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Пособие посвящено актуальной проблеме 
жировой эмболии.Это грозное осложнение возни­
кает внезапно при механической травме и особен­
но вероятно при репозиции переломов длинных 
трубчатых костей, остеосинтезе, эндопротезирова­
нии и ряде других хирургических операций. Невы­
сокая эффективность известных и предлагаемых 
способов интенсивной терапии вынуждает отнести 
синдром жировой эмболии к числу осложнений, 
определяющих неблагоприятный исход механи­
ческой травмы. В литературе имеются многочис­
ленные описания единичных наблюдений данного 
осложнения, которое в большинстве случаев диа­
гностируется только на аутопсии.

Достоинством этой работы является то, что в 
ней обобщен многолетний опыт различных специ­
алистов -  сотрудников ГБУ СПб НИИ скорой помо­
щи им. И.И. Джанелидзе (хирургов, травматологов, 
реаниматологов, морфологов и др.).

В книге из серии: «Библиотека врача не­
отложной помощи» изложены патогенез, теория 
возникновения, клиника, лабораторная и морфо­
логическая диагностика, лечение и профилактика 
жировой эмболии.

Сведения, представленные в работе, могут 
быть полезны для практикующих специалистов, 
профессиональная деятельность которых связана 
с оказанием квалифицированной помощи постра­
давшим с механической травмой, а также для обу­
чения клинических ординаторов.

2. А.Н. Тулупов. Инновационные органи­
зационные и лечебно-диагностические техно­
логии при лечении пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой. -  Учебно-методическое по­
собие. СПб.: СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе, 
2020. -  80 с.

Описанные в пособии инновации имеют 
большое практическое значение для улучшения 
организации и качества деятельности травмоцен- 
тров страны, способствуют уменьшению количес­
тва осложнений, продолжительности лечения и 
летальности. Они использованы при организации 
системы травмоцентров Санкт-Петербурга и в пол­
ном объеме внедрены в процесс диагностики и ле­
чения тяжелой сочетанной травмы в этих стациона­
рах. В результате с 2013 по 2018 г. летальность при 
политравме в травмоцентрах Санкт-Петербурга 
уменьшилась с 17,5 до 14,6% и во многом благода­
ря этому за данный период смертность вследствие 
ДТП в Санкт-Петербурге снижена с 8,7 до 4,3 чел. 
на 100 тыс. населения.

Пособие написано при участии общих, тора­
кальных, челюстно-лицевых и рентгенэндоваску- 
лярных хирургов, травматологов, нейрохирургов, 
вертебрологов, анестезиологов-реаниматологов, 
нутрициологов, рентгенологов, эндоскопистов и 
организаторов здравоохранения. Разработанные

инновации в полном объеме внедрены в учебный 
процесс в Первом Санкт-Петербургском государс­
твенном медицинском университете им. акад. 
И.П. Павлова, Северо-Западном государственном 
медицинском университете им. И.И. Мечникова, а 
также используются для последипломного обуче­
ния врачей в системе непрерывного медицинского 
образования (НМО) МЗ РФ в масштабах всей стра­
ны.

3. Л.П. Пивоварова, А.Н. Тулупов, М.И. Гро­
мов, Г.И. Синенченко, О.Б. Арискина, И.В. Осипо­
ва, М.Е. Малышев, А.В. Никитин, И.В. Кажанов, 
Я.В. Гаврищук, А.О. Парфенов. Коррекция нару­
шений иммунитета и кроветворения при соче­
танной травме. // Учебно-методическое пособие 
/ СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, 
СПб., 2020. -  66 с.

На основе анализа данных современной 
литературы и многолетних собственных исследо­
ваний рассматриваются вопросы диагностики, про­
филактики и коррекции гематологических и иммун­
ных нарушений при политравме.

Применение иммуноглобулинов для внут­
ривенного введения является наиболее эф­
фективным способом ограничения системного 
воспаления, коррекции реакций гемостаза и од­
новременного пополнения опсонинов в крови при 
критических состояниях.

При инфузии раствора ронколейкина паци­
ентам с тяжелым сепсисом наблюдали восстанов­
ление количества активированных Т-лимфоцитов 
(CD25+), миграционной активности и кислородо­
зависимой бактерицидности лейкоцитов крови. 
Происходило плавное увеличение суммарного со­
держания глобулинов в крови. Снижалась частота 
смертельных исходов. Препарат используют для 
неспецифической иммунопрофилактики при поли­
травме и лечения сепсиса с тяжелым эндотоксико­
зом на фоне лимфопении.

Эффективным способом восстановления 
созревания и дифференцировки Т-лимфоцитов в 
тимусе и миграции зрелых клеток в другие органы 
лимфоидной системы, восстановления функцио­
нальной активности именно Т-клеток является вве­
дение препарата Т-активин.

Эффективность Галавита® при инфекцион­
но-воспалительных заболеваниях обусловлена его 
способностью обратимо снижать воспалительную 
активность моноцитов/макрофагов, обусловлен­
ную продукцией провоспалительных цитокинов и 
генерацией активных форм кислорода.

Бестим® повышает антибактериальную и 
противовирусную резистентность, стимулируя ре­
акции клеточного и гуморального иммунитета. Фар­
макологическое действие определяется усилением 
дифференцировки и пролиферации предшест­
венников Т-лимфоцитов, стимуляцией продукции 
ИЛ-2, увеличением экспрессии рецепторов ИЛ-2 и 
маркеров дифференцировки Т-клеток.
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Проблема лечения тяжелого сепсиса и при­
менения иммуномодулирующих средств для ле­
чения этой патологии заслуживает отдельного 
рассмотрения. При развитии септического шока 
целесообразно проведение экстракорпорального 
очищения крови от эндотоксина и активированных 
иммунных клеток с помощью сорбционных коло­
нок. Патогенетический эффект применения селек­
тивной ЛПС-адсорбции, связан с ограничением 
системного воспаления за счет значительного сни­
жения концентраций основного воспалительного 
цитокина ИЛ-6 и маркера сепсиса прокальцитони- 
на при одновременном уменьшении в крови коли­
чества С014+моноцитов, ответственных за каскад­
ное усиление системного воспаления.

Основой механизма иммуномодулирую­
щего действия Полиоксидония является прямое 
воздействие на фагоцитирующие клетки и естест­
венные киллеры, а также стимуляция антителооб- 
разования, синтеза интерферона-альфа и интер- 
ферона-гамма. Противовоспалительный эффект 
препарата обусловлен нормализацией синтеза 
про- и противовоспалительных цитокинов. Полиок- 
сидоний увеличивает резистентность организма в 
отношении бактериальных, грибковых и вирусных 
инфекций.

Препарат лейкокортикотропин обладает 
стрессопротекторной и адаптогенной активностью, 
противоишемическим и кардиопротекторным дейс­
твием, достоверно улучшая кровоток и увеличивая 
сократительную активность миокарда, способствуя 
нормализации нарушений атриовентрикулярной 
проводимости миокарда, снижая интенсивность 
повреждения кардиомиоцитов и интенсивность пе- 
рекисного окисления липидов.

Дальнейшая научно-практическая деятель­
ность при лечении пострадавших с сочетанной 
травмой позволит расширить спектр применяемых 
диагностических маркеров и иммуномодулирую­
щих средств с последующим включением их в дей­
ствующие протоколы лечения.

4. В.Е. Парфенов, Е.В. Зиновьев, Ю.В. Юро- 
ва, П.К. Крылов, И.М. Барсукова, Р.В. Вашетко. 
Лазерная допплеровская флоуметрия в комбус- 
тиологии. / Пособие для врачей / СПб НИИ скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе, СПб., 2020. -  26 с.

В пособии для врачей проанализированы 
основные диагностические методы определения 
глубины ожогов, способы оценки жизнеспособнос­
ти лоскутов при кожной пластике, известные спо­
собы определения готовности гранулирующих ран 
к свободной аутодермопластике, а также способы 
прогнозирования развития патологических рубцов 
у пострадавших от ожоговой травмы.

Интегральный анализ данных анамнеза, ре­
зультатов физикального обследования и значений, 
полученных с использованием метода лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ), позволяет в 
ранние сроки после травмы с высокой степенью 
достоверности определить глубину поражения при

пограничных ожогах и, соответственно, определить 
оптимальный план ведения пациента.

Метод ЛДФ позволяет своевременно опре­
делить микроциркуляторные нарушения, снижение 
перфузии, тем самым предотвратить начинающи­
еся признаки ишемии, клинически не распознава­
емые.

С целью улучшение микроциркуляции в ос­
тром периоде ожоговой болезни пострадавшим 
назначаются кристаллоидные растворы, антикоа­
гулянты, антиагреганты, антигипоксанты, вазоди- 
латирующие средства. Важным представляется 
динамический контроль эффективности проводи­
мой терапии в аспекте возможности своевремен­
ной коррекции схем лечения для достижения опти­
мального конечного результата.

Целесообразно регистрировать показатели 
по следующей схеме:

1) до начала патогенетически обоснованной 
терапии;

2) через 4 ч;
3) далее каждые 24 ч в течение 3 сут.
Метод ЛДФ позволяет неинвазивно оцени­

вать параметры микроциркуляции зоны пораже­
ния.

Применение аппаратной ЛДФ на различных 
этапах лечения пострадавших с ожоговой травмой 
позволяет произвести своевременную и адекватную 
оценку эффективности медикаментозного воздейс­
твия, определить показания к раннему хирургичес­
кому лечению (выполнение некрэктомии), оценить 
готовность гранулирующих ран к кожной пластике и 
адекватность кровотока в лоскутах при сложных ви­
дах пластики, позволяет прогнозировать развитие 
патологических видов рубцовой ткани.

Одним из вариантов хирургических вмеша­
тельств, имеющих целью восстановление утрачен­
ного кожного покрова вследствие воздействия тер­
мического фактора, остается система адаптивного 
динамического подмагничевания гранулирующих 
ран. Результаты хирургического лечения определя­
ют исход заболевания, влияют на формирование 
патологических рубцов, качество жизни, социаль­
ную значимость реконвалесцента. Объективная 
оценка готовности ран к восприятию аутоматериа­
ла -  важный компонент лечебно-диагностического 
процесса.

Результаты ЛДФ на этапе лечения ожоговых 
ран позволяют определить степень риска развития 
патологической рубцовой ткани и прогнозировать 
происхождение ее без инвазивных способов по 
предлагаемому алгоритму.

Внедрение современных медицинских тех­
нологий, в частности ЛДФ, в практическую рабо­
ту ожоговых центров и отделений целесообразно 
экономически, так как позволит сократить период 
госпитализации пострадавших от ожогов, а также 
улучшить эффективность реабилитационных ме­
роприятий.
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