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КЛЮЧЕВЫЕ ПОЗИЦИИ
1. Синдром длительного сдавления имеет большую актуаль­
ность в период природных катаклизмов, обвалов шахт и воен­
ных действий. Поражается в основном молодой контингент 
пациентов, имеющих высокий риск инвалидизации и летально­
го исхода при неверной терапии.

2. Синдром длительного сдавления требует четко организо­
ванной первой доврачебной помощи, в случае ее неоказания 
либо неверного оказания возможен летальный исход на месте. 
Однако не все, кто оказывают первую помощь в очаге чрезвы­
чайной ситуации, имеют медицинское образование и знают 
признаки синдрома длительного сдавления. В связи с этим 
большое значение имеет организация и маршрутизация паци­
ентов на догоспитальном этапе, что подробно разбирается 
в данной книге.

3. Хирургическое лечение является важным этапом, зачастую 
определяющим исход болезни. В книге подробно описаны воз­
можные подходы на различных этапах оказания помощи с уче­
том степени тяжести состояния.

4. Большую роль в патогенезе синдрома длительного сдавле­
ния имеет острое почечное повреждение, о методах диагно­
стики и терапии которого повествует отдельная глава данной 
книги.

5. Издание имеет большое количество иллюстраций, а также 
отдельный блок вопросов и задач для контроля усвояемости 
материала.


