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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ 
РЕАНИМАТОЛОГИИ

ГЛАВА 1

Развитие реаниматологии как науки проис-

ходит с давних времен, когда люди делали пер-

вые попытки оживить только что умерших. Од-

нако эти попытки носили чисто эмпириче ский 

характер: к ногам трупа прикладывали раскален-

ное железо, вдували ему в нос дым, вливали теп-

лую кровь животных и т. п.

О первых успешных попыках оживить с помо-

щью искусственного дыхания по типу «ртом ко 

рту» упоминается в древних историче ских источ-

никах. Еще в 124 г. до н. э. Асклепиад рекомендо-

вал проведение трахеостомии при асфиксии, а в 

XV в. законченная трахеостомия изображена на 

картине Пьера ди Козимо. В XVI–XVII вв. уче-

ные сконструировали приборы для проведения 

эффективной вентиляции легких. Так, Пара-

цельс рекомендовал использовать специальные 

кузнечные меха для искусственного дыхания ме-

тодом вдувания, с тем чтобы оживить человека.

Первые научные исследования процессов 

умирания в России проводил П. В. Постников, 

посланный Петром I в 1692 г. в Падую (Италия) 

и ставший через 2 года доктором медицины.

В XVII в. Жан Дени осуществил успешное пе-

реливание гетерогенной крови человеку.

В XVIII и начале XIX в. в Амстердаме, Пари-

же, Лондоне, Венеции и Филадельфии создаются 

общества «для спасения тонущих жертв из воды» 

с проведением оживления утонувших, где разра-

батываются и совершенствуются методы реани-



Г
л

а
в
а

 1
. 

И
с
то

р
и

я
 р

а
з
в
и

ти
я
 р

е
а

н
и

м
а

то
л

о
ги

и

20

мации. Так, В. Гунтер (William Hunter, 1718–1783) предложил исполь-

зовать гипотермию для продления жизни пострадавшего. В 1754 г. 

Бенджамин Паф, английский акушер, описал вентиляционную труб-

ку для реанимации новорожденного. В 1805 г. Е. О. Мухин опубли-

ковал первую монографию по проблемам оживления «Рассуждение 

о средствах и способах оживотворять утопленных и задохшихся».

Дальнейшее развитие реаниматологии тесно связано с развитием 

промышленности, естественных наук XIX–ХХ вв. Великие открытия 

в медицине по изучению регуляции функций жизненно важных орга-

нов заложили основу современной реаниматологии.

В 1909 г. физиолог С. Мельцер и Дж. Ауэр опубликовали свои 

опыты применения интратрахеальной инсуфляции воздуха на жи-

вотных. Они показали, что под непрерывной струей воздуха, вдува-

емого через канюлю, доведенную до места бифуркации, животные, 

у которых активное дыхание было искусственно остановлено путем 

впрыскивания морфина или других ядовитых веществ, могут неоп-

ределенно долго жить, если таким образом поддерживать у них га-

зообмен. Метод интратрахеальной инсуфляции стали применять 

довольно широко, появились новые специальные аппараты, обеспе-

чивающие надежный постоянный ток воздуха и удобно регулируе-

мое давление в дыхательных путях. Первые плановые интубации тра-

хеи во время анестезии выполнили Уильям Мак-Эвен в Шотландии, 

Джозеф О’Двайер в США и Франц Кун в Германии.

Способы искусственного замещения дыхания продолжали совер-

шенствоваться. Так, до 1952 г. широко использовались методы руч-

ного искусственного дыхания, затем для этой цели начали применять 

аппараты искусственной вентиляции легких  (ИВЛ).

В 1831 г. английский врач Е. Латт доказал необходимость нормали-

зации внутренней среды организма. Он впервые применил внутривен-

ное введение солевых растворов для борьбы с водно-электролитными 

нарушениями при холере. Трансфузиология  как раздел реаниматоло-

гии интенсивно начала развиваться после того, как австрийский уче-

ный К. Ландштейнер в 1900 г. и чешский ученый Я. Янский в 1907 г. 

доказали наличие в крови агглютининов и агглютиногенов, а также 

открыли четыре группы крови. Крупным событием начала XX в. сле-

дует считать предложение В. А. Юревича, Н. К. Розенгарта (1910) и 

ряда других ученых применять цитрат натрия для предотвращения 

свертывания крови. С этого времени стабилизированную кровь стали 

не только использовать на месте ее получения от донора, но и транс-

портировать на большие расстояния. «Цитратный метод» перелива-
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пространился во всех странах.

С конца XIX в. началась разработка методов восстановления и уп-

равления деятельностью сердца. В 1874 г. английский ученый Шифф 

Мориц (Schiff Moritz, 1823–1896) в эксперименте на собаках с вскры-

той грудной клеткой, а в 1901 г. Кристан и Ингельсруд в клинической 

практике впервые с успехом применили прямой массаж сердца .

К этому времени относятся и первые попытки восстановить сер-

дечную деятельность с помощью введения адреналина♠ (Г. Крайль 

в 1904 г.) и использовать дефибрилляцию электрическим током. Ос-

новоположниками электрической дефибрилляции можно по праву 

считать швейцарских ученых профессора биохимии Жан-Луи Пре-

во (Jean-Louis Prevost) и профессора физиологии Фредерика Бателли 

(Frederic Batelli), которые в 1899 г., в Женеве, открыли этот эффект 

при изучении аритмогенеза, вызванного электрическим стимулом. 

В нашей стране изучением закономерностей электрической дефиб-

рилляции сердца занимался Н. Л. Гурвич (1957), который экспери-

ментально разработал принципы электроимпульсной терапии (кар-

диоверсии и дефибрилляции), установил оптимальные параметры 

импульса («импульс Гурвича») — его форму, амплитуду, продолжи-

тельность. Принципы и методика электроимпульсной терапии по 

Н. Л. Гурвичу используются во всем мире в современных наружных 

автоматических дефибрилляторах.

В 1959 г. А. А. Вишневский с соавторами впервые в клинической 

практике успешно применил метод электроимпульсной терапии для 

лечения мерцания предсердий.

В 1939 г. Н. Л. Гурвич и Г. С. Юньев применили в эксперименте за-

крытый массаж сердца , и лишь в 1960 г. Джад, Коувентховен и Никер-

бокер сообщили об успешном восстановлении сердечной деятельности 

с помощью непрямого массажа сердца  (НМС). Американский ученый-

реаниматолог П. Сафар предложил алфавитное обозначение реанима-

ционных мероприятий в порядке их применения (правило АВС ).

Большой вклад в развитие реаниматологии внес русский физиолог 

А. А. Кулябко. Он оживлял изолированное сердце животного через 

5–7 сут после его гибели, сохраняя орган в условиях холода; экспери-

ментировал с сердцем кролика — замораживал его в твердый комочек, 

затем постепенно размораживал, и сердце начинало самостоятельно 

работать. В августе 1902 г. он оживил сердце ребенка через 20 ч после 

смерти от пневмонии. Он сконструировал аппарат типа искусствен-

ного сердца, с помощью которого заставлял функционировать голо-
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вной мозг и сердце. Работы А. А. Кулябко в дальнейшем легли в осно-

ву разработки аппаратов искусственного кровообращения.

В 1924 г. С. С. Брюхоненко и С. И. Чечулин разработали и примени-

ли в эксперименте первый аппарат искусственного кровообращения, 

названный «автожектор», где в качестве оксигенатора использовались 

легкие другого животного, выделенные из грудной клетки. Это послужи-

ло началом к развитию современной сердечно-сосудистой хирургии.

Успешное развитие сердечно-сосудистой хирургии требовало ре-

шения вопроса о необходимости не только обезболивания, но и со-

здания в организме соответствующих условий, способствующих по-

ниженной потребности в кислороде и других основных элементах 

обмена, обеспечивающих жизнь. Это способствовало широкому рас-

пространению и изучению в 1950-е гг. в анестезиологии и реанимато-

логии новых вспомогательных методов — искусственной гибернации, 

управляемой гипотензии и гипотермии.

В 1949 г. французский хирург Лабори Анри Мари и его сотрудники 

предложили искусственную гибернацию . Дополненная искусствен-

ным общим охлаждением (гипотермией), она создала «замедленную 

жизнь», когда газообмен резко снижается и нарушенные операцией 

функции организма относительно легко переносятся. Искусственная 

гибернация  не только уменьшает потребность в кислороде, но и зна-

чительно снижает дозу наркотического вещества.

Эндерби разработал метод искусственной гипотензии, позволя-

ющий намеренно снизить артериальное давление до 70–60 мм рт. ст. 

и оперировать почти без кровопотери.

В 1955 г. Борема и Делорм разработали способ охлаждения крови 

экстракорпорально, а в 1960 г. Борема разработал метод гипербари-

ческой оксигенации, который открыл новые возможности в лечении 

тяжелых состояний.

Большой вклад в исследования метода искусственной гипотермии 

внес коллектив Новосибирского НИИ патологии кровообращения 

под руководством академика Е. Н. Мешалкина (выключение серд-

ца из кровообращения на срок более 60 мин в условиях бесперфузи-

онной гипотермии). При этом температура тела поддерживалась на 

уровне 25–26 °С. Разработанная методика изменила представления о 

безопасных сроках выключения сердца из кровообращения при ис-

кусственной гипотермии и позволила активно внедрять метод искус-

ственной гипотермии при операциях на сердце.

Существенный вклад в развитие и внедрение метода гипотер-

мии как средства интенсивной терапии внесли отечественные уче-
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иные А. Н. Бакулев, Б. В. Петровский, В. И. Буравский, А. А. Вишнев -

ский и др.

Важную роль в развитии реаниматологии сыграли работы В. А. Не-

говского «Восстановление жизненных функций организма, находя-

щегося в состоянии агонии или периоде клинической смерти» (1943) и 

«Опыт терапии состояния агонии и клинической смерти в вой сковом 

районе» (1945), которые были выполнены в первой в России Лабо-

ратории экспериментальной физиологии по оживлению организма. 

Работа В. А. Неговского при участии А. М. Гурвича и Е. С. Золото-

крылиной о процессах, развивающихся организме после успешного 

оживления, опубликована в монографии «Постреанимационная бо-

лезнь» (1979).

Под руководством В. А. Неговского в конце 1950-х — начале 

1960-х гг. была создана отечественная служба реаниматологической по-

мощи. Так, первое отделение реанимации было открыто при больнице 

им. С. П. Боткина в 1959 г. В этом же году были созданы первые реани-

мационные бригады, а в 1964 г. — выездной реанимационный центр. 

В 1985 г. открыт первый в мире Институт общей реаниматологии АМН 

СССР, руководителем которого стал профессор В. А. Неговский.

В 1958 г. по инициативе академика Б. В. Петровского на базе гос-

питальной хирургической клиники Первого Московского медицин-

ского института им. И. М. Сеченова было организовано отделение 

реанимации для больных хирургического профиля. Возглавила это 

отделение Р. Н. Лебедева, в последующем академик РАМН, внесшая 

неоценимый вклад в становление реаниматологии в нашей стране.

Разработанные способы замещения и управления жизненно важ-

ными функциями и системами организма легли в основу формирова-

ния реаниматологии как самостоятельной научно-практической дис-

циплины.

Современная реаниматология требовала подготовки специально 

обученных кадров по вопросам анестезиологии и реанимации.

19 августа 1969 г. был опубликован Приказ Министерства здраво-

охранения СССР № 605 «Об улучшении анестезиолого-реанимаци-

онной службы в стране», согласно которому существующие отделения 

анестезиологии были реорганизованы в отделения анестезиологии-

реаниматологии. Так была узаконена единая служба анестезиологии 

и реаниматологии, были четко определены функции, задачи и объем 

работы врачей анестезиологов-реаниматологов.

Важным этапом дальнейшего развития анестезиологии и реанима-

тологии стал выход 6 декабря 1973 г. Приказа Министерства здраво-
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и охранения № 969 «Об организации кафедр анестезиологии и реани-

матологии в медицинских институтах страны», в котором говорится о 

поэтапном открытии кафедр во всех медицинских институтах. Первая 

кафедра анестезиологии и реаниматологии в медицинском вузе была 

организована в Первом Московском медицинском институте им. 

И. М. Сеченова в 1967 г. под руководством О. Д. Колюцкой.

В последующем был издан Приказ МЗ РФ от 11 июня 1986 г. № 841 

«О дальнейшем совершенствовании анестезиолого-реанимационной 

помощи населению».

В настоящее время регламентирующим документом по органи-

зации и функционированию анестезиолого-реанимационной служ-

бы является Приказ Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 13 апреля 2011 г. № 315н «Об ут-

верждении порядка оказания анестезиолого-реанимационной помо-

щи взрослому населению».

И в наши дни продолжается совершенствование реанимацион-

ной помощи и интенсивной терапии неотложных состояний. В раз-

витии современной реаниматологии в России большую роль иг-

рают ученые: академики РАМН А. А. Бунятян, Р. М. Лебедева, 

Ю. М. Лопухин, В. А. Михельсон, Л. С. Персианинов, Г. А. Рябов 

и др., член-корреспонденты РАМН Б. Р. Гельфанд, В. А. Гологор-

ский, Ю. Ф. Исаков, В. В. Мороз, А. И. Салтанов, В. Н. Семенов, 

профессора И. Г. Бобринская, А. В. Бутров, А. М. Гурвич, А. И. Гу-

ров, Е. А. Дамир, Т. М. Дарбинян, О. А. Долина, Е. А. Евдокимов, 

В. И. Картавенко, В. Л. Кассиль, О. Д. Колюцкая, А. Л. Костючен-

ко, М. И. Кузин, А. У. Лекманов, В. В. Лихванцев, В. Д. Малышев, 

А. В. Маневич, И. В. Молчанов, М. И. Неймарк, Э. М. Николаен-

ко, А. М. Овечкин, В. Ю. Семенов, В. И. Страшнов, Ю. Н. Шанин, 

Л. Г. Шикунова, В. И. Шумский, А. П. Зильбер и многие другие. 

Научные труды этих ученых стали основой для подготовки медицин-

ских кадров отделений реанимации и интенсивной терапии в нашей 

стране.

В настоящее время стандарты по сердечно-легочной и церебраль-

ной реанимации (СЛРЦ) разрабатываются в США — Американской 

Кардиологической Ассоциацией (American Heart Association) и в Ев-

ропе — действующим с 1989 г. Европейским Советом по Реанимации 

(European Resuscitation Council). Эти стандарты опубликованы в виде 

рекомендаций пo СЛРЦ и неотложной кардиологической помощи в 

последней редакции в 2010 г., в которых в алгоритм проведения СЛРЦ 

внесен ряд существенных изменений.
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ВВЕДЕНИЕ В РЕАНИМАТОЛОГИЮ. 
ОРГАНИЗАЦИЯ 
РЕАНИМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РФ 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

2.1. ПОНЯТИЕ О РЕАНИМАТОЛОГИИ, 

ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ И АНЕСТЕЗИОЛОГИИ

Реаниматология  — наука об оживлении (лат. 

rе — вновь, аnimаtio — оживлять), изучающая 

вопросы этиологии, патогенеза и лечения тер-

минальных состояний, а также постреанимаци-

онной болезни. Она является составной частью 

медицинской специальности «Анестезиология 

и реаниматология». Реаниматология как клини-

ческая дисциплина играет важную роль в меди-

цинской практике.

Задачи реаниматологии:

изучение патофизиологических процес-

сов, происходящих в терминальный пери-

од жизнедеятельности организма, а также 

при тяжелых критических состояниях;

интенсивное лечение и реанимация боль-

ных, находящихся в терминальном состо-

янии;

лечение больных с нарушениями жиз-

ненно важных функций, находящихся в 

тяжелом или критическом состоянии.

Терминальное состояние  определяется как 

пограничное состояние между жизнью и смер-

тью, когда в силу различных причин происходит 

столь выраженное нарушение функционирова-

ния основных жизненных систем, что сам орга-

низм пострадавшего или больного человека не 

•

•

•
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в состоянии справиться с этими нарушениями, и без вмешательства 

извне неизбежно заканчивается летальным исходом. Причины, при-

водящие к развитию терминального состояния, многообразны и по 

характеру могут быть как острыми и внезапными (утопление, пора-

жение электриче ским током и др.), так и сравнительно постепенны-

ми (тяжелые, длительные заболевания в финальной стадии).

Реанимация  (лат. rеаnimatio — дословно «возвращение к жиз-

ни», «оживление») — это непосредственно процесс оживления ор-

ганизма при проведении специальных реанимационных мероприя-

тий (Неговский В. А., 1975). В настоящее время в большинстве стран 

принят термин «сердечно-легочная реанимация » (cardiopulmonary 

resuscitation — CPR) или «сердечно-легочная и церебральная реани-

мация » (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) (Сафар П., 1984).

Термин «сердечно-легочная реанимация»  отражает лишь круг 

манипуляций, направленных на восстановление кровообращения и 

дыхания, однако не определяет всех задач реанимации. С помощью 

искусственного поддержания кровообращения и дыхания восстанав-

ливают жизнедеятельность всего организма.

Интенсивная терапия  — это комплексное лечение больных с на-

рушениями жизненно важных функций с применением методов их 

искусственного замещения или компенсации, например искусствен-

ная вентиляция легких, парентеральное питание, гемодиализ, брон-

хоскопическая санация  и т. д.

Интенсивное наблюдение , или интенсивный контроль, осущест-

вляемые медицинскими сестрами в отделении реанимации и ин-

тенсивной терапии, являются неотъемлемыми компонентами ин-

тенсивной терапии, определяющими необходимость постоянного 

мониторного контроля за пациентами в критическом состоянии, у 

которых в любой момент может наступить ухудшение функции жиз-

ненно важных органов и систем.

Анестезиология  (греч. an — отрицание, aesthesis — ощущение, lo-

gos — наука) — наука об обезболивании. Основная задача анестезио-

логии — защита больного от операционной травмы (устранение боли 

или выключение сознания человека в процессе операции, обеспече-

ние его безопасности во время операции и в ближайшем посленар-

козном и послеоперационном периодах — поддержание газообмена, 

гемодинамики и других параметров гомеостаза.

Для оказания реаниматологической помощи и проведения ане-

стезиологического пособия при оперативных вмешательствах, лече-

нии и выхаживании больных, находящихся в тяжелых и крайне тя-
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желых состояниях, в нашей стране, как, впрочем, и в других странах, 

существует анестезиолого-реанимационная служба , в которой рабо-

тают врачи анестезиологи-реаниматологи, а также средний и млад-

ший медицинский персонал.

Основным нормативным документом, регламентирующим по-

рядок оказания анестезиолого-реанимационной помощи взрослому 

населению, является Приказ Министерства здравоохранения и соци-

ального развития Российской Федерации от 13 апреля 2011 г. № 315н 

«Об утверждении порядка оказания анестезиолого-реанимационной 

помощи взрослому населению» (зарегистрирован в Минюсте России 

10 июня 2011 г. № 21020).

Оказание анестезиолого-реанимационной помощи осуществля-

ется медицинским персоналом бригад анестезиологии-реанимации, 

отделений анестезиологии-реанимации, центров анестезиологии-

реанимации в соответствии с приложениями № 1–11 к вышеуказан-

ному Порядку.

Структурными подразделениями анестезиолого-реанимацион-

ной службы являются бригады анестезиологии-реанимации, отде-

ления анестезиологии-реанимации, центры анестезиологии-реани-

мации или отделения анестезиологии, реанимации и интенсивной 

терапии.

Число коек для оказания анестезиолого-реанимационной по-

мощи в медицинской организации устанавливает руководитель 

медицин ской организации в зависимости от потребностей, обуслов-

ленных видами и объемом оказываемой медицинской помощи; оно 

составляет не менее 3  % общего коечного фонда в медицинских ор-

ганизациях, имеющих коечный фонд до 400 коек, и не менее 5 % — 

в медицинских организациях с коечным фондом более 400 коек.

2.2. ЗАДАЧИ АНЕСТЕЗИОЛОГО-РЕАНИМАЦИОННОЙ СЛУЖБЫ

1. Анестезиолого-реанимационная помощь включает:

профилактику и лечение боли и болезненных ощущений у 

пациентов;

поддержание и (или) искусственное замещение обратимо 

нарушенных функций жизненно важных органов и систем при 

состояниях, угрожающих жизни пациента;

проведение лечебных и диагностических мероприятий пациен-

там во время анестезии, реанимации и интенсивной терапии;

•

•

•
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лабораторный и функциональный мониторинг за адекватно-

стью анестезии и (или) интенсивной терапии;

наблюдение за состоянием пациентов в преднаркозном и пос-

ленаркозном периоде и определение его продолжительности;

лечение заболевания, вызвавшего развитие критического 

состояния, совместно с врачом-специалистом по профилю 

заболевания пациента;

лечение сопутствующей патологии на основании рекоменда-

ций врачей-специалистов по профилю заболевания пациента;

оказание консультативной помощи врачам-специалистам 

медицинской организации по проведению интенсивной тера-

пии пациентам в послеоперационных, послеродовых и других 

подразделениях медицинской организации;

оказание консультативной и практической помощи врачам-

специалистам других медицинских организаций;

отбор больных, подлежащих лечению в подразделении, оказыва-

ющем анестезиолого-реанимационную помощь, перевод боль-

ных в отделения по профилю заболевания пациента или в палаты 

интенсивного наблюдения (послеродовые, послеоперационные 

и др.) после стабилизации функций жизненно важных органов.

2. Анестезиолого-реанимационная помощь оказывается в плано-

вой или экстренной форме.

3. Анестезиолого-реанимационная помощь оказывается в виде 

скорой, в том числе скорой специализированной, первичной меди-

ко-санитарной и специализированной медицинской помощи.

4. В рамках скорой, в том числе скорой специализированной ме-

дицинской помощи, анестезиолого-реанимационную помощь ока-

зывают фельдшерские выездные бригады скорой медицинской по-

мощи, врачебные выездные бригады скорой медицинской помощи, 

специализированные выездные бригады скорой медицинской помо-

щи реанимационного профиля.

Основные задачи сестринской службы отделения реанимации и 

интенсивной терапии  (ОРИТ):

лечение больных, находящихся в терминальном состоянии — 

реанимация;

лечение больных с резкими нарушениями жизненно важных 

функций, находящихся в тяжелом или критическом состо янии;

индивидуальное наблюдение и уход в терминальном периоде 

жизнедеятельности организма, а также при различных тяже-

лых и критических состояниях.
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Осуществляя поставленные задачи, медицинская сестра ОРИТ 

использует методы интенсивной терапии и реанимации:

обеспечивающие свободную проходимость дыхательных 

путей;

искусственного поддержания достаточного газообмена в 

легких;

искусственного поддержания кровообращения;

предупреждения смерти мозга;

поддержания обмена веществ на необходимом и достаточном 

для жизнедеятельности организма уровне и т. д.

Деятельность медицинской сестры ОРИТ включает непосред-

ственное участие в проведении:

реанимации как комплекса лечебных мероприятий, направ-

ленных на восстановление жизненно важных функций у паци-

ентов, находящихся в терминальном состоянии или в состоя-

нии клинической смерти;

интенсивной терапии;

интенсивного наблюдения, определяющего необходимость 

постоянного мониторинга состояния функционирования жиз-

ненно важных органов и систем пациента.

Кроме этого, медсестра палаты ОРИТ часто выполняет часть анес-

тезиологического пособия, основная задача которого — защита боль-

ного от операционной травмы и ее последствий (устранение боли или 

выключение сознания человека в процессе операции, обеспечение 

его безопасности во время операции и в ближайшем посленаркозном 

и послеоперационном периодах — поддержание газообмена, гемоди-

намики и других параметров).

Все проблемы пациента, связанные с пребыванием в ОРИТ, долж-

ны рассматриваться средним медицинским персоналом как требую-

щие интенсивного сестринского воздействия; при отсутствии или 

неправильном и несвоевременном осуществлении этого воздействия 

могут наступить не только нежелательные, но и очень тяжелые, за-

частую непоправимые последствия, а иногда и смерть пациента.

2.3. УСТРОЙСТВО И ОСНАЩЕНИЕ ОТДЕЛЕНИЙ РЕАНИМАЦИИ 

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Оснащение отделений анестезиологии-реанимации медицинской 

организации определяется Стандартом оснащения отделения анес-

•

•

•
•
•

•

•
•

2
.3

. 
У

с
тр

о
й

с
тв

о
 и

 о
с
н
а

щ
е
н
и

е
 о

тд
е
л

е
н
и

й
 р

е
а

н
и

м
а

ц
и

и
 и

 и
н
те

н
с
и

в
н
о

й
 т

е
р

а
п
и

и




