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М. А. МОВСЕСЯН

.ПЕЧЕНИЕ КОЛЛАПСА. ВЫЗВАННОГО КРОВОПОТЕРЕЙ
У ЖИВОТНЫХ. СТРАДАЮЩИХ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ болезнью

В предыдущие наших опытах [5,6] было установлено, что острое кро
вопускание в объеме 40 60% обшей массы крови, а \ кроликов щжг 
меньшее количество (20—40%). произведенное в первые двое суток пос
ле облучения и в разгаре острой лучевой болезни, а также в стадии вы 
здоровлення, у животных вызывает коллапс, который и является причиной 
смерти.

Этот факт заставил пас специально заняться вопросом лечения кол
лапса у животных, страдающих острой лучевой болезнью. .Актуальность 
этой темы мотивируется тем, что при некоторых обстоятельствах лучевая 
болезнь может сочетаться с ранением и острой кровопотерей. Терапия в 
условиях наших опытов должна в первую очередь преследовать две за
дачи. а именно: профилактику возможных осложнений (коллапса и шока) 
и устранение нарушений функций, непосредственно связанных с крово
потерей. Так как в условиях наших опытов, в большинстве случаев, жи
вотные погибают от* коллапса, то необходимо было найти лечебные ме
роприятия. которые быстро вбсстажши.’Ш бы кровяное давление и не ухуд
шали бы течения острой лучевой болезни. Одновременно желательно, 
чтобы эти средства имели бы лечебное действие при лучевой болезни. Од
ним из таких средств могло быть переливание крови. Па данном этапе 
развития радиобиологии оно является одним из основных мероприятий 
в комплексе лечения лучевой болезни.

Несмотря на то, что переливаемая кровь по своему эффекту терапев
тического действия не может быть заменена ни одним из заменяют^ ис
кусственных растворов, все же мы предпочитали испытывать кровозаме
няющие жидкости, так как при лучевой болезни переливание 
кровезаменителей эффективно в такой же Степени, как и об- 
ценные переливания крови (А. А Багдасаров [2] и corp.). А. А Багда- 
саровым и .Л. С. Рогачевой [3] установлено также, что трансфузии цитрат
ной крови и лечение острой лучевой болезни в конце второго и в третьем 
периоде ее развития, особенно с 5 по 15 сутки, усиливают распад эритри- 
питон и обостряют развитие геморрагического диатеза.

В целях восстановления кровяного давления и предупреждения раз
вития коллапса и шоконодобного состояния при острой кровопотере, у 
облученных животных мы испытывали полиглюкнн и противошоковые 
жидкости ЦОЛИПК—5, АрмИПК— 1 и жидкость Э. Асратяна.

Однако применение провоза мешающих растворов мы не противопо-
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станляем применении’ консервированной или свежсиитратной крови, пи- 
оборот, считаем, что эти методы лечения дополняют друг друга.

Как а предыдущей. так и в данной работе животные подвергались 
общему однократному облучению рентгеновыми лучами на апрарпте 
< '.табиливольт Условия облучения; напряжение тока—190кВ.сила 5 мА. 
фильтр 0.5 мм мгдн I мм алюминия 1ля кроликов кожно-фокугнни 
расстояние было 60 см. и соотпетстини г *тим мощность дозы бегла 10 
II р мни. .Для собак кожно’фикусное расстояние равнялось 100 см, а мош* 
шхть дозы 3 I р. мин Во всех опытах юза рассчитана не и.։ поверх
ности тела, а в воздухе, и «меренная дозиметрическим прибором на соот- 
нетству кинем кожно-фокусном расстоянии.

Кровопускание но всех опытах было однократным и прол .вод. । л ось 
Йч бедренной артерии а условиях асептики и антисептики. кроликов 
артерия обнажалась без обе «боли пл имя. Мы вполне разделяем мп.енцс 
II. Р. Петропа (7|. что для решения нопр«<а эффективное пт кло дли
иного гора।нчинчсского средства при острой кроной՛.;ере <»пы1 ։.։ на живот 
пых должны ставиться со смертельной кровопотерей Совершенно прав 
I I Р Петров, .-читая наиболее существенным недостатком и лих случаях 
применение малых кровопотерь Исходя из этого, г. наших опытах крени» 
пускание доведено до такого количества, пока у животных разнилось с<>- 
стояние 1нжелоп. коллапса, а иногда и агония. Лишь шгда начиналось 
«велении испытуемых ил азмоза мещаюших и противошоковых жидкостей.

Количество выпущенной крови в наших условиях опыта у облученных 
кроликов колебалось от 20 до 50 общей массы крови, а у облученных 
собак—от 10 до СО՜՜:: После кровопускания и введения испытуемой жид
кости рана зашивалась. Жидкости всегда вводились внутривенно: у кро
ликов в ушную крайнюю вену, у собак—в бедренную вену.

Основными тестами. определяющим в эффективност». трансфузий, 
испытуемых провоза мен «пелен служили: I) ныжнваем<мзть, 2) общее по
ведение животных и 3) шихта новленне картины периферической крови*.

Предварительно на 15 кроликах, страдающих оетрос! лучевой болез
нью. нами было установлено, что внутривенное введение полшлюкнна. в 
количестве 20 1>(1 смне уменьшало и не у величннало выживаемости 
животных Однако н<с»нглкжнн несколько улучшал картину крови боль
ных жшкугных. Улучшение ска «ались к том. что лучевая болезнь протека
ла без резкой л.-йюнюнни и токсичёСйой и рнисгосЬ!. Это а ;» нам право 
испытать 1Ю1Ш.ГЮКИ11 при острой кр*.»воп«лере1 ны«ванной у животных, 
страдающих острой лучевой болезнью.

Для этих и«‘лс‘й 20 кроликов, весом от 2.5 до 3 кг облучались а дозе 
800 р. У 15 из них производилось кровопускание и сейчас же после него 
пц.Трнвенми вводился тюлиглюкин. 5 х|К1диков •;р«)1ю։гскан։нп не под 
верглксь, они служили контролем для суждения о тяжести «кдрой луче 
тюп болезни.

Релультатпмн лих оиыто|» бы ю устююнлечю. чш внутривенное вне*

՛ .1;»1пнд- ни и.кченнм» клргйим чс щштинкя



Лечение ко'ллапс.1 у животлих, стр.ттл։о։лих остроп лучевой Лолгтиью

Ленне полиглюкина. шюмшспмо от того. •՛. какой сталии лучевой болезни 
было кровопускание, выводит жши гных из состояния тяжелого коллапс:! 
и предупреждает смерть, однако не прерывав։ дальнейшего развития 
острой лучевой болезни. Как подопытные (кроме одного кролика), так и 
кош рольные кролики погибли от «корой лучевой болезни.

Судя по продолжительности жизни животных и по изменению кар 
тины крови, .можно отметить, что полиглюкин шет хороший эффект. к» и ла 
кровопускание у кроликов производится до наступления стадии разгара 
острой лучевой болезни.

Нам хотелось выяснить, как будет действовать полиглюкин. если кро
вопотерю вызвать у кроликов, облученных большим я дозами 1600 р

Для этих целей были облучены 10 кроликов. У 5 кроликов на 3-й день 
после облучений производилось острое кровопускание и сейчас же впу!- 
ривенно вводился полиглюкин. Остальные облученные кролики (5 живот
ных) служили контролем.

Полученные данные показываю!. что полиглюкин и в -лих случаях 
выводи г животных и.՛, состояний коллапса. < )днако пр։։ дозе в 1000 р как 
подопытные, гак и контрольные кролики быстро погибают от острой 
лучевой болезни. Необходимо отмстить, чго срок продолжительное-։ и 
жизни у подопытных кроликов был меньше, чем у кон։рольных.

Нам хотелось выяснить также и лечебное действие шыиглюшша при 
острой кровопотере у животных, благополучно перенесших лучевую 
болезнь, у которых восстановилась нормальная картина крови. Для этих 
целей взяты 10 кроликов, которые за 2 2՛,’. месяца до этого были то 
тально облучены рентгеновыми фнльтро^иными лучами в дозе 660 р. 
Из них у 5 кроликов произведено кровопускание н их лечили полшл- 
кином. а 5 кроликов были оставлены для контроля. Результаты этих опы- 
тов показывают, что введение полпглюкнпа спасает жизнь 5 кроликов, 
между тем как в наших предыдущих работах было установлено, чго ։а- 
кое кровопускание, без последующего лечения, у животных, перенесших 
острую лучевую болезнь, вызывает резкое падение кровяною давления и 
смерть.

Суммарные данные по применению полиглюкяна приводятся в табл. I. 
а данные наблюдения по контрольной группе в табл. 2.

Как было сказано выше, испытывались и другие (|рот‘ив0П1рковые 
жидкости, как ЦОЛИПК—5 я АрмИПК—1.

У 10 кроликов через I—3 дня посте общего облучения (800 р.) репт- 
(хшовымн лучами в асептических условиях производилось кровопускание 
в объеме 40 -60% от общего количества циркулирующей крови и сейчас 
же внутривенно вводилась противошоковая жидкость ДОЛИ! 1К 5.

Результаты этой группы опытов приводятся в табл. 3.
После введения жидкости ЦОЛИПК 5 у 7 из 10 облученных 

(8(Я) р.) кроликов постепенно исчезли симптомы коллапса, однако они 
пали к течение 10 дней после кровопотери. Необходимо отметить, чго 
большинство из них < I из 7) пали н первые двое суток после кроной;.ски
ния. У грех кроликов внутривенное введение антншоковон жидкости
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Лочопхс коллапса у животных, страдающих острой лучсной болезнью

ЦОЛИПК—5 было неэффективно, в одном случпе лаже ухудшило со : •«- 
0Ие н ускорило наступление смерти.

Введение противошоковом жидкости ЦОЛИПК -о также не преры
вает дальнейшего развитий острой лучевой болезни.

Днгншоковая жидкость АрмИПК—1 была испытана С. А. Акопяном 
и С. А. Папаином [1] при острой лучевой болезни. Айторы отмечают, чт.» 
Жидкость АрмИПК в условиях экспериментальной лучевой болезни обла
дает известным лечебным действием. Эти данные дали нам право попы- 
тать сс при острой лучевой болезни, осложненной кровопотерей. Указан
ная жидкость в наших опытах вводилась облученным (800 |».) кроликам 
внутривенно непосредственно после кровопускания. Кровопускание прели 
иодилось в верны»' трос суток после облучения. Результаты применения 
АрмИПК приводятся в табл I

Групп! ониtun

Вьнкпнлииосгь облученных кроликов при применении АрмИПК после 
смертельной кровопотери

■I. Кропоиусхднне 
п пирные трое 
суток после 
обл.ченим

Т л б л п и л -I

Из 10 подопытных животных в 2-х случаях от введения -»той жидко
сти эф(|«кт не получился, в «стальных 8-и случаях после ее введения яв
ления коллапса у кроликов исчезли Однако в дальнейшем, и течение 
20-ти дней, пни пали от острой лучевой болезни.

Необходимо отметить, что из испытанных нами жидкостей нолиглю- 
кип более быстро выводит животных из состояния коллапса.

При острой кровопотере была испытана также и противошоковая 
жидкость Э. Асратяна. Опыты проводились на 10 облученных кроликах. 
У 5 из этих 10 кроликов кровопускание производилось через 3 1 ч. пос
ле обличения. л у остальных 5 через 20—24 ч. пислс облучения! Жнлксичь 
Э. Асратяна заилилась внутривенно сейчас же во ле крононускиния. Н«=- 
ланиепмо от количества выпушенной кропи >та жидкость вводилась очень 
медтсино из расчета 11 'см* на один кг веса тела животного. Результаты 
опытов показали, что эффективность жидкостп Э. Асратяна при острой 
смертельной. кро1юп«»тс}м- облученных кроликоа очень мала из Ю кратн- 
кои лишь одни жил до 20 шей. остальные 9 погибли в ближайшие часы 
после кровопускания в введения згой жидкости.

Результатами наших опьпип было установлено, что при острой смер-
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мплексс лечения лучевой бо.к։ши сравнитель
но хороший эффект дают полиглюкин и жидкость Ар.мИПК I.

После предварительных опытов, прошенных на кроликах» п следую 
Щсм этапе наших исследований полиглюкин и жидюють АрмИПК I нс- 
пытыш1.п։сь на собаках.

Па 15 облученных оЮиких г наших килтах нлуча нпть нарушение 
1'О.модпнамнки при острых кровопотерях и ее нормали «апия под дейсгннем 
ИО, индюк и на. В р;т » шчныс < |юкн поле общин, однократного облучении 
собак (в дозе 700 р.) производи тось <<грос однократное кровопускание и 
объеме pi 00й, общей массы крови и взамен вводился патимижнн. 
I lorjc.iiiiiii животным ВВОДИЛСЯ внутривенно, в к՛-линеечке 50 200 СМ', 

спустя 2 30 мин. после кровопускании. Количество шюднмпго полшлюки- 
на 6|,;ли в Нсскан.ки раз меньше, чем пыттушгннан Kpotfb: гю первых. «то 
1шед<чН1<ч՛ количество «жалилось доггаточнмм для поднятия спи«.чншепкш 
кровяного (.'имения и предупреждения коллапса; веннторы.х. тем самым 
сэкономлен полиглюкин. Как до. так и при кровопускании и iinc iviiiiii 
нилмглюкннп в острых опытах оншсышгюс։» кровяное давление на шкоп- 
чсниой бумаге э.1скт роки мог рафа и велось наблюдение «а измепеникми 
артериального давлен.ш на шкале ртуиюго манометра I I.Юлю.тииия ке- 
шеь в течение часа после ши теиня иатиглюкнна. затем запись <ipiv 

рпалыинт- давления прекращалась. артерия перевязывалась. рана лясы- 
нал ит, порошком пенициллина и зашивалась. В сильнейшем наблюдения 
велись над выживаемостью собак, а -<։кж՛- шло изучение изменения кар
тины периферической кршш (табл. 5).

Т т б л и и и 5
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Сингак 4 50 I2S 52 S3 87 120 Через 3 тин .
Г.иЙ 45 <29 3 По։ пб.тл до ипелеиич

Л111ЛК«К11П.1
!<>•

Через 21ч .
Гофи 41 40 0 40 55 71 И СТЛДИ1Г ришарз 

лучевой билепш
Ч. 1.1 UK 55.3 нм» 0 15 42 *0 •
.Челн 10 98 Собака погибла при кронойvckihuii •
Зефир 43 ։»2 6 52 63 96 •
Анчар Ы) Кб II 1S 3S '75 •
M.lpCJIIC 
1 узки -2

51 9» 24 10 8? •
11 95 0 33 II 90 •



Лечение коллапса \ животных, с-радлиниях острой лучевой болезнью 9

Результаты этих опытов показали эффективность внутривенного вве
дения пол и глюк и на во всех стадиях острой лучевой болезни. После введе
ния поли։ люк ина быстро поднимается снизившееся кровяное (явление. 
Указанный вазопрессорный эффект от введения полиглюклиа был стой
ким.

Для иллюстрации графический записи кровяного давления приводят
ся кнмографичсские данные, полученные на собаках .Ланка (рис. I) и Ча- 
лик (рис. 2а. б).

У Ланки кровопускание производилось через 24 ч. после облучения, 
когда явные признаки лучевой болезни енн- не наступили. У Ча.тика крн- 

4 вопускание производилось в разгаре лучевой болезни.

-------------------------------------------------------------------------------------

•К'М ь. |ЧХУ^|| Ь -«■ ..............."л<-___ дШйШм

----------------------- г— ——]।-------- ։г—

Рис. 1. Изменения кровяного ъшлеимя и 1ЫЛ.ШИЛ • собаки 
1.1НК.1 (нес 7.1 к։ I при неграм кронойускапни и последую

щем шкиеини кдляглюклпо.

ПОЧччг.-

—т—ЧЦ—>гг.-л*х

Рис 2. Илмепепия кровяного давления н пяхаиия ՛. собаки Чалик 
(нес 9.5 кг.). А при острой кровопотере и последующе^։ 
введении малого количества и •лиглюкнил-. Г при по

вторном введении полнглюкииа.
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Несмотря на то. что внутривенное введение по.шмюкина повышает 
снизившееся кровяное давление и предупреждает смерть от коллапса, од
нако -лот препарат не прерывает дальнейшего развития лучевой болезни, 
от чего и собаки пали.

Для сравнения результатов, полученных от «ведения пол и глюки на 
трем собакам, страдающим острой лучевой болезнью, после кровопотери 
вводился физиологический раствор. Оказалось, что от введения физиоло 
гического раствора кровяное пш.те.ше восстанавливалось кратковремен
но, после чего вновь падало, т. е. эффект получался нестойким: в течение 
2-х ч. эти собаки пали.

В следующей группе опытов изучи юсь щйетвие противошоковой 
ж из кости .ХрмИНК- I на кровяное давление при кровоп.ол'ре V сибак. 
страдающих острой лучевой болезнью.

Опыты проводились на 10 собаках, которые подвергались общему од
нократному облучению рентгеновыми лучами в дозе 700 р. У 1-х собак 
кровопускания производились в стадии разгара острой лучевой болезни, а 
у ■ктальных 6-и — различный срок после облучения, но до наступления 
стадии разгара лучевой болезни. Жидкость АрмИПК 1 вводилась вну
тривенно в количестве выпущенной крови (табл. 6).

Т л б л и и а и
Восстаиол.тенис артериального ллплеция |в мм ро тного сталОз! и опытах 

с лечением кроипшиерь прогивошиковоО жидкостью АрмНПХ—։
(՛.՛ облученных собак)

Кличка 
собак

Кр
ои

оп
о-

 
ге

ря
 в 

• ..
 

к о
бт

ек
 

ма
сс

е 
кр

ов
и 

1

\ртернальное давление
Кровопускание 
пронзнодйлась

КИ
Ц

П
.Ч.1

1 
-.{нон 

•о<1я 01' по
сл

е 
кр

он
е 

ну
ск

л
ин

я

после введения АрмИПК — 1

ие
но

- 
гр

ел
- 

ст
п.

че


ре
д

10
 

ми
н.

Нунушик

Кашгапк.1-2
Лимбо
Залу м
Серый

Чапкл 2
Нюф-Нюф

Глмфр

Челок

Ча.мбар

$

47 
6(1 
•10
51

53 
бп

45

41

зо

94

98
102
95

145

128
142

134

117

120

0

7
3

33

12
20

23

15

20

Собака

16
14 
Ю 
40

35
26

40

21

30

пала до ниедешш 
АрмИПК

25 6р
и а л л
8 1 палу

02 . 70
57 1 68

36 75

41 84

30 1 45

40 9(1

8 ֊ гадин разгара 
острой луценон 
болезни

Через 24 ч пос
ле облучения

Через 2 дня пос
ле облучении
Черед 3 ч. после 
облучения
Через 24 ч. пог 
ле облучения 
Через 4 дня пос
ле облучения

Результатами этой группы опытов у> гавовлено. что жидкость 
АрмИПК — ’ особенно-эффективна тогда, когда кровопускание пронзво- 
1ится то наступления стадии разгара острой лучевой белезнн. В -лих 
случаях после введения жидкое।и АрмИПК повышается снизившееся 
кровяное давление и стремится к нормализации, животное постепенно 
.•ы\1',1,г.•, и < смскшлля коллапса. । >тпа«<о в дальнейшем оно погибает от 



Л.-ченпс коллапса у животных. страдающих острой лучений болезнью ]1

развития острой лучевой болезни. В тех случаях, когда кровопускание 
производится п стадии разгара острой лучевой болезни, введений протн- 
юшсковон жидкости АрмИПК не во всех случаях оказывается эффектив

ным (из ‘1-х собак у двух, несмотря на введение этой жидкости. кровяное 
давление не восствиОвнлоёь. они пали непосредственно после введения 
АрмИПК—I).

Сравнивая полученные данные, необходимо отметить, что эффектив
ное действие полиглюкяяа у облученных животных проявляется быстрее 
и. сильнее. При введении поЛиглюкина быстро восстанавливается кровяное 
давление и животные раныне выходят из состояния коллапса и шока, у 
них скорее восстанавливаются координированные движения.

В ы в о д ы

I. При острых кровопотерях, сочетающихся с острой лучевой болез- 
Шно, для поднятия кровяною давления и предупреждения развития кол
лапса и шокоиодоблого состояния, можно рекомендован» полиглюкнн, 
АрмИПК—1 и ПОЛ И ПК-5.

2 При острых кровопотерях, сочетающихся с лучевой болезнью, 
эффективное действие ЦОЛИПК -5 оказалось меньше, ио сравнению с 
действием 11ОЛНГЛЮКИНЙ и АрмИПК—1. а жидкое;ъ Э. Асратяна почти не
эффективна.

3. У облученных животных при введении испытанных нами полиглю- 
кина, АрмИПК.—I и ЦОЛИПК—5 исчезает коллапс и пкжоподобнос со
стояние. вызванное острой кровопотерей, однако дальнейшее ря.шнпн- 
лучевой болезни не прерывается.

Ин. тнт՝ ։ рс։п|енол<ипп и онкологии
ХНишрана АрмССР. Поступило 15. XI 1939 т

Се р радиобиологии XII АрмССР

IT. II.. 1Ո1ՎՍ1»11:>||,Ն

UllbP л11.1П1.‘М1.:ИН1.-։|՝ь :14ԱՆԴ111Փ’հԱՄՐ Տ11.Ո11.Պ11'1. Կե4.Դ11.ՆԽՆԽՐԻ 
irns 1ԼՐ:'»11.Ն «UIPHSb JjSIH.ILU’IM. ԱՌԱՋԱՑԱԾ ԿՈԼԼԱՊՍ1’ PflNHWIH!

Ա մ փ и փ и i մ

Կների է: ճագա րն երի վրա կա աա րված փորձերով որարղեյ են բ. որ Հաոա- 
դո> յք!ա յին Հիվանդությամբ աաոապոդ կենդանիները ավելի ծանր են էոանսւո՛ 
արյան Uitt/I կորրէէսաներր. րան ոչ ճաէւա ղա յթա ւէորվա ծ' կենդանիները։

U ուր Ашиш դա յթա յին հ ի // ան դովկամր ասւո ապող կենդանիների մոտ տր- 
յան կսրածի i ետ հ ան բո:/ աո էո?արած կպքապսի հ շոկանման վիճակի րոէմման 
նւդատակո>1 ւիորձարկե/ ենբ արյան <՛ փոիւարինող. հ հակայոկա էին մի շարբ
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.’Л у г»»//Ъ/*//' "/"//"///"։ 4/'Ь. Н1И,|»^Ч—5 11.141 РИЧ—I /( /; шпиь
и>1р1/11шй > ил I/и) 1 и I/т//<)! ,кцт1цг\

I. ш/и .7>/;«։//ЪЛр/гу/ //мг/ Ш/иц шЪ р ЬЪр
ишип//)/ 1< Ц/’//7‘^Ч—.’ 1|4рш^//П1лГ/гг; 1/./1) .7. //)//</</< ЪЬртр-
1(141^111) ///<>?/^ ///>/» <4(1/14)1 .’Ъуч^р р1ЧрЛршЪпи1 ( А Ъ/пиЪр 1}>ири АЪ гр։»/Д։/
1)11(1<и и/ 4/1 <[/1 г* ш !(/•(/ ՛

'Л <1/1Д «7^1/у у/1» Л /А^П^ЙА^Ду I) ■!• Л!ц1 •/։ р)п)‘. 11111111111 ИГ141 ;՛. 414 411)41у//»» * 
//>)< './11(41)11(111/1/41)1 -Иптил/ги рЪ//ширр։ /Лл»<п// т «ш«;ч//(Ии 1(^1(11/14 <) !( А)и)ш>//»
Т/Л/*/# 11՝1ПП 111(1141)1 1(Г1р111Ч1п)11,р^ 11чч/и։Ъ411( 4(г<(/ч)1. и«////)|р Ь Н./'И 1,1Ч,1 - / 1։(1нпр 
/ 111]и14>1(П/1Л1ц 4111414414/(Ьи//’Ъ ./11/1.1)1^41/1/14)1 4l.1t ///»/г։мж/«г/ <Г/<9Н/цин т •
ЪЬр/) >1.111 лГ /пни /1)11

Л II I Е Р Л Т У Р А

I \». ОII и II с к II III <>.<!• \ 11. ПН’ м а.н>м<ч'1Н АрмИПК
при ОС։р1.՝։1 .г •41-1Н । 6n.iv.ilih Вопр<- и р« 1и։С'1<М(1Г1ГИ и оннилтии । II. 
Ерспан-

.՛ 1.д| ’ аг л ри м \. Л.. Пезиевя К, Роглчсии .I. С. Ге мйгердиим лучепой 
Лолсжп. Мс- |идцило։нк том I. 5. 1956.

3 Ь .«। д л с а р и п Л X и Рогач с п.1 I С Лечение острог- и. хрипическои форм 
луменой Аоле.111и. Труды |1сесоюи1 конф но метигишехон ра.шоли| ин |..и|- 
Ш4К.1 и тсряпнм лучевой Л։»дслпн|. Мелгнл. 1Ч7?Г

I Дж л па 1 м и Ц. С . Сука*՛ в а I В- II <■ я и йога Ч> М- Лечение трапмлтк* 
ческого шока п .о’н-глпин с лучиной 6о.1едн1.к - Гелисы шклидон XXXVII 
плгИ'.ма Х'ченргЬ сопста НОЛИПК. 2—о нюни. ’55Я-

5 Мпи/ссянМ- Л- Ан: ин ан К А П<иосчн В П Релул итаты прицепе 
вин поли։.'111.1,11110 при острых крононотерпх. нылплниых у жнногкмх. гтр.1Да- 
кшшх острой ду меной бшеж»՛ | пред ил ри тельное сообгпеннс)- Тез док- нзу'|- 
нои хонфврелцн» по проблем - иошппру юп:нх .ид«чений на жнннтны!։ пр։.»- 
том. Киев. 9—53 типе Г։5-

||- Моп'-есян XV \ Лсй-П'Ис >й кропопоч ;ч՛ на ченис острой ту-спой 
болезни- Сб- тмихкы ренп •н.֊.։.нц1. о онколи:ин. Ерсйаи. г IV. 1У»)й-

7- Петрин И- Р Шик и ко-лаис- Л.. 1947-
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