Реаниматология как отдельная отрасль медицины

Глава 1.

История развития и формирования реаниматологии.

Что такое реаниматология и реанимация?

Реаниматология (re — вновь, animare — оживлять) — наука о закономерностях угасания жизни, принципах оживления организма, профилактике и лечении терминальных состояний.


Реанимация (оживление организма) — это интенсивная терапия при остановке кровообращения и дыхания. 

(Зарянская В. Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для медицинских колледжей. Ростов-на-Дону. Издательство «Феникс», 2015). 


Реаниматология как отдельная отрасль медицины появилась в 1960 году на Международном конгрессе травматологов в Будапеште. По сравнению с другими науками и отраслями медицины эта – очень молодая. Но несмотря на это в современном мире сложно представить себе жизнь без реанимации и реаниматологии. Более того, в большинстве развитых городов есть отделения реанимации при больницах, а иногда и целые реаниматологические больницы. В реанимации используется высокоточное новейшее оборудование со всего мира. Существует множество институтов, в которых готовят квалифицированных реаниматологов и медсестер. Ежегодно, благодаря  труду реаниматологов спасаются миллионы жизней. Именно поэтому я выбрал темой для своего реферата ознакомление с реаниматологией. Я считаю, что науку, которая позволяет спасать жизни, нельзя оставлять без внимания.


Появление реаниматологии не было спонтанным и внезапным. Самым сильным страхом людей всегда была смерть. Неудивительно, что люди еще в далеком прошлом начали думать над способом оживления внезапно умирающих. Эта идея нашла отражение в древнегреческой мифологии и в священном писании, а так же в трудах некоторых античных мыслителей. Из истории медицины известны многие факты, свидетельствующие о попытках оживления еще в древности.


В письменных источниках 3000-5000-летней давности упоминается об успешном оживлении с помощью искусственного дыхания. Асклепиад (124 г. до н. э.) и Антилус (11 г. до н. э.) в своих трудах рекомендуют трахеостомию при удушье и кислородном голодании (асфиксии). В эпоху Ренессанса в Италии Андреасом Везалисом был создан трактат “О строении человеческого тела”. Андреас Везалис внес большой вклад в развитие реаниматологии и анатомии, ведь это он впервые попробовал оживить человеческое сердце и именно он впервые описал тяжелейшую форму нарушения сердечного ритма, разрозненное сокращение волокон сердца, впоследствии названное фибрилляцией. Через сто лет Уильям Гарвей создает труд “Анатомическое исследование о движении сердца”. В конце XV века Пьер ди Козимо изобразил на своей картине законченную трахеостомию. Уже в конце XVI Парацельс предложил специальные меха для проведения искусственного дыхания методом вдувания, а в конце XVIII для этой цели были сконструированы многочисленные приборы. В 1767 году в США было организованно общество по оживлению утонувших. В начале XIX века английский врач Бухан и русский врач Никитин рекомендовали рациональный метод оживления «мнимоумерших» от утопления. В конце XIX века были разработаны методы ручного искусственного дыхания. В 1958 г. было создано множество различных аппаратов для оказания первой помощи, аппаратов для длительной ИВЛ (искусственной вентиляции легких) с увлажнителями и бактериальными поглотителями. Благодаря этим разработкам и методикам в настоящее время появилась возможность долго и эффективно заменять собственное дыхание человека на ИВЛ, а также оказывать первую помощь при отсутствии дыхания у пострадавшего.


 С XVII начинаются первые опыты по переливанию крови, завершившиеся в 1667 году тремя успешными переливаниями, которые провел Жан Дени. В 1874 г. Шифф в своем эксперименте показал, что с помощью прямого массажа сердца можно восстановить его деятельность, а в 1901 г. Кристиан и Ингельсруд успешно провели прямой массаж сердца в клинических условиях. В это же время принимались первые попытки дефибрилляции и разрабатывался закрытый массаж сердца (Н. Л. Гурвич и Г. С. Юньев). В 1900 г. Ландштейнер и в 1907 г. Янский выделили четыре группы крови и создали научную основу трансфузации крови. Разработка в 1914 г. способов стабилизации крови цитратом натрия  ( В. А. Юревич в России, Густин в Бельгии), переливание В. Н. Шамовым и, наконец, основание А. А. Богдановым в 1926 г. первого в мире института переливания крови позволили внедрить данный метод в широкую клиническую практику и разработать различные меры борьбы с травматическим, операционным и ожоговым шоком. В 1950 г. была разработана методика стимуляции сердца. Метод искусственной гипотермии впервые применили в кардиохирургии в 1952 г. Люис и Тауфик. В 1960 г. Борема разработал метод гиперборической оксигенации.



16 декабря 1939 г. врач СССР И. А. Бирилло, используя разработанную   Ф. А. Андреевым методику внутриартериального наполнения кровью, впервые успешно осуществил оживление человека.


В 1936 году в Институте нейрохирургии была создана лаборатория «по проблеме восстановления жизненных процессов при явлениях, сходных со смертью». Этой лабораторией руководил советский ученый В. А. Неговский.

Подробнее расскажу о всемирно известном советском академике  В. А. Неговском и о его вкладе в реаниматологию.

Он родился 19 марта 1909 года. В 1928 году Неговский приехал в Москву и поступил во 2-й медицинский институт. По окончании института его приняли в Институт экспериментальной физиологии и терапии. В результате проведенных исследований Неговский написал свою первую научную статью на тему «Влияние коагуляторов и стабилизаторов крови на изолированную кишку кролика». Вскоре вокруг него стали собираться молодые сотрудники института и они вместе начали проводить собственные эксперименты и исследования. Через год им удалось добиться хороших результатов. Тогда Неговский написал письмо председателю Совнаркома СССР с просьбой предоставить ему возможность работать в области «оживления человека» и объяснил, что у этой проблемы большие перспективы. Так в октябре 1936 года Неговский и несколько его единомышленников стали сотрудниками первой в мире лаборатории экспериментальной физиологии по оживлению организма.

Первым важным шагом было выделение Неговским двух стадий умирания: клинической и биологической смерти. Он первым предположил и научно доказал, что клиническая смерть, то есть остановка сердца, это переход от жизни к биологической смерти, то есть смерти необратимой. Так же, он доказал, что с прекращением работы сердца не стоит прекращать попытки оживить человека и восстановить жизненные функции его организма. Последним этапом жизни, по Неговскому, являются признаки деятельности мозга. Таким образом,  смерть мозга констатирует биологическую смерть человека. Неговский первым начал оживлять сердце, легкие и мозг одновременно. Метод получил название «Комплексный метод оживления организма по Неговскому».

Вторым открытием Неговского была постреанимационная болезнь и способы ее лечения. Оказалось, что после оживления все системы жизнеобеспечения человека работают не так как до клинической смерти – нарушается ритм работы большинства механизмов. До Неговского этими вопросами никто комплексно не занимался.

На основе своих открытий Неговский написал книгу о постреанимационной болезни. Первое издание этой книги вышло в 1979 году и было тут же переведено на многие европейские языки.

В дальнейшем Неговский сделал ряд открытий, создал множество методик и ставил разные опыты по оживлению людей.

В результате многолетней плодотворной научной деятельности В. А. Неговского им были разработаны:

· экспериментальные модели терминальных состояний и клинической смерти;

· методы сердечнолегочной реанимации с использованием аппаратной ИВЛ;

· выявлены и изучены основные формы и стадии развития постреанимационной патологии организма (нарушения дыхания, транспорта и потребления кислорода, свойств крови,  функции центральной нервной системы, печени, почек, желудочнокишечного тракта);

· разработаны методы и технологии коррекции этих нарушений в клинических условиях;

· внесен существенный вклад в философские, моральноэтические и правовые аспекты реаниматологии, в том числе относительно проблемы смерти мозга.

С Неговским спорили, его методику критиковали, и критиковали ожесточенно. Однако и по сей день никто не смог предложить другого способа возвращения к жизни. С конца 40-х годов врачи взяли на вооружение открытие Владимира Александровича Неговского и более чем за шесть десятилетий лишь усовершенствовали его метод, но превзойти так и не смогли.

В феврале 1942 года Неговский стал кандидатом, а через год — доктором наук. Тогда же, весной 1943 года, он создал реанимационные бригады, которые работали на линии фронта. Удалось вернуть к жизни несколько десятков раненых.

Спустя 18 лет, в 1960 году на Международном конгрессе травматологов в Будапеште профессор Неговский заявил, что имеет честь представить коллегам новую науку — реаниматологию.

Благодаря научным разработкам школы В. А. Неговского, современная реаниматология стала неотъемлемой частью практического здравоохранения.

Основные понятия и определения

Интенсивная терапия — это лечение больного, находящегося в терминальном состоянии, что подразумевает искусственное замещение жизненно важных функций организма или управление ими.

Предагональное состояние. Состояние, при котором у пациента наблюдается общая заторможенность, спутанное сознание, АД не определяется, пульс прощупывается только на крупных артериях, таких как сонная и бедренная артерии, наблюдается бледность и тяжелая одышка, прогрессирует кислородное голодание всех органов и тканей.

Трахеостомия  — хирургическая операция образования временного или стойкого соустья полости трахеи с окружающей средой, осуществляемое путем введения в трахею канюли или подшиванием стенки трахеи к коже. 

Агония. Этап умирания, предшествующий смерти, во время которого отмечается последняя вспышка жизнедеятельности. Сознание и глазные рефлексы отсутствует. АД не определяется. Пульс на крупных артериях слабый, дыхание имеет патологический характер. Агональная вспышка жизнедеятельности очень короткая и заканчивается полным угнетением всех жизненных функций – клинической смертью.

Клиническая смерть. Обратимый этап умирания, «своеобразное переходное состояние, которое еще не является смертью, но уже не может быть названо жизнью» (В.А.Неговский, 1986). Главное отличие клинической смерти от агонии и предагонии – отсутствует крообращение и дыхание. Выключается функциональная активность ЦНС. Обычно клиническая смерть длится 5-6 минут, что делает возможным полноценное оживление организма.

Биологическая смерть – необратимое состояние, когда оживление организма уже невозможно. При биологической смерти во всех тканях развивается некротический процесс.

Смерть мозга. При некоторой внутримозговой патологии, а также после реанимационных мероприятий развивается ситуация, когда полностью утрачиваются функции ЦНС, но при этом сохранена сердечная деятельность, АД сохранено или поддерживается лекарственными средствами, а дыхание обеспечивается ИВЛ. В таких случаях говорят о смерти мозга.

Терминальное состояние – критическое состояние пациента, при котором возникает комплекс нарушений регуляции жизненно важных функций организма с характерными общими синдромами и органными расстройствами, представляет непосредственную угрозу жизни и является начальной стадией танатогенеза.
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