
В Москве, в системе Академии 
медицинских наук СССР, созда­
но новое научно-исследователь­
ское учреждение — Институт 
общей реаниматологии. Наш 
корреспондент встретился с ди­
ректором института, лауреатом 
Государственных премий СССР, 
известным советским ученым, 
академиком АМН СССР 
В. А. НЕГОВСКИМ и попросил 
его ответить на ряд вопросов, 
касающихся развития одного 
из ведущих направлений со­
временной медицины — реани­
матологии.

— Скажите, пожалуйста, 
Владимир Александрович, по­
чему институт создан именно 
теперь?

— Борьба за жизнь умираю­
щего и только что умершего че­
ловека имела место еще в глу­
бокой древности. Так, индейцы 
вдували в легкие умершим теп­
лый дым, некоторые народности 
пытались возвратить к жизни 
погибшего с помощью прикла­
дывания к телу раскаленного 
металла. Но все это, конечно, 
было малоэффективным, по­
скольку никаких научно обос­
нованных представлений о фи­
зиологии человеческого орга­
низма тогда не было.

Прошли столетия, прежде 
чем по крупицам были накопле­
ны сведения о том, как проис­
ходит распад физиологических 
функций в процессе умирания 
организма. Несмотря на эти 
постепенно накапливающиеся 
данные, еще длительное время 
оживление организма не было 
основано на точном научном 
знании. Лишь в последние 50 
лет на базе современного разви­
тия биологии и медицины ста­
ла создаваться система пред­
ставлений о закономерностях 
процессов, протекающих в уми­
рающем и оживленном орга­
низме. Родилась наука об ожив­
лении организма, получившая 
название реаниматология (от 
латинских слов «реанимаре» — 
оживлять и «логос» — наука). 
Она начала вооружать практи­

ческую медицину все более точ­
ными, исключительно важны­
ми знаниями, характеризующи­
ми процессы угасания и восста­
новления жизненных функций, 
и таким образом подводить на­
учную базу под практику реа­
нимации. Ныне в арсенале 
реаниматологов — научно обос­
нованные методы борьбы за 
жизнь умирающего организма.

Институт общей реанимато­
логии является первым в мире 
учреждением, исследующим 
проблемы реанимации. Он воз­
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ник на базе Лаборатории общей 
реаниматологии АМН СССР, 
которая была организована еще 
в 1936 году и называлась вна­
чале «Лабораторией специаль­
ного назначения по проблеме 
«Восстановление жизненных 
процессов при явлениях, сход­
ных со смертью».

Все более повышаются тре­
бования к реаниматологии. 
Сделалось уже невозможным 
изучение ее актуальных проб­
лем силами одной лаборато­
рии. С развитием науки и про­

грессом техники стали возни­
кать новые, сложные задачи, 
без решения которых реанима­
тология уже не могла раз­
виваться дальше и занимать 
передовые позиции в мировой 
медицине. Именно это и послу­
жило основанием для создания 
института.

— Вы, Владимир Александ­
рович, в течение почти полувека 
являлись руководителем Лабо­
ратории общей реаниматологии 
АМН СССР. Ее труды получили 
широкое признание. Они внед­
рены в практику медицины во 
всем мире. При вашем непосред­
ственном участии в нашей стра­
не впервые в мире в 1946 году 
было организовано первое кли­
ническое отделение реанима­
ции в Москве, на базе хирур­
гической клиники академика 
А. Н. Бакулева, как составная 
часть вашей лаборатории. А те­
перь вы директор института...

— С того времени реанима­
тология сделала огромные ша­
ги вперед. Сейчас почти во всех 
крупных больницах имеются 
реанимационные отделения, 
оснащенные современной меди­
цинской техникой...

Успешной стала теперь наша 
борьба с постреанимационны­
ми, в частности, психоневроло­
гическими осложнениями. А 
это — результат четко разрабо­
танной системы реабилитацион­
ной терапии. Накоплен ценный 
опыт по лечению аритмий серд­
ца с помощью электроимпульс- 
ной терапии. Следует отметить, 
что еще в годы Великой Оте­
чественной войны сотрудника­
ми лаборатории были спасены 
десятки раненых, погибавших 
от травм и потери крови.

— А какие задачи стоят пе­
ред учеными института?

— Предполагается, прежде 
всего, дальнейшая разработка 
фундаментальных проблем 
реаниматологии. На первом ме­
сте здесь стоят вопросы, касаю­
щиеся жизни умирающего и 
оживающего мозга. При оста­



новке сердечной деятельности и 
дыхания в течение 5—6 минут 
в организме еще происходят 
обменные процессы. Это — вре­
мя клинической смерти. Но за­
тем из-за кислородного голода­
ния мозг погибает. Как про­
длить срок клинической смер­
ти? Как предотвратить необра­
тимые нарушения центральной 
нервной системы? Как помочь 
мозгу скорее и с меньшими по­
ражениями восстановить свои 
функции в процессе оживления 
организма? Вот вопросы, кото­
рые волнуют ученых на данном 
этапе.

Особую остроту приобрела 
проблема борьбы с эндоинток­
сикацией, то есть интоксикаци­
ей, которая возникает в уми­
рающем организме ввиду су­
щественного нарушения обмен­
ных процессов, нарушения фун­
кций почек, печени и других ор­
ганов и систем. Уже первые на­
блюдения показали исключи­
тельно важное значение раз­
работки совершенствования ме­
тодов устранения этих явле­
ний для успеха битвы за жизнь 
умирающего организма.

Естественно, продолжается и 
изучение целого ряда вопросов, 
связанных с поиском наиболее 
эффективных методов восста­
новления сердечной деятель­
ности и дыхания.

— Каковы перспективы ва­
шей науки?

— Главным направлением 
исследований будет по-прежне­
му изучение жизнедеятель­
ности организма на терминаль­
ных (то есть близких к смерти) 
этапах его существования. Мы 
надеемся, что реаниматология 
раскроет еще немало тайн, ка­
сающихся, в частности, жизни 
умирающего и оживающего 
мозга. Это позволит врачу ак­

тивизировать механизмы само­
защиты мозга, повысить его 
устойчивость в условиях рез­
кой нехватки кислорода.

Получит свое развитие метод 
гипотермии (охлаждения) ор­
ганизма, чтобы снизить потреб­
ность мозга в кислороде. Осо­
бое внимание будет уделено 
изучению процессов, происхо­
дящих во время умирания и 
оживления организма в сердце, 
печени, почках, в эндокринной 
системе. Какие токсические 
продукты образуются в уми­
рающем организме? И на этот 
вопрос будет найден ответ, что 
поможет ускорить процесс 
оживления человека , в общем- 
то вполне жизнеспособного.

— А как вы относитесь к 
проблеме пересадки мозга?

— Этим вопросом занимает­
ся мой старый друг, американ­
ский ученый Уайт. Его работы, 
естественно, имеют лишь теоре­
тическое значение для науки, 
изучающей жизнь мозга. 
Уайт — известный нейрохирург 
и проводит свои исследования в 
Кливлендском университете 
(США).

— Как известно, ваш инсти­
тут устанавливает самые ши­
рокие связи с практическим 
здравоохранением, оказывая 
посильную помощь во внедре­
нии новейших методов реани­
мации в клиники и больницы. 
Особое место в проблематике 
института занимает пропаганда 
знаний об оживлении организ­
ма.

Какую роль могут сыграть в 
этом активисты Обществ Крас­
ного Креста и Красного Полу­
месяца?

— Я придаю громадное зна­
чение той работе, которую про­
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водят в этом направлении сани­
тарные дружинницы, члены са­
нитарных постов. Часто людей, 
немного слышавших о реани­
мации, парализует то пред­
ставление, что клиническая 
смерть продолжается в сред­
нем 5—6 минут. Но ведь если 
в течение этих 5—6 минут обу­
ченная санитарная дружинни­
ца будет проводить больному 
непрямой массаж сердца и 
искусственное дыхание — изо 
рта в рот или изо рта в нос, то 
мозг пострадавшего человека 
не погибнет в течение десятков 
минут — время, за которое к 
месту происшествия приедет 
машина скорой помощи.

Есть немало случаев, когда 
родители, учителя, водители ав­
томашин, либо находившиеся 
рядом лица начинали делать 
непрямой массаж сердца и 
искусственное дыхание, а при­
бывшие врачи даже через 30— 
40 минут успешно заканчивали 
оживление и больные выздо­
равливали.

Вспоминаю, как несколько 
лет назад в нашей лаборатории 
проходили курсы по реанима­
ции инженеры по технике без­
опасности, приехавшие с Урала, 
а спустя 2—3 месяца после 
окончания курсов один из ин­
женеров сообщил: рабочий- 
монтер, устранявший неполад­
ки в электросети на столбе, был 
поражен током. Немедленно 
второй рабочий кинулся ему на 
помощь. Отбросив поразивший 
товарища провод, он стал прямо 
на столбе вдувать воздух в лег­
кие пострадавшего и ритми­

чески нажимать на нижнюю 
часть грудины. Затем, опустив 
товарища на землю, он продол­
жил реанимационные меро­
приятия. Смертельно поражен­
ный током рабочий был ожив­
лен. Он здравствует, трудится 
и поныне.

Задача состоит в том, чтобы 
обучить методам реанимации 
самые широкие слои населе­
ния.

— Этим занимается Союз 
Обществ Красного Креста и 
Красного Полумесяца СССР. 
Известно немало примеров, ког­
да вовремя оказанная активи­
стом Общества реанимацион­
ная помощь спасала человеку 
жизнь. Наш журнал писал 
однажды о больном, у которого 
дома остановилось сердце. Жив 
он остался благодаря жене, ко­
торая умело сделала своему 
мужу непрямой массаж сердца 
и искусственное дыхание. Она 
не прекращала оживления, по­
ка не приехали врачи.

— Такие примеры радуют. 
Главное, по-моему, не гнаться 
за количеством обученных. На­
до наладить обучение так, что­
бы мы, врачи, могли положить­
ся на тех, кого считаем подго­
товленными. Для этого нужно 
регулярно, скажем, раз в два 
года, проводить переподготовку 
населения. А обучать в первую 
очередь необходимо школьни­
ков, учителей, сотрудников ми­
лиции, работников энергосе­
тей и, конечно же, водителей 
автомашин. Ведь если любой 
человек до прибытия врача 
сможет квалифицированно про­
вести доврачебную реанима­
цию, это позволит удлинить 
срок, в течение которого мозг 
не пострадает из-за недостатка 
кислорода.

В Скандинавских странах и в 
Чехословакии я видел на спи­
чечных коробках краткое опи­
сание методов доврачебной 
реанимации. Этим я хочу под­
черкнуть необходимость самого 
широкого распространения та­
ких знаний. Ведь тогда будет 
гарантировано спасение гро­
мадного количества людей, ко­
торые теперь погибают в авто­
мобильных катастрофах или от 
сердечных приступов, являясь 
жизнеспособными.

Активную работу в этом на­
правлении я наблюдал в на­
циональных Обществах Крас­
ного Креста Швеции, Италии, 
Франции и, конечно, в ряде 
социалистических стран.

Думаю, что и Союз Обществ 
Красного Креста и Красного 
Полумесяца СССР должен за­
нять ведущие позиции в этом 
вопросе. Нельзя забывать того, 
что Советский Союз является 
родиной реаниматологии. Лю­
ди ждут новых брошюр, памя­
ток, кинофильмов, в которых 
рассказывалось бы о методах 
реанимации.

— Не могли бы вы, Влади­
мир Александрович, припом­
нить наиболее уникальный слу­



чай из вашей практики послед­
него времени?

— Пожалуй, это случай с 
18-летним юношей, который не­
давно был доставлен в отделе­
ние реанимации больницы име­
ни С. П. Боткина в тяжелейшем 
состоянии. У него оказалась 
тотальная токсическая пневмо­
ния — редкая форма воспале­
ния легких. Врачи реанима­
ционного отделения немедленно 
приступили к лечению. Но по­
ложение было угрожающим — 
остановилось сердце. Благодаря 
непрямому массажу сердца и 
искусственному дыханию, серд­
це заработало уже через три 
минуты, через 20 минут восста­
новилось сознание. Однако 
жизнь молодого человека по- 
прежнему была под угрозой. 
В последующие три часа сердце 
переставало биться трижды и 
столько же раз врачи заставля­
ли его работать. Всего сердце 
останавливалось пять раз, и 
каждый раз дежурная бригада 
возвращала больного к жизни. 
Разве можно забыть такое!

Теперь тот юноша совершенно 
здоров.

Но вернемся к делам инсти­
тута...

В настоящее время к нам при­
ходят новые кадры, перестраи­
вается и работа сотрудников — 
«старожилов» лаборатории.

В проекте Основных направ­
лений экономического и со­
циального развития СССР на 
1986—1990 годы и на период 
до 2000 года сказано: «По­
стоянно улучшать охрану здо­
ровья... неселения. Усилить про­
филактическую направлен­
ность здравоохранения, повы­
сить качество медицинского 
обслуживания...» Коллектив 
нового института готов вложить 
всю свою энергию, все свои 
силы в разработку проблем 
реанимации, столь нужных для 
нашего здравоохранения.
Это — исключительно слож­
ная работа, трудная и тяже­
лая, но предельно гуманная 
и необходимая людям.

Беседу вела А. ВАСИНА


