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По данным представленной в обзоре литературы, общая 
температура тела и локальная температура отдельных 
органов людей и животных оказывают существенное 
влияние на их реакцию на недостаток артериальной 
крови, кислорода и на введенные антигипоксические 
и  антиишемические средства. Органы тела человека 
и  животных имеют разную устойчивость к гипоксии. 
Наименее устойчив к ишемии и гипоксии головной мозг, 
при гипоксии первой повреждается кора головного моз-
га. Показано, что при недостатке кислорода гибель ней-
ронов головного мозга может быть эффективно предот-
вращена посредством своевременного введения в  мозг 
кислорода и/или понижения его локальной температуры. 
Однако до сегодняшнего дня не разработаны технологии, 

обеспечивающие немедленное увеличение концентрации 
кислорода и/или уменьшение локальной температуры 
в  головном мозге у людей при сохранении ими рабо-
тоспособности. В этих условиях профессор  В.М.  Вино-
градов предложил найти возможность продления жизни 
клеток головного мозга в условиях недостатка кислорода 
с помощью лекарств, которые были названы антигипок-
сантами. Описаны технологии инфракрасной диагности-
ки гипоксии, оценки резервов адаптации к ней и спосо-
бы оценки эффективности антигипоксантов.
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резервы адаптации; диагностика; антигипоксанты; кис-
лород; перекись водорода.
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The literature review shows that the general body temperature 
and the local temperature of individual organs of humans and 
animals have a significant impact on their reaction to the lack 
of arterial blood, oxygen and anti-hypoxic and anti-ischemic 
agents. It is shown that human and animal body organs have 
different resistance to hypoxia. The least resistant to ischemia 
and hypoxia is the brain, and it is the first hypoxia damaged 
cerebral cortex. It is shown that with a lack of oxygen, the death 
of neurons in the brain can be effectively prevented by timely 
administration of oxygen to the brain and/or lowering its lo-
cal temperature. However, to date, no technologies have been 
developed that provide an immediate increase in the concen-

tration of oxygen and/or a decrease in the local temperature 
in the brain of people while maintaining their performance. 
Under these conditions, professor V.M. Vinogradov proposed 
to find the possibility of extending the life of brain cells in 
conditions of lack of oxygen using drugs that have been called 
antihypoxants. Technologies of infrared diagnostics of hypoxia, 
estimation of reserves of adaptation to it and ways of estima-
tion of efficiency of antihypoxants are described.

  Keywords:  � hypoxia; adaptation to hypoxia; adaptation 
reserves; diagnostics; antihypoxants; oxygen; hydrogen per-
oxide.

Жизнь человека, как и всех теплокровных живот-
ных, очень сильно зависит от температуры тела и на-
личия в нем кислорода. Зависимость от температу-
ры знакома нам с детства по собственному опыту, 

прежде всего из-за горячих и холодных предметов, 
простудных заболеваний, термических ожогов и об-
морожений. Зависимость от кислорода обычно мало 
заметна, поскольку воздух, которым мы дышим, со-
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держит достаточное количество кислорода. Однако 
при остановке дыхания, прекращении работы сердца 
и/или массивном кровотечении человеческий орга-
низм теряет способность забирать кислород из окру-
жающего воздуха и разносить его внутри себя во все 
части тела [4, 5, 26]. Из-за отсутствия кислорода пер-
вым «отключается» головной мозг и через несколько 
минут гипоксии гибнет. Остальные органы и ткани 
могут оставаться живыми без кислорода гораздо 
дольше. Но и им угрожает смерть от гипоксического 
повреждения, если их своевременно не обеспечить 
кислородом и/или не охладить [16, 33, 37, 38].

Таким образом, гипоксия остается главной при-
чиной биологической смерти большинства клеток 
нашего организма. При этом первыми не выдержи-
вают гипоксию клетки коры головного мозга [10, 11, 
17, 38], поэтому разработка новых способов 
и средств продления жизни клеток головного мозга 
в условиях недостатка кислорода остается очень ак-
туальной задачей не только для экспериментальной 
и клинической фармакологии, но и для всей меди-
цины [13, 15, 31, 33].

Разработка лекарств антигипоксической направ-
ленности началась в Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (Ленинград) в 1960-х гг. под руко-
водством заведующего кафедрой фармакологии, 
профессора Василия Михайловича Виноградова 
(рис. 1) [2, 32].

В настоящее время изучением антигипоксантов 
занимаются многие фармакологи страны, однако 
лидерство в исследованиях продолжают сохранять 
сотрудники кафедры фармакологии Военно-меди-
цинской академии им. С.М. Кирова — последовате-
ли профессора В.М. Виноградова. Весь груз ответ-
ственности в организации поиска антигипоксантов 
принял на себя заведующий кафедрой профессор 
П.Д. Шабанов (рис. 2).

Поиск антигипоксантов проводится с учетом 
того, что именно интенсивный аэробный обмен 
веществ, протекающий в клетках головного мозга 
в условиях гипоксии (ишемии), является причиной 
гипоксического (ишемического) повреждения ней-
ронов мозга [5, 15, 33]. При этом сложность реше-
ния проблемы заключается в том, что нужно найти 
антигипоксант, сохраняющий работоспособность 
и жизнеспособность нейронов теплого головного 
мозга в отсутствии кислорода [26].

Параллельно с этим аналогичные медико-биологи-
ческие исследования проводились в кардиологии, по-
этому поиск антигипоксантов был сопряжен с поиском 
противоишемических (антиангинальных) средств, пре-
дотвращающих инфаркт миокарда [16, 21]. Ишемиче-
ская болезнь сердца в разные годы именовалась по-
разному: стенокардия, грудная жаба (angina pectoris), 
коронарная недостаточность, ишемия миокарда. По-
этому антиишемические средства получили название 
«антиангинальные» препараты [31].

В целом поиск антиангинальных и антигипокси-
ческих средств ведется уже полвека. За время этих 
исследований ученые расширили знания, получили 
богатый научный опыт, но пока не нашли средство, 
заменяющее собой газ кислород. При этом научные 
факты были получены в основном в опытах на жи-
вотных, с использованием разных моделей гипок-
сии, а исследователи решали разные задачи. Что-
бы разобраться в них, нужно критически относиться 
к полученным результатам.

Во-первых, нужно исходить из того, что значи-
тельная часть результатов была получена исследо-
вателями в опытах на молодых половозрелых грызу-
нах (мышах, крысах и кроликах). Важно подчеркнуть, 
что эти животные, как и люди, относятся к тепло-
кровным живым существам нашей планеты. Однако 
масса тела указанных экспериментальных животных 

Рис. 1. Василий Михайлович Виноградов — известный 
фармаколог, д-р мед. наук, профессор, заведующий ка-
федрой фармакологии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (1968–1988), создатель концепции 
анти гипоксантов

Рис. 2. Петр Дмитриевич Шабанов — д-р мед. наук, 
профессор, с 2000 г. — заведующий кафедрой фармако-
логии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
Минобороны РФ; с 2011 г. — заведующий отделом ней-
рофармакологии им. С.В. Аничкова ФГБНУ «Институт 
экспериментальной медицины»
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существенно меньше массы тела людей, и грызуны 
имеют иную видовую чувствительность к некоторым 
биологически активным веществам, чем приматы, 
а также ведут полигамный образ жизни. Обмен ве-
ществ, протекающий в организме этих животных, 
чувствительность их к кислороду и к некоторым ле-
карствам не являются идентичными таковым в орга-
низме человека [31].

Во-вторых, основное внимание исследователей 
было обращено на выживаемость нейронов коры го-
ловного мозга при острой гипоксии и клеток миокар-
да при острой ишемии сердечной мышцы. При этом 
большинство проведенных исследований, посвящен-
ных разработке антигипоксантов, антиангинальных 
средств и способов защиты тканей от гипоксического 
(ишемического) повреждения, было проведено без 
мониторинга динамики общей и локальной темпера-
туры исследуемых органов и тканей [1, 4–7, 13, 15].

В-третьих, общий итог проведенных исследова-
ний может быть сведен к заключению, что причиной 
гибели нейронов головного мозга, миоцитов сер-
дечной мышцы (равно как миоцитов скелетной мыш-
цы конечностей и гладких мышц кишок) в условиях 
недостатка артериальной крови и/или кислорода яв-
ляется гипоксическое (ишемическое) повреждение, 
обусловленное сохранением высокой интенсивно-
сти внутриклеточного аэробного метаболизма [2, 4, 
5, 7, 13, 15].

В-четвертых, следует исходить из того, что неза-
висимо от желания исследователей гипоксия (и ише-
мия) развивается и протекает всегда при определен-
ной общей и местной температуре, которая всегда 
вмешивается в развитие патологического процесса 
и в действие лекарственных средств на него. От-
сутствие контроля общей и локальной температуры 
во время фармакологических исследований снижает 
ценность полученных данных (нередко до нуля) [16].

Есть ли успехи в поиске антигипоксантов, кото-
рые удивили бы мир? Да. В 2015 г. в России было 
запатентовано первое антигипоксическое средство, 
заменяющее собой газ кислород. Оно представляет 
собой водный изотонический щелочной буферный 
раствор, состоящий из 0,85 % натрия хлорида, 0,10 % 
натрия гидрокарбоната и 0,05–0,29 % перекиси водо-
рода и предназначается для инъекции в порцию до-
норской венозной крови перед ее консервацией, что 
полностью предотвращает гипоксическое поврежде-
ние клеток крови при консервации [27]. Антигипок-
сическое действие объясняется тем, что средство 
обеспечивает внутритканевое образование оксиге-
моглобина в эритроцитах венозной крови.

В 2016 г. было запатентовано первое в мире ле-
карственное средство, предназначенное для инъек-
ции в зону ишемии миокарда или в кору головного 
мозга при гипоксии с целью предотвращения ги-
поксического (ишемического) повреждения кардио-
миоцитов и нейронов мозга [26]. Изобретение за-
ключается в том, что водный раствор для инъекции 
включает 0,88 % натрия хлорида, 0,06–0,1 % глюко-

зы и 0,01–0,02 % перекиси водорода при осмоти-
ческой активности 280 мосмоль/л воды. Средство 
получило название «Лимфозаменитель».

В 2016 и 2017 гг. были запатентованы напитки 
для взрослых людей, повышающие устойчивость 
к гипоксии. В первом случае средство представляет 
собой раствор 0,3–0,5 % перекиси водорода при из-
быточном давлении 0,2 атм при +8 °C газа кислоро-
да в питьевой воде [25]. Во втором случае питьевая 
вода включает 7 % глюкозы, 3 % перекиси водорода 
и газ кислород до создания избыточного давления 
0,2 атм при +8 °C [24].

В 2018 г. был запатентован «Энергетический на-
питок» для детей [3]. Водный раствор для введения 
в желудок является стерильным, включает 7 % глю-
козу, 0,7 % спирт этиловый, 0,3–0,5 % перекись во-
дорода, газ кислород под избыточным давлением 
0,2 атм при +8 °C.

Эти антигипоксические средства были созданы 
благодаря использованию нового вида эксперимен-
тальных животных и новой биологической модели. 
Опыты были проведены не на теплокровных, а на хо-
лоднокровных животных, в частности на аквариум-
ных рыбках. Дело в том, что рыбки не сопротивляют-
ся искусственному изменению общей температуры 
тела. Острую гипоксию создавали прекращением 
поступления воздуха в воду, в которой они плавали. 
Выбранные средства вводили в воду или в желу-
док рыб. Благодаря этому было показано, что анти-
гипоксическая эффективность перекиси водорода 
соизмерима с общим понижением температуры 
на 10–20 °C [23, 28, 37].

Впервые противогипоксическая роль общей ги-
потермии была показана за 20 лет до начала целена-
правленного поиска антигипоксантов. В 1960 г. про-
фессор В.А. Неговский (рис. 3) показал, что смерть 

Рис. 3. Владимир Александрович Неговский  — 
д-р мед. наук, профессор, академик Академии медицин-
ских наук СССР, создатель и директор первого в мире 
Научно-исследовательского института общей реани-
матологии в Москве, основоположник реаниматоло-
гии, первооткрыватель новой нозологической единицы 
(пост реанимационной болезни)
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человека может быть побеждена искусственным 
общим охлаждением организма [9]. Эти данные по-
родили новую медицинскую специальность — реа-
ниматологию.

Триумф идей В.А. Неговского стимулировал про-
ведение исследований динамики состояния людей 
и теплокровных животных при общем охлаждении. 
Благодаря этому очень скоро было выявлено нали-
чие в организмах теплокровных животных и людей 
эффективной адаптационной системы борьбы с об-
щим охлаждением. Было показано, что при общем 
охлаждении организмы теплокровных животных 
и людей борются с этим за счет срочного увеличе-
ния выработки тепла. С этой целью включаются та-
кие механизмы выделения тепла, как дрожание ске-
летных мышц и окисление субстратов цикла Кребса 
в митохондриях [16, 21].

Эти научные факты были приняты многими уче-
ными за непоколебимую истину, поэтому и сегод-
ня многие считают, что холод стимулирует аэроб-
ный обмен веществ. Однако это не совсем так. 
В 1984 г. автор этих строк показал, что локальная 
гипотермия не ускоряет, а тормозит аэробный об-
мен веществ [16, 21]. В этом же году стратегия со-
хранения жизнеспособности ткани без артериаль-
ной крови и/или кислорода была откорректирована: 
предлагалось сохранять жизнь органов и тканей 
в отсутствие кислорода благодаря искусственной 
локальной гипотермии [21].

Эта стратегия защиты тканей от гипоксиче-
ского повреждения была основана на результатах 
многочисленных экспериментальных и клинических 
исследований, направленных на выяснение анти-
гипоксической роли локальной гипотермии. Было 
установлено, что локальная гипотермия (снижение 
локальной температуры с +37 до +20 °C или до 0 °C) 
повышает, а локальная гипертермия (повышение 
локальной температуры с +37 до +42 °C) снижает 
устойчивость различных биологических объектов 

к недостатку артериальной крови и/или кислорода 
[16, 21].

Нужно признать, что новая стратегия антигипок-
сического действия в отсутствии кислорода разра-
батывалась не только по примеру В.А. Неговского, 
предложившего сохранять жизнь людей с помощью 
общего искусственного охлаждения. Дополнитель-
ную уверенность в верность гипотезы вселял успех 
холодовой защиты сердца от ишемического по-
вреждения, который демонстрировал в ту пору при 
хирургических операциях на сердцах людей зна-
менитый российский кардиохирург Е.Н. Мешалкин 
(рис. 4) [8]. Кроме этого, уверенность крепла благо-
даря успешной консервации изолированных почек 
и сердец путем их охлаждения, которую демонстри-
ровал в это время при их трансплантации знамени-
тый врач-трансплантолог В.И. Шумаков (рис. 5).

Шло время, предложенную стратегию защиты 
органов и тканей с помощью их локального охлаж-
дения никто не оспаривал, но практически никто от-
крыто не поддерживал и не развивал. Также никто 
открыто не обращал внимания на заявление о том, 
что локальная гипотермия тормозит, а локальная ги-
пертермия стимулирует метаболизм в организмах 
теплокровных животных.

Удивительно, но исследователи не спешили при-
менять локальную гипотермию для устранения ише-
мии и гипоксии! Тем ценнее оказалась роль ученых, 
которые первыми поверили в перспективность за-
явленной стратегии. Среди отечественных фарма-
кологов это были сотрудники НИИ фармакологии 
Академии медицинских наук (АМН) СССР — про-
фессор, заведующая лабораторией фармакологии 
кровообращения Н.В. Каверина и директор инсти-
тута академик А.В. Вальдман [21].

Оглядываясь назад, можно отметить, что отсут-
ствие внимания научного сообщества к стратегии 
защиты органов и тканей от гипоксического (ише-
мического) повреждения путем понижения локаль-

Рис. 4. Евгений Николаевич Мешалкин — российский кар-
диолог и кардиохирург, д-р мед. наук, профессор, академик 
Академии медицинских наук СССР, директор Института 
экспериментальной биологии и медицины в Новосибирске

Рис. 5. Валерий Иванович Шумаков — д-р мед. наук, про-
фессор, академик Академии медицинских наук и Акаде-
мии наук СССР, директор НИИ трансплантологии и ис-
кусственных органов Минздрава России
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ной температуры объяснялось следующим. Зави-
симость интенсивности аэробного метаболизма 
от температуры не вписывалась в представления, 
которые доминировали в ту пору среди большин-
ства исследователей, занятых разработкой антиги-
поксантов и антиангинальных средств. Дело в том, 
что общепринятое представление сводилось к тому, 
что для повышения выживаемости ишемизирован-
ных биологических объектов (прежде всего ишеми-
зированного миокарда) нужно ускорять внутрикле-
точный энергетический обмен, а не тормозить его 
интенсивность. Указанные представления широко 
применялись для обоснования «энергетической» 
теории лечения пациентов с острой коронарной 
недостаточностью для предотвращения инфаркта 
миокарда. Суть этой теории сводилась к необходи-
мости усиления интенсивности окислительного фос-
форилирования АДФ в митохондриях и повышения 
скорости креатинфосфокиназной реакции в карди-
омиоцитах [14, 34]. Авторы этой гипотезы получили 
Государственную премию СССР в области науки.

Указанная гипотеза не нашла подтверждение 
в практике, поэтому направленность поиска анти-
гипоксантов расширилась. Настало время провер-
ки ориентации на метаболические эффекты локаль-
ной гипотермии [16, 21]. Появилась надежда на то, 
что состояние метаболизма в охлажденных клетках 
может быть смоделировано путем фармакологиче-
ского подражания [21]. Кроме того, начался поиск 
средств, заменителей газа кислорода [26, 37]. Но-
вый толчок исследованиям дала визуализация того, 
что никто ранее не видел. Этому способствовали 
приборы сонографической и инфракрасной диагно-
стики. Благодаря ультразвуковой диагностике уда-
лось увидеть невидимое ранее «поведение» скрытых 
органов и тканей при недостатке кислорода [10, 18]. 
А с помощью тепловизора удалось увидеть невиди-
мую ранее динамику локальной температуры при ги-
поксии и при действии антигпоксантов [17, 19, 20, 
35, 36, 38].

Благодаря этим новым технологиям было по-
казано, что индивидуальная устойчивость людей 
к гипоксии зависит от резервов адаптации к ней, 
среди которых важное место занимает рассла-
бленность скелетных мышц, неподвижность тела, 
венозное кровообращение, внелегочное оксигени-
рование крови и локальная гипотермия головного 
мозга [18, 22, 29, 30, 35]. В частности, было про-
ведено сонографическое исследование внутрима-
точного поведения плодов при задержке дыхания 
беременными женщинами и изучено поведение 
аквариумных рыбок в ограниченном объеме воды 
внутри герметично закрытых емкостей. Результаты 
показали, что при гипоксии поведение плодов и рыб 
является аналогичным [10, 23]. Оказалось, что адап-
тационная устойчивость плодов к внутриутробной 
гипоксии может быть легко оценена с помощью уль-
тразвукового исследования (УЗИ) уже с 20-й недели 
беременности [10].

Показано, что рыбки в 2,0–2,3 раза дольше оста-
ются живыми в условиях гипоксии при следующих 
воздействиях: 1) охлаждение воды (понижение 
температуры с +26 до +16 °C); 2) введение в воду 
раствора 6 % перекиси водорода в дозе 0,2 мл/кг 
рыбы [23].

Кроме этого, было обнаружено, что периодиче-
ское многократное введение перекиси водорода «в 
оживляющей дозе» в воду с рыбками, переживаю-
щими гипоксию, многократно увеличивает продол-
жительность жизни рыбок в воде без поступления 
в нее атмосферного воздуха и/или газа кислорода. 
В другой серии экспериментов было обнаружено, 
что рыба не погибает от гипоксического поврежде-
ния головного мозга при отсутствии в воде раство-
ренного кислорода, если вводить раствор перекиси 
водорода в эффективной дозе в желудок рыб или 
если охладить воду, в которой плавает рыба [37].

Таким образом, эксперименты с рыбами показа-
ли, что надежным физическим антигипоксическим 
воздействием является общее охлаждение, а эф-
фективным фармакологическим антигипоксическим 
средством — раствор перекиси водорода. Для анти-
гипоксического эффекта раствор перекись водоро-
да можно вводить в воду, в которой плавает рыба, 
либо в желудок рыб.

Описанные эксперименты с аквариумными рыб-
ками в условиях острой гипоксии и клинические на-
блюдения за поведением плодов при задержке дыха-
ния беременными женщинами позволили изобрести 
и запатентовать специальный функциональный тест 
на устойчивость плода к внутриутробной гипоксии, 
известный как проба Гаускнехт [10]. Способ пред-
ставляет собой модифицированную пробу Штанге 
и позволяет с помощью УЗИ определять резервы 
адаптации плода к гипоксии по продолжительности 
выдерживаемого им периода отсутствия дыхания 
у беременной женщины. При этом исходят из того, 
что чем дольше плод находится в неподвижном со-
стоянии, тем более он устойчив к гипоксии.

С помощью тепловизора было установлено, что 
динамика локальной температуры поверхности голо-
вы плода во время физиологических родов отражает 
температуру его головного мозга, которая, в свою 
очередь, зависит от обеспеченности мозга кисло-
родом [11, 30]. Показано, что в заключительном пе-
риоде родов уменьшение температуры кожи головы 
плода в области проекции щели между теменными 
костями черепа и/или в области родничков является 
симптомом гипоксии и/или ишемии головного мозга 
у плода (и одновременно — способом защиты коры 
головного мозга от гипоксического повреждения). 
И наоборот, повышение температуры кожи в этой 
области свидетельствует об успешном увеличении 
доставки кислорода и артериальной крови к коре 
головного мозга плода и о повышении вероятности 
рождения здорового ребенка [38].

Опираясь на эти данные, было предложено ока-
зывать акушерское пособие под контролем об-
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щей температуры беременной женщины (рожени-
цы) и локальной температуры поверхности головы 
у плода с помощью тепловизора [30, 38]. При этом 
рекомендуется исходить из того, что при появле-
нии в голове у плода зоны локальной гипотермии 
ставится диагноз внутриутробной гипоксии плода. 
Для немедленного устранения внутриутробной ги-
поксии плода предложено повысить концентрацию 
кислорода в крови беременной женщины вплоть 
до минимальных токсических значений и охлаждать 
голову плода, как только она выйдет из родовых пу-
тей наружу [11, 12].

С помощью тепловизора важные данные были 
получены при мониторинге динамики локальной 
температуры поверхности верхних конечностей 
у здоровых взрослых добровольцев во время до-
бровольного апноэ или во время кратковременно-
го наложения жгута на плечевую область, а также 
у пациентов, находящихся в критических состоя-
ниях (при геморрагическом шоке, травматическом 
шоке и клинической смерти) и в процессе введения 
cтимулирующих лекарственных средств. Оказалось, 
что инфракрасная термография обеспечивает очень 
важной информацией при мониторинге локальной 
температуры в подушечках пальцев рук [17, 19, 22]. 
Благодаря этому способу был выявлен новый диа-
гностический симптом сохранения жизни человека, 
который заключается в волнообразной динамике 
локальной температуры конечности [19, 21]. Меха-
низм волнообразности динамики теплоизлучения 
был объяснен спонтанным венозным кровообра-
щением. Предложено использовать обнаруженный 
признак жизни для оценки эффективности антиги-
поксических и оживляющих средств и для определе-
ния необходимой продолжительности реанимации.

У взрослых пациентов с потерей крови 30–40 % 
и у здоровых добровольцев до, во время и на протя-
жении 5 мин после стандартного ишемического про-
вокационного теста (cuff occlusion test) была изучена 
динамика локальной температуры в пальцах и в ла-
дони. Оказалось, что через 1,5 мин после ишеми-
ческого провокационного теста температура и цвет 
инфракрасного изображения ладоней и пальцев 
у здоровых людей и у потенциально жизнеспособ-
ных пациентов восстанавливаются, а у нежизнеспо-
собных пациентов не восстанавливаются. Получен-
ные данные легли в основу нового функционального 
теста, который позволяет оценивать устойчивость 
пациентов к гипоксии при геморрагическом шоке 
и отзывчивость их к реанимации [22, 35, 36]. Пред-
лагается использовать ишемический провокацион-
ный тест и инфракрасный мониторинг температуры 
и изображения пальцев и ладони пациента на про-
тяжении 1,5 мин после ишемической провокации. 
При этом повышение температуры на 0,1–1,0 °C, 
уменьшение размеров зоны локальной гипотермии 
и восстановление цвета инфракрасного изображе-
ния на экране тепловизора пальцев и ладони после 
ишемической провокации можно рассматривать как 

диагностический симптом жизнеспособности паци-
ента, его высокой устойчивости к гипоксии при ге-
моррагическом шоке и хорошей отзывчивости к ре-
анимации, и наоборот.

Следовательно, при поиске и оценке эффектив-
ности антигипоксантов следует учитывать не толь-
ко обеспеченность головного мозга артериальной 
кровью и кислородом, но и его температуру, интен-
сивность аэробного метаболизма в нем, а также ин-
дивидуальные резервы адаптации к гипоксии всего 
организма в целом.
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