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История зарождения 
реаниматологии

• В 1902 г. профессор А. А. 
Кулябко оживил и заставил 
работать изолированное сердце 
ребенка, умершего накануне от 
пневмонии.

• В 1908 г. А. А. Кулябко оживил 
изолированную голову собаки 
посредством введения в сосуды 
головного мозга солевых 
растворов.



Комплекс мероприятий по 
оживлению, разработанный В. А. 
Неговским и его сотрудниками в 
30-40-е годы XX в, позволяет 
получить полное и длительное 
восстановление жизненных 
функций организма, когда 
реанимационные пособия начинают 
оказываться не позднее 4-5 минут с 
момента клинической смерти. 

В тот период родилась наука об оживлении организма и 
нормализации нарушенных функций (реаниматология) в том 
понимании, в котором она существует в настоящее время.



В настоящее время лечение терминальных 
состояний (тяжелого шока, агонии или 
клинической смерти) в клинике осуществляется с 
помощью:

-комплексной методики восстановления 
жизненных функций организма (Ф.А. Андреев — 
В.А. Неговский);

-метода оживления с по мощью аппаратов 
искусственного кровообращения (АИК) - С.С. 
Брюхоненко и С.И. Чечулин.





Техника проведения реанимационных





Критерии эффективности 
реанимации:



Постреанимационная болезнь 

Синдром полиорганной недостаточности в раннем 
постреанимационном периоде, возникающий в связи с 
формированием глубокой гипоксии, особенно 
циркуляторного характера, во всех органах и тканях (прежде 
всего ЦНС, печени, почек, легких, миокарда и кишечника) 
во время терминального состояния и реанимационных 
мероприятий, а также за счет интоксикации продуктами 
патологического обмена веществ за этот период. 
Как нозологическая форма предложена В. А. Неговским 
(1972 г.)



В течении клинической картины ПРБ 
выделяют 5 стадий:






