР, 1962, 7, 23.

Попова Л. М. К линика и лечение расстройств ды хания при заболеваниях нервной 
системы. Л , 1965.

Попова Л. М. Личное сообщение от 27 ян варя  1970 г.
Портной В. Ф., Черняк В. А., Харнас С. Ш . и др. Особенности восстановительного 

периода при ож ивлении организма с помощью искусственного кровообращ ения 
после длительной клинической смерти. В кн.: Восстановительный период после 
ож ивления. П атофизиология и терапия в эксперименте и клинике. Труды симпо
зиума 25—28 ноября 1968 г. М., 1970, с. 259.

Прозоровская Г. П. Угасание и восстановление ж изненны х ф ункций организма при 
механической асфиксии. Автореф. дисс. канд. М., 1964.

Рааб В. А дренергическо-холпнергическая регуляция обмена веществ и ф ункций серд
ца. В кн.: Достижения кардиологии. М., 1959, с. 67.

Рабинер А. П. К вопросу о терапии острого отека легких. Клин, мед., 1964, 5, 142.
Рабинович М. Я. О рганизация корковых механизмов зам ы кания двигательных услов

ны х связей. Ж. высш. нерв, деят., 1967, 17, 1, с. 3.
Радушкевич В. И. Электроимпульсная терапия мерцательной аритмии. Воронеж, 1966.
Радуш кевич В. П. П араллельная п ерф узия при шоке и терминальны х состояниях. 

В кн.: Травматический шок у человека. М атериалы конференции. Л., 1968, с. 100.
Райскина М. Е. П атофизиологический анализ механизмов возникновения фибрилля

ция желудочков при острой коронарной недостаточности. В кн.: В незапная смерть 
при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 
1968 г. М., 1968, с. 73.

Ратнер Г. Л. (ред.) Экстракорпоральпое кровообращение. Куйбышев, 1965.
Ратнер Г. Л., Иванова В. Д.  Особенности течения восстановительного периода при 

ож ивлении с помощью общего экстракорпорального кровообращ ения и  отдельных 
его методов. В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П атофизиология 
и  терапия в эксперименте и клинике. Труды  симпозиума 25—28 ноября 1968 г. 
М., 1970, с. 234.

Раудам Э. П., Каасик А. Э. А., Т и кк  А. А., Кросс Э. Ю., Ц уп пи нг  Г. X., М яги М. А. 
О запредельной коме и  диагностике смерти мозга. В кн.: Коматозные состояния 
вследствие черепно-мозговой травмы. М., 1969, с. 16.

Репина М. А .  Значение свертываю щ ей и противосвертываю щ ей систем крови в нато 
генезе тромбоэмболических заболеваний у  родильниц. В кн.: Тромбоэмболическая 
болезнь, свертываемость крови и кровотечения. Тезисы докладов республиканской 
научно-практической конференции. Киев, 1967, с. 107.

Романова. Н. П. М орфологические изменения в головном мозгу и  внутренних органах 
после длительной гипотензии. Арх. пат., 1962, 10, 57.

Романова Н. П. М орфологические изм енения мозга и внутрепннх органов ири тер
минальны х состояниях. В кн.: Основы реаниматологии. М., 1966, с. 235.

Раменский Н. В., Ш ульц  Н. А. Цит. по кн.: А, Л . Чиж евский, Ю. Г. Ш ишина. «В ритме 
солнца». М., 1969.

Русанов В. М. «Протеин» — стабильный пастеризованны й раствор белков плазмы 
Автореф. дисс. канд. М., 1969.



Рябова Н . М. П рименение прямого м ассаж а сердца и артериального нагнетания крови 
для  ож ивления организма при атонии Ашокарда. Автореф. дисс. канд. М., 1961.

Саев С. К., Доросиев Д. Л. П ърва медицинска помощи при удавяне. София, 1970.
Саев С. и Ф илипов С. (ред.) Съвременни насоки в обезьоляването и реанимацията. 

София, 1969.
Саркисов М. А., Ц ы буляк  Г. Н. Х ирургическая тактика при отрывах и размонж зниях 

конечностей. Лести, хир., 1969, 7, 63.
Саркисян А. А.  К патогенезу терминальных состояний гг ож ивления организма. В кн.: 

Вопросы патологической физиологии. Ереван, 1966, с. 6.
Саркисян А. А., Хачатрян С. П., Закарян А. В. К вопросу о продолжительности кли

нической смерти. В кн.: Кислородная недостаточность. Киев, 1963, с. 343.
Сафронов Г. М. Скоропостижная смерть стационарны х больных. Автореф. дисс. канд. 

Л., 1964.
Селезнев С. А. Кислородный реж им печени при тяж елом  травматическом шоке. Бголл. 

экспер. биол. и мед., 1963, 8, 46.
Селезнев С. А. Печень при травматическом шоке (кровообращение, кислородный ре

ж им и некоторые стороны обмена в динамике шокового процесса). Автореф. дисс. 
докт. Л., 1964.

Селезнев С. А.  Основные черты  микроциркуляции в печени при травматическом шоке. 
Бюлл. экспер. биол. и мед., 1969, 4, 1/.

Семенов В. Н. Лечение длительного некупирую щ егося приступа пароксизмальной та
хикардии импульсным разрядом электрического тока. Тер. арх., 1964, 5, 94.

Семенов В. II., Табак В. Я. Импульсное электроразряж ение сердца как средство борь
бы с пароксизмальной тахикардией, осложняю щ ей течение острого инф аркта 
миокарда. Сов. мед., 1965, 11, 75.

Семенов В. Я., Черняк О. И. Применение нейролептанальгезии у больных, находящ их
ся в крайне тяж елы х и терминальных состояниях. М атериалы 1 съезда анестези
ологов и реаш ш атологов УССР. Львов, 1969, с. 380.

Серняк П. С., Сергиенко М. Н. Особенности водно-электролитного обАгена у больных с 
длительным раздавливанием мягких тканей. В кн.: Горно-спасательная медицина. 
М атериалы 1 Всесоюзной конференции. Донецк, 1966, с. 63.

Сигал А. М. Ргггаы сердечной деятельности и их наруш ения. Изд. 2-е. М., 1958.
Сиротинин II. II. Гипоксия и ее значение в патологии. В кн.: Гипоксия. Киев, 1949, 

с. 19.
Сиротинин Н. II. Н екоторые итоги изучения гипоксии. Пат. физиол. и экспер. тер., 

1957, 1, 5, 13.
Сиротинин II. П., Янковский  В. Д., Геря Ю. Ф. Восстановление ж изненно важ ных 

функций организма при клинической смерти, вы званной острой аноксией. Физи
ол. ж  АН УССР, 1966, 12, 565.

Скворцов Ф. Ф. М атериалы по диагностике скоропостижной смерти от острой коро
нарной недостаточности (Критерии по секционной диагностике ранних стадий 
иш емии миокарда. Экспериментальные и секционные исследования). Автореф. 
докт. дисс. Ростов-на-Дону, 1969.

Словиков Б. И. Регионарное кровообращение и н апряж ение кислорода при смертель
ной кровопотере и ож ивлении после клинической смерти (В эксперименте). 
Автореф. дисс. канд. Уфа, 1967.

Смайлис А. И. В кн.: А ктуальные вопросы реаниматологии и гипотермии. М., 1964, 
с. 9.

Смайлис А. И. Экспериментально-клиническое исследование патогенеза и терапии 
внезапной остановки сердца. Автореф. дисс. докт. Каунас, 1965,

Смиренская Е. М. Газы крови при угасании и восстановлении ж изненны х функций 
органнзАМ. Арх. лат., 1946, 1—2, с. 12.

Смиренская Е. М. Роль ангиорецепторов в восстановлении деятельности сердца после 
клинической смерти. Арх. пат., 1955, 4, с. 33.

Смиренская Е. М. ТерАПшальные состояния, развиваю щ иеся у больных во время опе
раций на сердце п сосудах (Экспериментально-клиническое исследование). Авто
реф. дисс. докт. М., 1967.

Смирнов А. И. О механизме внезапной сердечной смерти. Клин. мед. 1937, 15, 77.
Смирнов А. И. О терминальной деятельности сердца. Ф изиол. ж. СССР, 1941, 30, 4, 

504—513.
Смольников В. П. Вопросы экстренной анестезиологии. М., 1962.
Соболева В. И., Толова С. В., Сидора А. К., Трубина И. Е., Божъев А. А. Особенности 

течения восстановительною  периода у ж ивотных, перенесш их клиническую  
смерть и ож ивленных с помощью искусственного кровообращ ения. В кн.: Восста
новительный период после ож ивления. Патофизиология и терапия в эксперимен
те и клинике. Труды симпозиума 25—28 поября 1968 г. М., 1970, с. 262.

Соболева В. П., Толова С. В., Гурвич  Н. Л., Сидора А. К., Трубина И. Е., Мутуски
на Е. А.  Особенности течения восстановительного периода у ж  шотных, перенес
ших клиническую  смерть и ож ивленных с помощью искусственного кровообраще
ния. Пат. физиол. и экспер. тер., 1970, 5, 24.

Сполиденная С. Т., Блош анский Ю. М., Табак В. Я., Кротовский Ю. С., Лосева С. В., 
Гудкова Л. В. Н екоторые вопросы дигностики и терапии тромбоэмболии легочной



артерии в раннем послеродовом и послеоперационном периодах. Система сверты
вания кропи и фибринолиз. III Всесоюзная конф еренция по коагулологип. Львов,. 
1969, с. 408.

Степанов Г. С. Определение йода, связанного с белками крови. Лабор. дело, 1965, 10, 
594.

Стерпин М. О. Ш ок и печеночно-почечная недостаточность при панкреато-дуоденаль
ных резекциях. Х ирургия, 1961, 7, с. 93.

Стерпин М. О. Реаним ация при острой печеночной недостаточности. Доклад на Объе
диненной научной конференции в Целиноградском медицинском институте. Ц ели
ноград, 1969.

Стерпин М. О., Орел С. Г. Н екоторые организационные вопросы реанимации больных 
с острой почечной недостаточностью. В кн.: Вопросы клинической реанимации. 
Горький, 1965, с. 41.

Стоянов Е. М. М ассаж на съерцето при затворен гръден кош. Съвременна медицина, 
1963, 14, 1, 36.

Сумароков А. В., М ихайлов А .  А. П рактический анализ электрокардиограммы. Изд. 
2-е. М., 1966.

Сыркин А. Л. Электроимпульсное лечение мерцательной аритмии и пароксизмальной 
тахикардии в терапевтической клинике. Автореф. дисс. докт. М., 1969.

Табак В. Я. И зменен ия фибриллярны х осцилляций желудочков сердца при умирании 
и оживлении организма. Автореф. дисс. канд. М., 1969.

Табак В. Я., Дагаев В. В., Б елкин  В. С. Опыт применения непрямого массаж а сердца 
в условиях работы скорой помощи. В кн.: Вопросы скорой медицинской помощи. 
М., 1963, с. 78.

Табак В. Я., Семенов В. Н., Каспарова Е. 11., Семенова Н. П., Конторер Т. М. И змене
ние ЭКГ при ф ибрилляции ж елудочков и их прогностическое значение для эф
ф ективности реанимации. В кн.: В незапная смерть при острой коронарной недос
таточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 140.

Тимошенко Л. В., Гальченко В. Г., Селепей Я. Д., Компанец А. Д. Применение вика- 
сольной кропи и викасолъной плазмы в комплексе средств борьбы с маточными 
кровотечениями. В кн.: Тромбоэмболическая болезнь, свертываемость крови и 
кровотечения. Тезисы докладов республиканской научно-практической конферен
ции. Киев, 1967, с. 120.

Тодоров Й .  Клинические лабораторные исследования в педиатрии. София, 1966.
Толова С. В. Структура дыхательного акта в процессе угасания и восстановления 

ж изненны х функций организма. Бюлл. экспер. биол. и мед.. 1965, 59, 5, 35.
Толова С. В. Структура ды хательн ого акта при умирании и оживлении организма. 

Автореф. дисс. канд. М., 1967.
Толова С. В., Божъев А. А., Сидора А. К. Сроки восстановления ф ункции ды хательно

го центра у собак после внезапной остановки сердца при ож ивлении полным 
искусственным кровообращением. Бюлл. экспер. биол. и мед., 1970, 9, с. 13.

Т опчиаш вили  3. А. Некоторые вопросы лечения острой послеоперационной печеноч
но-почечной недостаточности. В кн.: К линическая нефрология. М., 1966, с. 136.

Торская И. В., Ковтун А. П., Судаков 10. Н. Сопоставление материалов физиологичес
кого, неврологического и морфологического обследования собак, ож ивленных 
после смерти от кровопускания и длительно ж ивущ их. М атериалы симпозиума по 
искусственному кровообращению. Л., 1964, с. ИЗ.

Трикаш ный А. А., Сальмонович В. С., Кулаков Г. П., Могорас С. С. К вопросу о влия
нии гемодиализа на гемодинамику. В кн.: Современные проблемы нефропатоло- 
гпн п урологпп. Уфа, 1968, с. 11.

Трусов Л. Н. Свертывание кропи при умирании организма от электротравмы и ожив
лении. Пат. физиол. и экспер. тер., 1967, 3, 38.

Трусов Л. II. Н аруш ения коагуляционны х механизмов гемостаза при умирании орга
низма от электротравмы и в восстановительном периоде после ож ивления. Авто
реф. дисс. канд. М., 1968.

Тургель  К. 10. Об агональных изм енениях электрокардиограммы. В кн.: К  15-летию 
Белорусского медицинского института. Минск, 1939, с. 295.

Уваров Б. С., Мещеряков И. А., Энтина И. Д., Сомова Т. В. И скусственная вентиляция 
легких в условиях острой кровопотерп. В кн.: Вопросы клинической реанимации. 
Горький, 1965, с. 77.

Усиевич М. А. Н аруш ение и восстановление некоторых функций ж елудка после 30- 
мпнутной клинической смерти в условиях гипотермии. Бюлл. экспер. биол. и мед., 
1959, 2. 40.

Усиевич М. А.  Новыо данные патофизиологического изучения восстановптельпого 
периода и лечебные мероприятия, применяемы е в раннем восстановительном пе
риоде. В сб.: А ктуальные вопросы реаниматологии и гипотермии. М., 1964, с. 40.

Устинов П. В. Скоропостижная смерть как  социальная проблема. Сб. научны х работ 
Ростовского медицинского института. Ростов-на-Дону, 1959, с. ИЗ.

У хваткина М. И. Диагностика, проф илактика и лечение острой дыхательной недоста
точности поело различны х вмеш ательств на органах грудной полости. Автореф. 
дисс. канд. Л., 1967.



Фангин В. С. Скоропостижная смерть от сердечно-сосудистых заболеваний в Кирги
зии. Автореф. дисс. канд. Фрунзе, 1969.

Федоров Б. М., Подрезова Н. А.  П ретерминальны е и  терминальны е наруш ения ритма 
сердечной деятельности в условиях дифтерийной интоксикации. В кн.: Фибрил
ляция п деф ибрилляция сердца. М атериалы симпозиума 21—22 ию ня 1966 г М., 
1966, с. 33.

Федоров Н. А., Варкая В. С. К  вопросу о токсемии при термических ожогах. Проблемы 
гематологии и  переливания крови, 1964. 9, 33.

Федоров Н. А., Голосова Т. В., Мурашова Н. С., Недошивина Р. В ., Корякина И. К. 
Значение эндотоксина Е. соН в происхождении ожоговой аутоинтоксикации. Пат. 
физиол. и экслер. тер., 1969, 2, 12.

Федорова К. Н., Мурашова Н. С. К вопросу о природе токсемии при клинической 
смерти и последующ ей реанимации. Пат. физиол. и экспер. тер., 1969, 6, 69.

Ф ельд В. Н. Значение наруш ений электрической активности и возбудимости сердца 
в возникновении фибрилляции желудочков при острой коронарной недостаточ
ности. В кн.: Внезапная смерть при острой коронарной недостаточности. М атери
алы  симпозиума 23—25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 88.

Фогельсон Л. И. К линическая электрокардиография. Изд. 3-е, перораб. М., 1957.
Ф ранцузов Н. М., Ш анин Ю. Н., Звягинцев  В. В., Волков Ю. И. П ринципы реш епия 

задачи автоматического контроля в реаниматологии. В сб.: Проблемы апестезии и 
реанимации. Под ред. Т. М. Дарбштяна и А. П. Зильбера. Петрозаводск, 1967, 
с. 244.

Фролов В. А., Абиндер А. А., Митин К. С., Демуров Е. А., А зл е ц к а я  В. В., Нови
ков А. П., Кобозев В. М. О некоторых м еханизм ах необратимости процесса фиб
рилляции желудочков сердца. В кн.: Ф ибрилляция и деф ибрилляция сердца. 
М атериалы симпозиума 21—22 июня 1966 г. М., 1966, с. 78.

Ф уфин В. И., Бессонов А. М., М усоркин В. И. и др. О перативный и консервативный 
методы лечения острого отека легких у  больных митральны м стенозом. Кардио
логия, 1966, 6, 5, с. 37.

Хаит М. М. П осмертная диагностика острой коронарной недостаточности при внезап
ной смерти с помощью определения концентраций к ал и я  и натрия в миокарде 
методом пламенной фотометрии, В кн.: В незапная смерть при острой коронарной 
недостаточности. М атериалы симпозиума 23—25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 64.

Халиков Д. Я. Заместительны е переливания крови при остром отравлении уксусной 
кислотой. Здравоохр. Тадж икистана, 1962, 3, 61.

Хамитов С. X. Скоропостижная смерть от острой коронарной недостаточности. Сб. 
научны х работ Киргизского медицинского института, 1967, 43, 79.

Цукерман А. М., Г урвич  Н. Л. Устранение экспериментально вы званной мерцательной 
аритмии у собак путем деф ибрилляции предсердий. Экспер. хир. и анестезиол., 
1956, 3, 38.

Цыбуляк Г. II., Егурнов Н. И., Дьяченко П. К. А ргументы в пользу активной хирур
гической тактики  при шоке. Ортопедия, травматология и протезирование 1969, 
1, 79.

Чазов Е. И., Сметнев А. С. Лечение кардиогенного ш ока у  больных инф арктом  мио
карда. В кн.: Ш ок при инф аркте миокарда. Острые наруш ения кровообращ ения 
после операций на сердце. М атериалы II I  Всесоюзной научной кардиологической 
конференции 17— 19 декабря 1969 г. М., 1969, с. 23.

Чеботарев Я. П. Оптимальные средства электрической деф ибрилляции сердца. Авто
реф. дисс. канд. М., 1969.

Черногоров И. А. Н аруш ения ритма сердца. М., 1962.
Чеснокова Г. Д., Лурье Г. О., Астрожников 10. В. О рганизация отделений интенсивной 

терапии (Обзор отечественной и зарубеж ной литературы  1959—1966 гг.). Вестн . 
хир., 1967, 10, с. 120.

Чечулин С. П ., Брю хоненко С. С. Эксперименты с изолированной головой собаки. 
Ж урнал физиологии и общей патологии, 1929, 29, 1, с. 31.

Чиладзе 3. А. Сиособ электротонизации атонической матки для остановки кровотече
ния. Автореф. дисс. докт. Тбилиси, 1964.

Шабанов А. П ., Вельская Т. П., Золотокрылина Е. С. О рганизация и результаты  рабо
ты  центра по лечению ш ока и терминальны х состояний в больнице им. С. П. Бот
кина. Ортопед., травматол., 1961, 12, 3.

Ш анин Ю. П ., Костюченко А. Л. Лечение дыхательной недостаточности после вмеш а
тельства на легких. Вопросы клинической реанимации. Горький, 1965, с. 137.

Ш анин Ю. П., Костюченко А. Л., Гончаров В. П. Послеоперационные наруш ения кис
лотно-щелочного равновесия и обмена электролитов при хирургическом лечении 
заболевания легких. М атериалы II  научной конф еренции по анестезиологии и 

... реаниматологии. Л., 1966, с. 239.
Ш анин Ю . П., Ливанов Г. А., Волков Ю. Н., Костюченко А. Л., Матусевич М. Я. Проб

лемы восстановительного периода. В кн.: Восстановительный период после ожив



ления П атоф изиология и терапия в эксперименте и клинике. Труды симпозиума 
2 5 -2 8  ноября 1968 г. М., 1970, с. 262.

Шапиро В. М. П ротеииогенная и протромбипогенная ф ункиия печени при терминаль
ны х состояниях. Пат. физиол. и экспер. тер., 1966, 3, 32.

Ш апиро В. М. В ыделительная ф ункция печени после перенесеппых терминальных 
состояний. Пат. физиол. и экспер. тер., 1967, 4, 40.

Шапиро В. М. Влияние длительности клинической смерти и продолжительности пе
риода умирания на ф ункциональное состояние печени после клинической смерти. 
Пат. физиол. и экспер. тер., 1969, 3, 32.

Шваб Р. С., Юнг Р. Р. Определение необратимости коматозного состояния (смерть 
м озга). В кн.: Восстановительный период после ож ивления. П атофизиология и 
терапия в эксперименте и клинике. Труды  симпозиума 25—28 ноября 1969 г. М., 
1970, с. 199.

Шестаков В. А. Свертывание крови в условиях ацидоза и алкалоза. Тезисы докладов 
X II М еждународного конгресса по переливанию  крови. М., 1969, с. 307.

Шик Л. Л. Кислородное голодание при шоковых состояниях. Труды группы № 1 по 
изучению  шока. Б. м. Д ействую щ ая армия, 1945, с. 175.

Ш икунова Л. Г. Замещ ение крови в восстановительном периоде после длительных 
сроков фибрилляции и последующего м ассаж а сердца. Пат. физиол. и экспор. 
тер., 1964, 4, 33.

Ш икунова Л. Г. К вопросу о частичном замещ ении крови при лечении больных в 
терминальны х состояниях и постреанимационном периоде. Ж. экспер. и клин, 
мед., 1968, 8, '1. 83.

Ш икунова Л. Г., Г урвич  А. М., Романова М. П., Павлова Т. Я. Влияние плазм аф ереза 
и  замещ ения крови на восстановление функций центральной нервной системы 
после длительного прекращ ения кровообращ ения. Пат. физиол. и экспер. тер.,
1969, 5, 47.

Щербакова Т. Т. Восстановление координированной деятельности сердца при ож ивле
нии после смерти от электротрчвмы. Тезисы и авторефераты  докладов I научной 
сессии 18—21 декабря 1952 г. И ркутск.

Юревич В. М., Малышев В. Д., Шведова И. С., Максимов Б. H., Абрамян Р. Г., Иса
ев Л. В. И скусственная вентиляция легких в послеоперационном периоде. Вопро
сы клинической реанимации. Горький, 1965, с. 120.

Я зы ков  Д. К., Рябова Н. М., Вельская Т. П. О рганизация и итоги работы центра по 
лечению ш ока и терминальны х состояний в Больнице им. С. П. Боткина. Тезисы 
докладов 2-й Всесоюзной конф еренции по патологии и терапии терминальных 
состояний 7—9 декабря 1961 г. М., 1961, с. 75.

Янковский В. Д. К вопросу о восстановлении функций центральной нервной системы 
у животных, погибш их от кровопускания и ож ивленны х при помощи искусствен
ного кровообращ ения. Вопр. физиол., 1954, 8, 51.

Янковский В. Д. Д вадцатилетний опыт прим енения для реанимации в эксперименте 
искусственного кровообращ ения. Пат. физпол. и экспер. тер., 1968, 5, 6,

Я н уш кевичус  3. М., Блужас И. Н. Реаним ация больных инфарктом миокарда. В. кн.: 
В незапная смерть при острой коронарной недостаточности. М атериалы симпозиу 
ма 23—25 декабря 1968 г. М., 1968, с. 129.

A d a m s  T. H., Brierley Т. В., Connor R. C., Treip C. S. The effect of system ic hypotension  
upon the hu m an  brain . C linical and  neuropathological observations in II cases. Brain, 
1966, 89, 235.

Allais В. Les critè res de la  m ort du cerveau. These Doct. Med. U niversité de M ontpellier,
1970.

Altemeier  W. A., W nls in  Culbertson W. R.. Mac Millan B., Yale C., Cole W., Vetto M. 
Exotoxin asnects of shock. Fed. Proc., 1961, 20, 2, p a rt 3, 173.

Anth on isen  N. R., S m ith  H. J. R esp irato ry  acidosis as a consequence of pu lm onary  edema. 
Ann. intern. Med., 1965, 62, 991—999.

Appel J. Z. E th ics and  legal question  posed by recen t advances in  m edecine, J.A.M.A., 
1968, 205, 513.

Arzt С. P., Sako J., Bronwell A. W. In tra -a r te ria l vs. rapid  in travenous blood tran sfu s i
ons. U nited S tates Arm. Forces Med. J., 1955, 6, 313.

A spects of resuscita tion  Proc. 2 In tern , sym posium  on E m ergency resuscitation . Oslo, N or
w ay May 29 June 1, 1967. Ed. J. Lund, B. Lind. Acta A naest. Scand., 1968, supnl. 29.

Aubaniac  R  L’in iection  in traveineuse  sous-claviculaire; avan tages e t technique. Presse 
méd., 1952, 60, 1456.

Baille Y., Jaquenoud P., Monties J. R., Goudard A., Blanc T., Gouty H., Henry E. La ré 
duction du sa ignem en t post-operatoire en chirurg ie  card'acrue par l’henarino therap ie  
précoce. Problèm es de réanim ation . 5e serie. N ancy 25, 26, 27 april 1968, p. 1061.

Bargellini P. La fede nella m orte. Ra Riform a m edica, 1969, 83, 1, 26.
Barker S. B., H um phrey  M. Soley H. The clin ical de term ination  of p ro teinbound Jodine. 

J. clin. Invest., 1951, 30, 55.



Barnard C. N. Il trap ian to  cardiaco ne ll’uomo. Enciclopedia della scienza e délia tecnica 
Mondadori. Milano, 1969, p. 145.

Bartn L., Meyer M. M oderne N arkose. T heorie und P rax is der R outine-V erfahren. Jena, 
1965.

Baum ann  J. Le personnel m édical de SUSI, sa qualification. Ann. A nesth. Franc., 1965, 6, 
75—76.

Beecher H. K. E thical problem s created by the hopelessly  unconscious patient. New Engl.
J. M ed, 1968, 278, 1425—1430.

Benacerraj B., Sebestyen M. M. E ffect of bacte rial endotoxins on th e  reticu loendothelia l 
system . Fed. P ro c , 1957, 16, 860.

Benichoux R., Picard J. M., Reny  N. Le tra item en t do l ’oedem e aigu pulm onaiere contem - 
portain  de l ’induction anesthesique par l’in tuba tion  trachéale  e t la  b ronchoaspira
tion. Arch. Mal. Coeur, 1960, 53, 404.

Berg S. P. E lektroschock und Fibrinolyse. Klin. W sch r , 1950, 28, 507.
Berkard B. H eparin trea tm en t of bleeding. Lancet, 1963, 1, N 72280, 555.
Bimar M. Hôpital Nord de M arseille. Ann. A nesth. F ra n c , 1965, 6, 48.
Binel L., S trumza M. V., Strumza-Poutonnet J. M. A rret de la fib rilla tion  ven tricu la ire  p a r  

agents pharm aco-dynam iques. Mém. Acad. C h ir, 1951, 77, 277.
Biörck G. On the definitions of death. W orld Med. J ,  1967, 14, 137.
Biörck G. W hen is death? W isconsin Law R ev , 1968, 2, 484.
Biörck G., Blomqvist G. C oronary m orta lity  in  rela tion  to to ta l m ortality . Acta Med. 

S cand , 1963, 173, 229.
Biozzi G , Halpern B. N., S ti j fe l  C., Mouton D. Q uantita tive study  of the K upffer cells 

on a heat-denatu red  serum  album in  labelled w ith  I 131 Brit. J. exp. P a th , 1958, 39, 
510.

Bouvier  C. A., Ritschard J. Syndrom es de defibrina tion  aiguë en obstétrique. P roblèm es 
de réanim ation. 5° série, N ancy 25, 26 et 27 april 1968, p. 1089.

Bouvrain J., Guedon L, Zacouto F. Le tra item en t de la tachycard ie  ven tricu la ire  par choc 
electrique externe. Arch. Mal. Coeur, 1962, 55, 257.

Brodie. L (h t. n o  k h .: TaJuieTTH n , B p u n e p  T. O chobb i n  T exH im a aK C TpaK opnopajiB H oro 
KpoBooSpaigeH iiH . M , 1966.

Bromage P. R. E ffect of induced vascu lar hypotension on liver: A lterations in  appearance- 
and consistence. Lancet, 1952, 2, 10.

Buchart  IF , B il tm eyer  P. Ubor die prognostische B edeutung des EEG -Befundes nach W ie
derbelebung des H erzens. A naesthesie und  N otfallm edizin. Springer-V erlag. Berlin.. 
1966, 5, 22.

Burghele T ,  Broca E. In suficien ta  renala  acute. B ncuresti, 1964.
Bywaters E. G. Ischem ic m uscle necroses. C rushing in iury , traum atic  anu ria , compresion- 

syndrom e: A type of in ju ry  seen in  a ir ra id  casualties follow ing. J.A.M.A, 1944, 124, 
1103.

Cannon W. R., B nrke t I. K. The endurance of anem ia by  new  cells in  the m ysenteric  p le
xus. Am. J. P h iso l, 1913, 32, 343.

Cara M. La surveillance électronique, son u tilisation . Ann. A nesth. F ra n c , 1965, 6, 11.
Cara M., Poisvert M. The tran sp o rt of pa tien ts w ith  resp ira to ry  insufficiency. Ann. New 

York. Acad. S ei, 1965, 121, 3, 886.
Chopin J. Centre m édico-chirurgical de la  Porte de Choisy. T echniques hospitalières, 1964, 

19, 222.
Ciocatto E. ed. T ra tta to  di rianim azione. Torino, Ed. Min. M°dica, 1969.
Condorelli S., Giuliano G , Paíané F., Bartolo M., Caizzi V. Contribut.o alia couoscenza del

la emodi-namica del circolo portale nel cane. M inerva card ioang io l, 1961, 9, 411.
C onfirm ation of death and interval between death and rem oval mn^ndnre. Use of hum an 

tissues and organs for therapeu tic  purposes. Geneva, WHO, 1969, 11.
Constantini A., Dei. Poli G , Caldorola L ,  Pironti Z., Besse C. P rzentazioue di un caso- 

cRnico di cricolazione sanguigna extra-corporea parziale. M inerva m e d , 1953, 1, 38. 
1272.

Cook R. S., Segar W. S., Cheek D. B., Coville F. E., Darrow D. C. The ex trareual correcti
on of alkalosis associated w ith potassium  deficiency. J. clin. In v e s t, 1952, 31. 798.

Copeman P. W. A rtificial ven tila tion  in acute resp iratory  failure . P rac titioner, 1963, 190,. 
110 .

Council for In te rna tiona l O rganizations of M edical Sciences (CIOMS). CIOMS Round Tab
le. Conference on h ea rt tran sp lan ta tion  organized w ith  th e  assistance of WHO and  
UNESCO. Geneva, 13—14 June, 1968.

Conrbier R.. Torresani J. L’a rre t circulatoire. Paris, 1964.
Cristol M. D iscussion. Problèm es de réanim ation, 5e série. N ancy, 25, 26, 27 avril 1968, 

p. 1109.
Crowell J. W., Bead W. L. P reven tion  of irreversib le shock by heparin . Fed. P ro c , 1955, 

14. 1, part. 1, 33.
Crowell J. IF , Bead W. L. In vivo coagulation  — a probable cause of irreversib le shock.. 

Am. J. P hysio l, 1955, 183. 565.
Crowell J. IF , S m ith  E. E. E ffect of fibrinolytic activation on survival and cerebral dam a

ge follow ing periods of c ircu lato ry  arrest. Am. J. P h y s io l, 1956, 186, 283.



Darmady E. M. R enal , anoxia and trau m atic  u raem ia syndrom e. Brit. J. S u rg , 1947, 34r 
262.

D ausset J. Il trap ian to : un  nuovo mezzo contro la  m orte. La Riform a Medica, 1969, 83, 17.
D efinition and recom m endataions. M anual of the In te rn a tio n a l sta tistica l c lassification  of 

diseases, in ju ries and causes of death. G eneva, WHO, 1967, v. 1, p. 469.
A defin ition  of irreversib le coma. R eport of the Ad Hoc Com m ittee of the H arvard  m edical 

school to exam ine the defin ition  of b rain  death. J.A.M.A, 1968, 205, 337.
Dei Poli G., Caldorola L., Fantino M., Orecchia C., Perazzo E. II cuore polm onare artificia- 

le. Quale mezzo eroico di rianim azione dell’ annegato. M inerva m ed , 1953, 1, 38, 
1264.

Dole V. P., Emerson J. / ,  Phillips R. A., Hamiton P., Van S lyke  D. D. The renale  ex tra
ction of oxygen in  experim ental shock. Am. J. P h y sio l, 1946, 114, 337.

Ectors L. L’a rre t cardique, la  m ort e l la  resuscita tion  du systèm e nerveux. Acta chir. B elg ,. 
1957, 56, 496.

Einheber A. D iscussion on F ine’s report. Fed. P ro c , 1961, 20, 2, part, 3, 170.
Eiseman B., Crispin J. S., Tait J. B., W y k  J. A disposable liver perfusion cham ber. Sur

gery, 1966, 60, 1183.
E isem an B., Iinipe P., Iioh J., Normell L., Spencer F. Factors affecting hepatic  vascular: 

resistance in the perfused liver. Ann. S u rg , 1963, 157, 532.
Eiseman B., L iem  D. S., R a j/ucci F. H eterologous liver perfusion  in  trea tm en t of hepatic 

failure . Ann. S u rg , 1965, 162, 327.
Emerson P. A. A dvances on th e  trea tm en t of resp ira to ry  disorders. P rac titioner, 1962, 189,. 

454.
E thics in m edical. Progress. Ed. G. E. W. W olstenholm e, M. 0 . Connor. London, 1966.

Eltinger B. C. W. L’hom m e esti-il im m ortel? Paris, Ed. Denoël, 1964.
Feldman S., Ellis H. P rincip les or resuscita tion . Oxford—E dinburgh, B lackw ell S cien t, 

Publications Ltd, 1967.
Findley M. Factors affecting incorporation  of radioactive phosphate  intopentosenucleic 

acids of brain slices. Biochem. J ,  1953, 55, 200.
Fine J. Bacterial factor in  experim ental shock. In: Shock and circu latory  hom eostasis. 

New York, 1957, p. 37.
Fine J. E ndotoxins in traum atic  shock. Fed. P ro c , 1961, 20, 2, part. 3, 166—172.
Fishgold H. In: Council for In te rn a tio n a l O rganizations of M edical sciences (CIOM S), 

CIOMS round table  conference on H eart tran sp lan ta tio n  organized w ith  the assistance 
of WHO and UNESCO. Geneva, 13—14 June, 1968.

Fischgold H. T able ronde su r les problèm es des g reffes d’organes. Concours m edical, 1969,.
91, 99.

Fischgold H., Mathis . P. O bnubilations, com as et stupeurs, I. Paris, M asson, 1959.
Forster F. M. The role of the b rain  stem  in a rte ria l hypertension  subsequent to in trac ran i

al pressure. Am. J. P h y sio l, 19^3, 139, 347.
Frank E. D., Frank H. A.. Jacob S. W., Fine J. H epatic blood flow in  experim ental hém or

ragie shock. Am. J. P h y s io l, 1962, 2Ü2, 7.
Franken von / ,  Johansson L., Olsson P. 7 , Zetterqvist E. H eparin  trea tm en t of b leeding 

due to prim ary  hyper-coagulability . J. Cardiol. S u rg , 1963, 4, 650.
Frey, Gruber. U,h t . n o  k b .: P a ju jeT ii I I ,  E p m ie p  P. O chobbi h  T exm iK a OKCTpaKopnopajiB- 

H oro  K poB ooS parqem in . M , 1966.

Garin J. O., Kalb J. C., Chevallier A.  R espiratory  assistance in  p rim ary  resp ira to ry  dtoor- 
ders. J. Méd. Lyon, 1963, 44, 353.

Gerkin Ch. V. R esuscitation as viewed by a theologian. In: Cardiac resuscitation . Ed. by 
J. W illis H urst. S p ring fie ld , Ch. Thom as, 1960, chapt. 8.

Giertz. L ( h t .  no k h . :  E thics in  M edical Progress. Ed. G. E. W. W olstenholm e, M. O. Con
nor. London, 1966.

Gilli R. Q uestioni m orale e p roblem i m edico-giuridici della cosidette «rianim azione». Mi
nerva A n est, 1966, 32, 1.

Gilli R., De Bernardi A. R ealtà  della m orte  e sua dim ontrazione. La R iform a medica,. 
1969, 83, 16.

Ginella G., O rganisation d’u n  cen tre  de réan im ation  respirato ire. Ann. A nesth. F ranc .r 
1966, 7, 641.

Goodrich E. O., W elch  II. F., Nelson J. A., Beecher J. S., Welch C. S. H om otransp lan tation  
of the canine liver. Surgery, 1956, 39, 2 44 .

Gould D. W hen is death? New S tatesm an, 1966, 71, 841.
Gregersen M. I. A p ractical m ethod for the determ ination  of blood volum e w ith  th e  dye- 

T-1824. J. Lab. clin. M ed, 1944, 29, 1266.

IIalley M. M. a. Harvey W. F. M edical and  legal definitions of death. J.A.M.A, 1968, 204, 
423.

Halpern B. N. ed. Physiopathology of the reticulo-endothelia l system . Springfiedl, 1957.
Hamburger I., Bichet G., Crosmer I. Technique de réan im ation  m édicale e t de contrôle 

de l’équilibre h u m o ra l en m édecine d’urgence. Paris, 1954.
Hamlin H. Life of death  by EEG. J.A .M .A, 1964, 190, 112.



H anquet M. L’organisation  du Centre de réan im ation  de l ’H ôpital un iversita ire  de Liège. 
Cahiers A n esth , 19'66, 14, 683.

Hanquet M. O rganization e t fonctionnem ent du centre de réanim ation. Chir. Belges. Med. 
Soc., 1967, 27, 7.

Hardaway R. M. The role of in travascu la r clo tting  in  th e  etiology of shock. Ann. S u rg , 
1962, 155, 325.

Hardaway R. M. Syndrom es of d issem inated  in travascu la r coagulation, Springfield, 1966.
Hardaway R. M., Brune W. H., Geever E. F., Burns J. M., Mock H. P. S tudies on the role 

of in travascu la r coagula tion  in  irreversib le hem orrhag ic  shock. Ann. S u rg , 1962, 155, 
241.

Hardaway R. M., Johnson D. M echanism  of action of fib rino lysin  in  th e  prevention  of 
irreversib le hem orrhagic shock. Ann. S u rg , 1963, 157, 345.

Hardaway R. M., McKay D. G. D issem inated in travascu la r coagulation: A cause of shock. 
A nn. S u rg , 1959, 149, 462.

Hardaway R. M., McKay D. G., Hollowell О. W. V ascular spasm  and  d issem inated  in tra 
vascu lar coagulation. Arch. S u rg , 1961, 83, 173.

Hardcastle J. D., Ritchie H. D. The liver in shock. A com parison of some techniques used 
cu rren tly  in therapy. Brit. J. S u rg , 1968, 55, 365.

H emingway A. W. Physio logical investigation  of events occurring w hen  changing from  
oxygen to a ir a t 35000 feet. J. Aviat. M ed, 1944, 15, 298.

Hirsch T., Balogh L., Dorogi J. R eanim atio veresere Körben. G yerm ekgyogyaszat, 1966, 
17, 248.

Hirsch H., Gleichmann U., Kristen H., Magazinovic V. U ber die B eziehung zw ischen (V  
A ufnahm e des G ehirns und CL-Druck im S inusb ln t des G ehirns bei uneingeschränkter 
und  e ingeschränk ter D urchblutung. P flügers Arch. ges. Physiol.; 1961, 273, 213.

Hirt H. R. Zur d iagnostischen B edeutung der pathologischen B eta-A ktiv itat im  EEG des 
K indes und des Jugendlichen. Fortschr. N eu ro l, 1868, 36, 413.

Hof f a M., L udw ig  C. E inige neue V ersuche über H erzbew egung. Z. ra t. M ed, 1850, 9, 
107.

Holmdahl M. H. The resp ira to ry  care un it. A nesthesiology, 1962, 23, 559.
Holmdahl M. H. B ehandling av ven triku lä re  takykard ie r och flim m er. S ärtryck  ur h jä rta - 

rytm ier. G öteborgssym posiet, 1963.
Holmdahl M. H. The m om ent of death. (D iscussion). A spects of resuscita tion , Acta Ana- 

esthesiologica Scandinavica, 1968, Suppl. XXIX, p. 369.
Hooker D. R. On recovery of th e  h e a rt in electric shock. Am. J. P h y sio l, 1929, 91, 305.
Hosier В. M. A m anual on cardiac resuscitation . Springfield, 1964.
H unter A. R. In tensive care as a speciality. Lancet, 1967, 1, 7500, 1151.

Jacobi. Цит. по кн.: Галлетти П , Бричер Г. Основы и  техника экстракорпорального 
кровообращения. М , 1966.

J аffе В. The clinical significance of asym m etrical beta activity . EEG and  clin. N europhys, 
1962, 14, 291.

Joly R. P roblèm es soulevés dans le dom aine de la recherche biologique p a r l ’u tilisation  
des atm osphères hyperbares et hyperoxygénées. Ann. Chir. thorac. card iov , 1966, 
5, 856.

Jonchères. In: Council for In te rn a tio n a l O rganisations of M edical sciences (CIOMS). 
CIOMS Round Table. Conference on h e a rt tran sp lan ta tio n  organised  w ith  the  assis
tance of WHO and UNESCO. Geneva, 13—14, June, 1968.

Jongbloed J. O bservations on dogs w ith  m echanically  su sta ined  c ircu lation  and  re sp ira ti
on. J. appl. P h y sio l, 1951, 3, 642.

Joseph W. D., Maloney J. V. E xtracorporeal circu lation  as an  ad ju n c t to  resuscita tion  of 
heart. J.A.M.A, 1965, 193, 683.

Jouve A., Torresani J. A rresto circolatorio  nel blocco cardiaco cronico. La riform a medica,
1969, 83, 16.

Jouvet M. D iagnostic électro-souscorticographique de la m ort du systèm e nerveux  cent
ra l au cours de certa ins comas. EEG and Clin, n en ro p h y s , 1959, 11, 805.

Jude J., Elam J. O. F undam entals of cardiopulm onary  resuscita tion . Ph iladelphia, F. A.
Davis C°, 1965.

Kaiser G. Ju ristische und  rechtspolitische Problem e der T ransp lan ta tion  un d  R eanim ation. 
Med. K lin.v 1967, 62, 643.

Kalenda Z. Léčba aku tn ích  k riz i dýcháni u  nem ochných trp icich  chronickou respiracn i 
nedostatečnosti. Rozhl. C h ir , 1963, 42, 519.

Keith N. M. Blood volum e changes in  w ound shock and p rim ary  haem orrhage. Med. Res. 
C om m , 1919, 9, 27, 3—16.

Kennedy J. H. The role of a ss is tan t c ircu lation  in  cardiac resuscita tion . J.A.M.A, 1966, 
197, 615—618.

K eszler  H. Discussion. In: A spects of resuscitation . Acta anaesthesio logica Scandinavica, 
1968, Suppl. 29, p. 365.

Killip T. H. Synchronized DC precordial shock for a rrhy thm ias. J.A.M.A, 1963, 186.
K inn ey  M. 7. The in tensive care unit. A nesthesiology, 1964, 25, 208.

v



K irim l i  В., Safar P. A rteria l versus venous tran sfu s ion  in  cardiac a rre s t from  exsangu ina
tion. A nesth. A nalg. Curr. R es , 1965, 44, 819.

K nis ley  M. H., Eliot Th. S., Bloch E. S ludged blood in  traum atic  shock Arch, su rg , 1945, 
51, 220.

ICohlhaas M. Zur F estste llung  des T odeszeitpunktes V erstorbenen. Dtsch. Med. W sch r,
1968, 93, 412.

Xohlhaas  M. N ochm als: Z ur F estste llung  des T odeszeitpunkts. Dtsch. Med. W sc h r , 1968, 
93, 1575.

K o u w en h oven  W. B., Jude J. R., K nickerbocker G. G. C losed-chest cardiac m assage.
J.A.M.A, 1960, 173, 1064.

K o uw enhoven  W. B., Jude J. R., Knickerbocker G. G. H eart activation  in  cardiac arrest.
Mod. Concepts Cardiovas. D is , 1961, 30, 639.

K o u w enh oven  W. В., Milnor W. K. T rea tm en t of ven tricu la r fib rilla tion  using  a capaci
to r discharge. J. appl. P h y sio l, 1954, 7, 253.

K ow alsk i  E. F ibrinogen derived inh ib ito rs of blood coagulation. Throm b. e t D iath. Hae- 
m or, 1960, IV, S u p p l, 211.

Krogh A. The active and  passive exchanges of inorganic ions th rough  the surfaces of li
v ing  cells and  th rough  liv ing  m em branes generally . Proc. roy. Soc. M ed, 1946, S. B , 
133, 140.

K ugler J. Der H irntod-E lek tronenzephalogram m  und evozierte Problem e. Der H irntod. 
T odeszeitbestim m ung bei irreversib lem  F unk tions-verlust des G ehirns. S tu ttgart,
1969, S. 65.

Kugler  7 , Doenicke A., Laub M., Manz R. EEG und  e lek trische Stille bei N otfällen. M unch.
Med. W sch r, 1968, 110, 2483.

K vittingen T., Naess A. R ecovery from  drow ning in  fresh  w ater. Brit. med. J ,  1963, 5341, 
1315.

Laborit H. R éaction organique à l ’agression e t choc. Paris, 1952.
Laborit H., Jouany J. M., Gerard 7 , Fabiani F. G énéralités concernan t l ’etude expérim enta

le et l’em ploi clin ique du 4-hydroxybutyrate  de Na. A gressologie, I960, 1, 4, 397.
Laborit H., Weber B., Baron C. Une m éthode sim ple, rapide et précise de m esure de 

l’od^me cérébrale. A gressologie, 1965, 6, 6, p. 97.
Lape H. E., Maison G. I j .  Cardiac resuscita tion  and survival. In fluence of ra te  of m anual 

com pression type of countershock and of epinephrine. Am. J. P h y sio l, 1953, 172, 417.
Lapiccirella V. Definizione di m orte  im provvisa e c rite ri di raggruppam ento  delle cause 

capaci di determ inarla . P roblem i m orali connessi. La Riform a m edica, 1969, 83, 1.
Larcan A.  Techniques, é th ique  e t logistique de la réanim ation. Ann. med. N ancy, 1966, 5, 

413.
Larcan A. D iscussion. Problèm es de réan im ation . 5e série. N ancy 25, 26 e t 27 avril 1968, 

p. 1109.
Larcan A., Robert  7 , Calamai M., Frejaville J. P. Le tra item en t de l ’in toxication  oxy- 

carbonnée par le caisson m obile d’oxygénation  hyperbare. Presse m é d , 1967, 75, 
1325.

Le Gallois. Цит. по кн.: Геллетти П , Бричер Г. Основы и  техника экстракорпораль
ного кровообращ ения. М , 1966.

Levenson S. М., E ineber A., Malm, О. J. M etabolic aspects of shock. J.A .M .A, 1962, 181, 
874.

Levin P., Kinnel J. Successful cardiac resuscita tion  despite prolonged sillonce of EEG. 
In tern . M ed, 1966, 117, 557.

Lewis J. H., Ferguson E. 77, Schoenje ld  C. S tudies concerning the tu rnover of fibrinogen. 
J '31 in the dog. J. Lab. clin. M ed, 1961, 58, 2, 247.

Liebhardt 77, W uerm eling  H. B. Ju ristische  und m edizin ischnaturw issenschaftliche B egrif
fsb ildung  und die F estste llung  des T odeszeitpunktes M ünch, med. W sch r, 1968, 110, 
28, 1661.

Lindgren S., Petersén  7 , Zw etnow  N. P red ication  of death  in  serious b ra in  dam age. Acta 
chir. scan d , 1968, 134, 405.

Linder , Wawersik, IJanack, Heberer, Loew, Wiemers.  Todeszeichen und  T odeszeitbestim 
m ung. C hirurg, 1968, 39, 196.

Lown B. «Cardioversion» of a rrhy thm ias. Mod. Concepts Cardiovasc. D is, 1964, 3, 869.
Lown B., Levine S. A. The carotid  sinus. C linical value of its stim ulation . C irculation, 1961, 

23, 766.
Ludwig, Smidt.  Цит. по кн.: Галлетти П , Бричер Г. Основы и техника экстракорпо

рального кровообращ ения. М , 1966.
Lund vail J. Legal and  e th ical aspects of resuscita tion . In: Aspects of resuscitation . Acta 

A naesthesiologica Scandinavica, 1968, Suppl. XXIV, 357.

McNulty W. P., Linares R. H em orrhagic shock of germ free rats. Am. J. P h y sio l, 1960, 198, 
141.

Manevich A. Z., A kopian  V. G., Kuznetsova T. D. In trap o rta l infusion of oxygenated blood 
as m ethod of prevention  and trea tm en t of acute hepatic  insufficiency during  anaest
hesia in  children . A bst. 4 W orld Congr. A naesthesio l, 1968, 71.



Mansuy L., Lecuire 7 , Jouvet M. É tude clinique des lésions trau m atiq u es du tronc cereb
ral. Third, intern. Congr. of neurol. surgery. Excerpta m ed , 1965, 93, 109.

Mantz.J.  M., Storch D,, Tempe J. D., JJammann B. Le coma dépassé. In: Les comas. Etudes: 
c lin iques et biologiques. Paris, 1966, 235.

Marrabini G. La rianim azione. A spetti e problem i medico-logali. A tti del XIV Convegnc> 
della Sez. M ilanese del l ’AMCI, Gazzada, 10 novembre 1963.

Marrubini G. La rianim azione. A spetti e problemi m edico-legali. Temi, 966, 1963.
Malhé M. In té rê t de l ’oxygène hyperbare  en réanim ation. Ann. A naesth. F ran c , 1966, 7 , 

491.
Mazur A., Lit t  7 , Shorr E. Oxidation and reduction  of fe rritin  su lfih idry l-d isu lfide groups 

by liver. J. biol. C hem , 1950, 187, 497.
Mazzoni P. La terapia iperbarica nel tra ttam en to  delle d isbaropatie. Acta A naesthesiolo- 

gica (Padova), 1967, 18, suppl. 1, 3.
Mazzoni P. La m orte coronarica e le un ità  coronariche. Riforma Medica, 1969, 83, 15.
Merli S. Considerazione m edico-legale in  tcm a di «morte cerebrale». M inerva A n est, 1968,. 

34, 1428.
Merskey C., Johnson A.  7 , Pert J. f f ,  Wohl  H. Pathogenesis of fibrinolysis in defibrina tion  

syndrom e. Effect of heparin  adm in istra tion . Blood, 1964, 24, 701.
Meyer J. S., Colon F ,  Tazaki  Y. Inh ib ito ry  action of carbon dioxide and acetazolam ide in. 

seizure activity. EEG and clin, n eu rophysio l, 1961, 13, 762.
Meyer  J. S., Goton F., Tazaki  7 , Hamaguchi  K., I shikawa S., Novailhat  F., S ym on  L, 

Regional cerebral blood flow and m etabolism  in vivo. Arch. N eu ro l, 1962, 7, 560.
Miller W. F., Sproale B. J. S tudies on the role of IP P B /0 2 in  the trea tm en t of pu lm onary  

edema. Dis. C hest, 1959, 35, 469.
Milslein B. B. Cardiac resuscitation . Brit. J. A n aesth , 1961, 33, 198.
Milstein B. B. Cardiac a rre s t and resuscitation. London, 1963.
Milstein В. В.  Личное сообщение, 1969.
Minogue W. F., Smessart  A. A., Grace W. J. E x terna l cardiac m assage for cardiac a r re s t  

due to m yocardial infarction . Am. J. C ard io l, 1964, 13, 25.
Mollaret P. Les ultim es possibilités de la réan im ation  ou les frontières, actuelles en tre  la  

vie et la m ort. P resse m é d , 1962, 70, 36, 6.
Muller J.-M., Guignier M., Cordonnier D ,  Baclielol  7 , Miguet  7 , Phelip X. T ra item en t 

d’un cas d’ictère grave par hépatite  d’inoculation  par une m éthode orig inale de cir
culation  croisée. Problèm es de réanim ation. 5e serie N ancy 25, 26, 27 avril' 
1968, 963.

Mundy-Cast le A. C. Thêta and beta rhy thm  in the electroencephalogram  of norm al adults.. 
EEG and clin, neu ro p h y sio l, 1951, 3, 477.

Naquet  77, Fernandes-Guardiola A. E ffets de d ifféren ts types d’anoxie sur l’activité élect
rographique cérébrale spontanée et évoquét chez le chat. J. Physiol. L ond , 1960, 52,. 

885.
Naquet  B. L., F ernandes-Guardiola A.  E ffect of various types of anoxia on spontaneous 

and evoked cerebral activ ity  in the cat. In: C erebral anoxia and electroencephalo
gram . Springfield, 1961, 72.

Negovskiy  V. A., L iventsev N. M., Zhukovsk i y  V. D. Failure  and restoration  peculiarities 
of vital functions of án organism  during  electroanesthesia. In: The N euroelectric con
ference 1970 (abstracts) March 23—25. Las Vegas, Nevada, 1970, 12.

Nelson B. D. H epatic lysosom e and serum  enzym e altera tions in  ra ts  exposed to h igh al
titude. Am. J. P hysio l, 1966, 211, 651.

Nichols W. M. A fter-care of the revived patient. Tn: R esuscitation  and cardiac p ac ing , 
Proc. Conference. Glasgow, m arch 18—20, 1964. London, 1965, 82.

Nicolas J. P. Collection et tra item en t des inform ations par o rd ina teu r industrie l. A n n , 
A nesth. F ra n ç , 1965, 6, 60.

Nitter-Hange S. R espiratory insufficiency trea ted  w ith  artific ia l ventila tion . Scand. J. c lin , 
Lab. In v e s t, 1966, 18, 119.

Noble R., Gregersen M.  Blood volum e in  clinical shock. The ex ten t and cause of blood! 
volum e reduction  in  traum atic , hem orrhagic  and bu rn  shock. J. clin. Iv e s t, 1946,, 
25, 172.

Norlander O. P. The use of resp irato rs in  anaesthesia  and surgery . Acta A naesthes. S can d , 
1968, suppl. 30.

Norlander O. P., Bjork V. O., Craford C., Friberg O., Bolmdahl  M., Swenson A., Widman B. 
C ontrolled ven tila tion  in  m edical practice. A naesthesia, 1961, 16, 285.

Ohlsson W. T. L. A study  on oxygen toxicity  a t atm ospheric p ressure. Acta med. Scand,. 
1947, suppl. 190.

Opitz E., Schneider M. Ü ber die Sauerstoffversorgung des G ehirns und den M echanism es 
von M angelw irkungen. Ergehn. Physiol. Bioch. Exp. P h a rm a k , 1950, 46, 126.

Palle J. J. C riteria of b ra in  death . Selection of donors for tran sp lan ta tion . C openhagen, 
1970.

Pedersen B. S., Petersen P. N. A resuscita tion  centre for acute poisoning. D anish. M ed, 
B u ll, 1965, 12, 5, 145.



P eleška  В. E lectric im pulse in  cardiac tachyarrhy tm ias-theore tica l p rincip les and  clinical 
aspects. IEEE T ransactions on bio-m edical engineering , 1969, 16, 2, 123.

Penin  H., Käufer С. The dissociated brain death. C linical and electroencephalographic 
criteria  for de te im ination  of death. Minn. M ed, 1968, 51, 1563.

Penin H ,  Käufer C. Zur T odeszeilbestim m ung. Dtsch. med. W sch r, 1968, 93, 2538.
Picard J.-P., Polier M. In toxication  barbitu rique. Ann. A nesth. f ran ç , 1965, 6, 653.
Piccardi G. I tests chim ici quali indicatori di situazioni biotropiche. R iform a Medica, 1969, 

83, 5.
Poisvert M. L’insuffisance ven tila lo ire . Ann. A nesth. F ra n c , 1965, 6, special. 14.

Р о к о т у  J. К etickým  problém iem  resuscitace. Rozhl. C h ir , 1968, 47, 505.
Prévost J. L., Battell i F. Q uelques effects des décharges électriques su r le coeur des m am 

m ifères. J. Physiol. P ath . G en , 1900, 2, 40.
Pulver X.-G. Über den A ufgabenkreis des A naesthesisten  bei der postoperativen  B ehand

lung. A naesthesist, 1962, 11, 172.

Pleis von G., Maleil G. Every  hosp ita l needs u n it for in tensive therapy . M oderna sjukhus, 
1967, 7/8, 35.

Roche L., Paliard P., Mo tin J. Les h ép a tites  toxiques graves. Journées de réan im ation  
m édico-chirurgicale N ancy, 1968. Résum és des com m unications, p. 10— 11.

R osom off  H. L. Discussion. In: A spects of resuscita tion . Acta A naesthesiologica scandina
vica, 1968, suppl. 29, p. 365.

Safar P. C losed-chest cardiac m assage. A nesth. Analg. Curr. R es, 1961, 40, 609.
Safar P. The m om ent of death. (D iscussion). Aspects of resuscitation  Acla A naesthesiolo

gica Scandinavica, 1968, suppl. XXIX, p. 365.
Salenius P. A study  of the pH and buffer capacity  of blood, plasm a and red blood cells.

Scand. J. clin. Lab. In v e s t, 1957, 9, 160.
Sanford J. P., Noyes H. E. S tudies on the absorption of Escherichia coli endotoxin from  

the gastro in testina l trac t of dogs in the pathogenesis of «irreversible» hem orrhagic  
shock. J. clin. In v e s t, 1958, 37, 1425.

Sharfe tler  Chr., Schmoigl S. Zum isoelcktrischen Enzephalogram m  A ussagew ert nach 
A usselzen der Spontanatm ung. Dtsch. Med. W sch r, 1967, 92, 505.

Scherf  D. S tudies on au ricu la r tachycardia caused by aconitine adm in istra tion . Proc. Soc.
exp. Biol. M ed, 1947, 64, 233.

Schne ider  M. Survival and revival of the b ra in  in anoxia and  ischem ia. C erebral anoxia 
and electroencephalogram . Springfield, 1961, 134— 142.

Schneider M. Die W iederbelebungszeit verschiedener O rgans nach Ischäm ie. L angenbecks 
Archiv fur k lin ische C hirurgie, 1964, 308, 252.

Schwab R. Личное сообщение 19/11 1970 г.
Schw einburg F. В., Fine J. Evidence for a le th a l endotoxem ia as the fundam ental featu re  

of irreversib ility  in th ree types of traum atic  shock. J. exp. M ed, 1960, 112, 793.
Se lkur t  E. E. Renal blood flow and rena l c learance during hem orrhagic shock. Am. J. P hy 

s io l, 1945, 145, 699.
Selye  H. Throm bohem orrhagic phenom ena. Springfield, 1966.
Selye H., Tuchweber B., Gabbiani G. E ffect of heparin  upon various form s of the th rom 

bohem orrhagic phenom en (THP) B lood, 1965, 26, 533.
Seneviralhe R. D. Physiological and pathological responses in  the blood vessels of the 

liver. Quart. J. exp. P h y sio l, 1949, 35, 77.
Sim pson  II. The m om ent of death. A new m edico-legal problem . Aspects of resuscitation .

Acta A naesthesiologica Scandinavica. 1968, suppl. XXIX, 361.
Spann  IF , Kugler J., Liebhardt F. Tod und  elektrische Stille im EEG. MÜDch. med. 

W sch r, 1967, 109, 2161.
Starzl T. E., Marchioro T. L., H untley  R. T., R ijk ind  D., Rowland D. T., Dickinson Ir. T. C., 

Wad lei W. K. E xperim ental and clinical hom otransp lan ta tion  of the liver. Ann. New 
York Acad. S e i, 1964, 120, 739.

Stenhensnn H. E. ir. Cardiac arrest. Ed. 3, St. Louis, 1969.
Slewart B. D., W lrtue R. W., Sinán II. Cardiac a rre s t and  ven tricu la r fibrilla tion , experi

m ental study in dogs w ith acu te  hypoxia and hypercapnia  and in dogs w ith  chronic 
hypoxia. Arch. S u rg , 1953, 66, 703.

S to u t  H. A. Cardiac arrest: M assage w ithou t incision. Oklah. St. Med. A ssoc, 1957, 50,

Strahl U. A ktuelle B eatm ungsm ethoden fü r die erste  H ilfe. Medizin und. Sport, 1962, 
2, 99.

Strong E. 7 , Keats A. S. Induced  hypotherm ia follow ing cerebral anoxia. A nesthesiology, 
1967, 28, 920.

Sych  M. Problém y z pogranieza zycia i šm ierci. Pol. Tyg. le k ,  1966, 21, 1786.

Teolen  77, Colombi A. T ra item en t du coma hépatique  endogène par le coenzym e A. la 
n icotinam ide adénine d inucléotide, l’acide aephalripoique e t la  cocarboxylase. 
Problèm es de réanim ation  5e serie. N ancy 25, 26, 27 avril, 1968, 791.

Topete A., Lara B. H., Pulido J. T., Caro G. D. New findings in the coronaryencephalic 
perfusion in  depressed su rg ica l cases. J. thorac. cardiovasc. S u rg , 1960, 40, 161.



Topley E., Jackson M. G., Cason J. S., Davies J. N. L. A ssessm ent of red cell loss in  the 
f irs t  two days a fte r severe burns. Ann. S u rg , 1962, 155, 581.

Traeger J., Fries D., Moskovtchenko J. F., Revillard J.-P., Cuche M., Banssillon V  
Touboul P., Laurent G. C irculation croisée au  cours d’un  com a hépatique . Problèm es 
de réanim ation. 5e serie. N ancy 25, 26, 27 avril 1968, 945.

Ueda II. Ipertonsione m iocardiopatia ezm orte im provvisa. R iform a Medica, 1969, 83, 12_

Vandendriessche L. Inh ib ito rs of ribonuclease activity. Arch. Biochem . a. B iophys, 1956,, 
65, 347.

Vernejoul R. de. Im portance des problèm es de m orale m édicale dans le dom aine de la 
réanim ation . «R eanim ation et E th ique  Médicale», pp. 7— 15, Paris, 1970.

Verstracte M., A m ery  A., Verm ylen  C., Rolin  G. H eparin  tre a tm en t of bleeding. Lancet,. 
1963, 1, 7278, 446.

Foss R., Sclioen H. R. U n tersuchungen  zur V erlängerung  der W iederbelebim gszeit nach: 
K reis lau fun terb rechung  in  N orm otherm ie. In: Sym posium  A naesthesio logial In te rn a 
tionale, P raha, 1965, 442.

Wade 0. L. M ovem ents of th e  thoracic  cage and  d iaphragm  in  respiration . J. P h y s io l, 
1954, 124, 193.

W alker S. M. V en tricu lar fib rilla tion  induced by e ther in h a la tio n  in  rat. Am. J. Physio l,. 
1952, 169, 50.

Wassermann H. P. P rob lem atical aspects of the phenom enon of death. W orld Med. J ,. 
1967, 14, 5, 146.

Wawersilc J. K riterien  des Todes u n te r dem  A spect der R eanim ation. C h iru rg , 1968, 39, 
345—348.

Weches L., Toole D. P ostpartum  hem orrhage. Am. J. Obstet. G ynec , 1956, 71, 46.
Wegria R., Geyer I. H., Brown B. S. The m echanism  of v en tricu la r fib rilla tion  a fte r digi

talis. Am. J. P h y sio l, 1941, 133, 485.
Wenckebach II. F. Die A rhythm ie als A usdruck bestim m ter F unk tionsto rungen  des H er

zens. Leipzig, 1903.
White R. I. T ransp lan ta tion  of the canine brain . In: A dvance in  tran sp lan ta tion . P ro 

ceedings of the F irst in te rna tiona l congress of the T ransp lan ta tion  society, P a ris , 
27—30 June 1967.

White B. J., A lb in  M. S., Locke G E., Davidson E. B rain  tran sp lan ta tion : P rolonged su r
v ival of b rain  a fter caro tid -jugu lar in terposition . Science, 1965, 150, 779.

White R. J., A lb in  M. S., Verdura I. Isolation of th e  m onkey  brain : In  v itro  preparation  
and m ain tenance. Science, 1963, 141, 1060.

Wiggers C. I. S tudies of v en tricu la r fib rilla tion  caused by electric  shock. The revival o f 
the h e a rt from  ven tricu la r fib rilla tion  by successive use of potassium  and  calcium 1 
salts. Am. J. P h y sio l, 1930, 92, 223.

Wiggers C. J. S tudies of ven tricu lar fib rilla tion  caused by  electric shock. C inem atographic 
and  elektrocardiograph ic observations of the n a tu ra l process in  the dogs heart. Am.. 
H eart J ,  1930, 5, 351.

Wiggers С. J. The m echanism  and  n a tu re  of v en tricu la r fib rilla tion . Am. H eart J ,  1940,, 
20, 399.

Wiggers С. J. Physiology of shock. New York, 1950.
Williams G. R., L ynch  M. T. T rea tm en t of cardiac a rre s t by  closed-chest cardiac m assage. 

J. Old. St. Med. A ss , 1961, 54, 4.
W inkler  II., Tygstrup N. On the role of th e  hepatic  artery . M inerva C ard ioangio l, 1961, 

9, 291.
W olff  U. A spekte einer m oderner T hanatologie. Die B erliner Ä rztekam m er, 1967, H. 6.

Zweifach B. W.  A spects of com parative physiology of labora to ry  an im als rela tive to th e  
problem  of experim ental shock. Fed. P ro c , 1961, 20, 2, part. 3, 18.

Zweifach B. FF. Biologic p roperties of vascu lar endothelium . A ngiology, 1961, 12, 10.



О Г Л А В Л Е Н И Е

П редисловие  : ; ..............................................................  3.
Г л а в а  I. Реаним атология — н ау ка  об ож ивлении о р г а н и з м а .............................. 5
Г л а в а  II. К линическая с м е р т ь .........................................................................................  15
Г л а в а  III. П атофизиология и эксперим ентальная терапия терминальны х со

стояний  23
1. Кислотно-щелочное равновесие и окислительны е п р о ц е с с ы ....................................... 23
2. Б иоэлектрическая активность сердца. Ф ибрилляция и дефибрилляция . . 25
3. Распад и восстановление структуры  дыхательного а к т а ...............................................41
4. Угасание и восстановление ф ункций центральной нервной системы . . 47
5. М орфологические изменения центральной нервной системы при гипоксии 56
6. С вертываю щ ая система крови и ф ибринолитическая активность . . . .  58
7. Н аруш ения ф ункций печени и изм енения в ней нуклеиновы х кислот . . 61
8. В ыделительная ф ункция п о ч е к ...................................................................................................66
9. Н аруш ения некоторых ф ункций ж е л у д к а ............................................................................ 68
10. Н екоторые вопросы нейро-эндокринной р е г у л я ц и и ......................................................68
11. Замещ ение крови и п л а з м а ф е р е з ........................................................................................... 71
12. А ртериальные и внутривенны е трансфузии в комплексе реанимационных 

мероприятий  74
13. Искусственное кровообращ ение и его роль в р е а н и м а ц и и ....................................... 77
Г л а в а  IV. К линическая патофизиология и основные принципы терапии тер

минальны х состояний ........................................................................................... 91
1. Н аруш ение обменных процессов ........................................................................................... 93
2. Особенности наруш ения гемодинамики ............................................................................ 98
3. И зменения свертываю щ ей системы и фпбрпнолитической активности крови 101
4. Н аруш ения ф ункций внеш него ды хания и леченпе ды хательной недостаточ

ности  107
5. О страя печеночная и почечная н е д о с т а т о ч н о с т ь ............................................................120
6. Особенности анестезии при терминальны х с о с т о я н и я х ............................................. 125
7. Особенности терапии постреанимационного периода при некоторых видах 

патологических с о с т о я н и й ........................................................................................................ 131
а) Лечение наруш ений ритма сердечной деятельности ..................................... 132
б) Э лектроимпульспая терапия атонических кровотечений матки . . . 137
в) Черепно-мозговая травма  138
г) Лечение отравлений уксусной э с с е н ц и е й ................................................................... 144

8. В незапная смерть  146
9. Прогпоз  155
10. Специфика организации отделения р е а н и м а ц и и ............................................................180
З а к л ю ч е н и е ................................................................................................................................  188
Л итература  195



Н Е Г О В С К И Й  В Л А Д И М И Р  А Л Е К С А Н Д Р О В И Ч  

А ктуальные проблемы реаниматологии

Р е д а к т о р  И . М. Н ей м ан  
Т ехн . р е д ак то р  В. И. Табенская  

К о р р ек то р  Е. А .  К р у гл о в а  
Х у д о ж е ст в е н н ы й  р е д ак то р  Я . А. Гурова  

П ер еп л ет  и  с у п ер  х у д о ж н и к а  Г. Л. Чижевского

С дано  в н абор  22/V I  1971 г. П о д п и с ан о  к  п е ч а 
ти  15/IX  1971 г. Ф о р м ат  б у м аги  70× l081/16 
13,50 печ . л. (у с л о вн ы х  18,90 л .)  20,29 у ч .-н зд . л. 

Б у м . тип . №  1. Т и р а ж  5000 экз. Т-16118 
M il-7 1.

И зд а т е л ь с т в о  «М еди ц ин а».
М о ск в а , П етр о в ер и гск и й  пер ., 6/8

l l -я  т и п о гр а ф и я  Г л а в п о л и гр а ф п р о м а  К о м и тета  
по п е ч ат и  п ри  С овете М и н и стров  СССР. 

М о скв а , Н а г а т и н с к а я  у л ., д . 1.

Ц ен а  2 р. 38 к.
З а к а з  № 781


