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КНИГИ

· КНИГИ

	Руководство по экстракорпоральному очищению крови в интенсивной терапии. Под ред. Л.А. Бокерия, М.Б. Ярустовского. Изд. 2-е. М.: НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, 2013. 468 с., цв. ил.
	Руководство посвящено изучению актуальных проблем экстракорпорального очищения крови в отделениях интенсивной терапии. Центральное место в издании занимают вопросы патогенеза, диагностики и выбора методов гемокоррекции при остром почечном повреждении. Большой раздел посвящён современным принципам экстракорпорального лечения сепсиса, основанного на патогенетических представлениях о механизмах прогрессирования синдрома системного воспалительного ответа. Раскрыта значимость новых методов экстракорпоральной терапии острой печёночной недостаточности, и проведён сравнительный анализ эффективности применения современных методов замещения функций печени. Освещены вопросы применения экстракорпоральной терапии при застойной сердечной недостаточности, изложены принципы ультрафильтрации при проведении искусственного кровообращения кардиохирургических больных различной категории, методики заместительной почечной терапии у младенцев после радикальной коррекции сложных врождённых пороков сердца.

	Зайцев О.С. Психопатология тяжёлой черепно-мозговой травмы. 2-е изд., испр. – М.: МЕДпресс-информ, 2014. – 336 с.: ил.
	Обобщён более чем 20-летний опыт психиатрического изучения пациентов, проходивших лечение в нейротравматологической клинике. Представлен оригинальный подход к оценке дефицитарных и продуктивных психических нарушений. Выделены и описаны четыре основных уровня психопатологической симптоматики, соответствующие им исходы травмы. Показано значение возникновения различных психопатологических феноменов для дальнейшего восстановления психической деятельности. Рассмотрена роль клинических, индивидуальных и лечебных факторов в возникновении и редукции широкого спектра психических расстройств от момента выхода из комы до периода отдалённых последствий черепно-мозговой травмы. Подробно описаны психические нарушения, обнаруживающиеся при различных видах травматического повреждения мозга – очаговых и диффузных поражениях, огнестрельных ранениях, а также при посттравматических абсцессах, гидроцефалии и других осложнениях и последствиях черепно-мозговой травмы. Специальное внимание уделено особенностям психопатологии тяжёлой травмы мозга в различных возрастных периодах, у правшей и левшей. Представлены основные подходы к психиатрической реабилитации в посткоматозном периоде – психостимуляции и фармакологической коррекции психических расстройств.

	Кондратьева Е.А., Яковенко И.В. Вегетативное состояние (этиология, патогенез, диагностика и лечение). СПб ФГБУ «РНХИ им. проф. А.Л. Поленова МЗ РФ, 2014. – с ил.
	Приведены сведения об этиологии, патогенезе, диагностике и лечении пациентов в вегетативном состоянии и состоянии малого сознания.

	Царенко С.В., Зайцев О.С. Нейрореаниматология. Выход из комы (терапия посткоматозного состояния). М.: Изд. Литасс, 2014. 120 с. 


	Руководство «Выход из комы (терапия посткоматозных состояний)» является третьим в серии «Нейрореаниматология». Проблема, которой оно посвящено, в среде реаниматологов и нейрохирургов почти не обсуждается. Можно даже сказать – практически игнорируется! Современные доктрины лечения поражений мозга по умолчанию предполагают следующие утверждения: «Нужно правильно лечить больного, чтобы не допустить коматозного состояния. Если кома всё же возникла, то необходимо предупредить дальнейшее ухудшение состояния пациента». В настоящем руководстве разбираются не столько вопросы «входа в кому», сколько «выхода из комы». Основная задача настоящей книги – донести указанные знания до реаниматологов, поскольку именно те могут внедрить их в широкую клиническую практику. Авторы надеются, что и опытным, и молодым врачам удастся преодолеть широко распространённый терапевтический нигилизм в отношении фармакотерапии посткоматозных расстройств сознания. Особое место в руководстве занимают вопросы фармакотерапии психомоторного возбуждения и судорожного синдрома. Основная причина этого – высокая частота некорректных лечебных действий у возбуждённых больных и у пациентов с судорогами. Необоснованно длительное использование нейролептиков, бензодиазепинов, антиконвульсантов может приводить к замедлению восстановления преморбидной психической деятельности. Включенное в название книги понятие «терапия» не ограничивается использованием фармакологических средств. Лекарственные препараты – это основа лечения посткоматозных состояний. Они создают потенциальную возможность для восстановления сознания.

	Шветский Ф.М., Хосровян А.М., Бугровская О.И., Мусихин Л.В., Ширяев В.С., Терешкин Д.В. Потенцирование методов коррекции послеоперационного дистресса при абдоминальных операциях сеансами низкоинтенсивной лазерной терапии. М.: Издательство МБА, 2014. 120 с. 


	На основании данных изучения капилляроскопии и лазерной допплерофлоуметрии получили конкретные результаты, свидетельствующие о прямом позитивном эффекте воздействия сеансов ВЛОК-НИЛИ на систему микроциркуляторного бассейна организма и продемонстрировали факт того, что сеансы НИЛТ обеспечивают рост показателя микроциркуляции и индекса эффективности микроциркуляции, а на фоне традиционных мер профилактики тромбоэмболических осложнений в послеоперационном периоде оптимизируют показатели свёртывающей и противосвёртывающей систем крови, имеющие существенное значение для анестезиологии и реаниматологии.
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