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МЕХАНИЗМЫ ДИЗРЕГУЛЯЦИОННЫХ НАРУШЕНИЙ СЕРДЦА ПРИ 
ОСТРОЙ СМЕРТЕЛЬНОЙ КРОВПОТРЕ

Долгих В. Т., Золотов А.Н.

Омская государственная медицинская академия

Изучение природы постреанимационных гемодинамических нарушений 
и механизмов дизрегуляции сердечнососудистой системы академик РАМН В. А. 
Неговский относит к фундаментальным проблемам патофизиологии 
терминальных состояний [23, 25]. Недостаточность кровообращения, 
возникающая в раннем периоде после оживления, во многом определяет 
неблагоприятный исход реанимации [24]. Глобальная ишемия мозга, 
развивающаяся после клинической смерти вследствие нарушения церебрального 
кровотока, является крайне неблагоприятным синдромом постреанимационного 
состояния организма. При рециркуляции после остановки кровообращения более
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