О новых технологиях диагностики лечения по итогам работы 9 месяцев МУЗ «Центральная городская больница»

Современная медицина обладает широким арсеналом диагностического и лечебного оборудования нового поколения.


Особое внимание мы относим к укреплению материальной базы акушерства и гинекологии.


Осуществляется неонатальный  скрининг, помогающий в диагностике генетических аномалий у новорожденных за счет спонсорских средств программы родовых сертификатов. Обновлено оборудование родильного отделения и отделения новорожденных, результаты предоставлены в следующей таблице:

	
	9 месяцев 2008
	9 месяцев 2009

	Родилось живых детей
	1120
	1246

	Умерло всего детей до года
	12
	3

	Младенческая смертность
	10,7
	2,4

	Перинатальная смертность
	7,1
	4,0

	Ранняя перинатальная смертность
	5,3
	1,6


Во всех трех случаях смерти новорожденные были врожденные патологии развития органов.


В IV квартале планируется начать скрининг, тугоухости у детей впервые в округе аппарат будет закуплен после проведения аукциона в  октябре 2009 году.

Впервые проведены в работе родильного отделения применена вакуумная система родовспоможения (аппарат KIM  в потужном периоде)

В отделении новорожденных внедрены аппарат неинвазивной ИВЛ (без интубации трахеи, который успешно применяется для выхаживания недоношенных маловесных детей, вес меньше 1,5 кг).

В отделении патологи новорожденных используется для лечения новейшие как препараты: антигиноксические (реамбирин и неотон), антибиотики – цефалоспорин четвертого поколения и новые виды молочных смесей.

В практику работы гинекологического отделения успешно внедрены лапароскопические операции.
	
	Всего
	Плановых
	Экстренных

	2007 год
	47
	38
	9

	2008 год
	136
	79
	57


С 2008 года в урологии использую новые методики лечения мочекаменной болезни, в виде контактном и бесконтактном дроблении камней в мочевыводящей системе.

 С 2009 года больным с хроническим гломерулонефритом, терминальной стадией оказывается хирургическая помощь: наложение артериовенозных фистул, с целью создания гемодиализного доступа.


С мая 2009 года проводится инструментальное исследование: компьютерная томо-ангиография сосудов любой локализации, в результате чего резко снизилось количество больных отправляемых для проведения данного исследования в города Салехард, Тюмень.


В последние три года наряду с традиционными способами лечения узловых образований ЩЖ  в МУЗ ЦГБ г. Новый Уренгой применяется метод чрескожной склерозирующей терапии этанолом, для цитологической верификации узловых образований ЩЖ применяется тонкоигольная аспирационная биопсия узловых образований ЩЖ под ультразвуковым контролем.

В России метод чрезкожной  склерозирующей терапии этанолом используется  с 1995 года, в МУЗ ЦГБ с 2006 года. Методика ЧСТЭ применена у 98 пациентов с различной патологией щитовидной железы, среди них женщин – 94 (95,9%), мужчин – 4 (4,1%). Более широко склеротерапия этанолом используется при лечении узлового нетоксического и, в первую очередь, кистозного зоба.
 Из 98 пациентов после курса ЧСТЭ удовлетворительный результат получен у  93 (94,8%) пациентов. У указанных пациентов благодаря редукции узлового образования, уменьшение более чем на 50% от первоначального объема узла, удалось избежать определенного вмешательства. 5 пациентов с неудовлетворенным результатом, редукция объема узла на 10-15 % от первоначального объема узла, были оперированы.


Результаты работы представлены в 9 публикациях, обсуждены на Российских симпозиумах с международным участием по хирургической эндокринологии (Саранск 2007, Пермь 2008, Ижевск, сентябрь 2009 года). Получен патент РФ на изобретение № 2328989 от 20.07.2008 года. 29 мая 2009 года защищена диссертация «Способов проведения склерозирующей терапии паренхиматозных орган6ов (экспериментальное исследование)» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности- хирургия.


В эндоскопическом отделении МУЗ ЦГБ с 2004 года для остановки гастродуоденальных кровотечений используется аргоно-плазенная коагуляция (АПК). В настоящее время метод АПК является одним из наиболее эффективных способов остановки желудочного-кишечных кровотечений, окончательный гемостаз достигается в 93 % случаев. Это позволяет снизить оперативную активность и летальность при кровотечениях их желудочно-кишечного тракта, уменьшить сроки пребывания больных в стационаре. Так за 2008 год выполнено 49 АПК,  за 9 месяцев 2009 года - 36.


Кроме того в 2009 году внедрен метод эндоскопического клипирования сосудов при гастродуоденальных кровотечениях.


 С 2008 года постепенно осваиваются и внедряются методыэндоскопических вмешательств на желчевыводящих путях: эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ),эндоскопическая папиллосфиктеротомия (ЭПСТ), механическая экстракция конкрементов (МЭК). Это позволило значительно улучшить оказание медицинской 
помощи больным с осложненным течением желчно-каменной болезни и механической желтухой. За 2008 год выполнено 7 таких исследований и операций, за 9 месяцев 2009 года – 5.

С июня текущего года внедрена методика эндоскопического лигирования при кровотечениях их варикозно – расширенных вен пищевода.


27 марта 2009 года в МУЗ ЦГБ г. Новый Уренгой успешно проведене первая микродискэктомия на поясничном уровне и удалена выпавшая грыжа межпозвоночного диска L 5- S 1 мужчине 32 года с проявлениями миелопатии спинного мозга.

С этого времени произведено 15 подобных операций 14 пациентам. Операции выполнялись по принципам малоинвазивных вмешательств с использованием небольших (до 4 см) разрезов и с помощью спинальных ретракторов по методу Каспар.

Результаты операций оценивались по шкалам Макнаба и Проло.

Прооперированы 8 мужчин и 6 женщин, средний возраст 42,5 года. Уровень грыжевых экструзий был L4- L5 пациентов, L 5- S 1 – 7 пациентов, справа – 6, слева -8.

Вертебральный анамнез у всех пациентов составлял больше 8 недель.

Клиническая картина проявлялась радикулопатией у 13 пациентов и у одного – миелопатией. Всем пациентам выполнена МРТ с верификацией диско-дурального и диско-радикулярного конфликта, соответствующего стороне клинических проялений.

Оперативное вмешательство выполнялось под спинномозговой анестезией. Продолжительность операции в среднем составляла 70 минут.

В неосложненных случаях активизация больных производилась на следующий день и выписка производилась на второй- третий день после операции (среднее койко-дней 3). 
По результатам оценочных шкал, пациенты на день выписки имели отличный результат – 7  человек, хороший – 5, удовлетворительный – 1, и неудовлетворительный – 1 пациент.

По шкале Проло до операции больные имели от 2 до 5 баллов, после операции через три месяца 9-10 баллов – практически полное восстановление трудоспособности и регресс болевого синдрома. Восемь пациентов, оперированных первыми, вернулись к трудовой деятельности и не  испытывают болевых ощущений.

Из осложнений – у одного пациента было повреждение дурального мешка и ликворея, что  удлинило его нахождение в стационаре. У одного пациента возникло интенсивное эпидуральное кровотечение, которое проявилось длительным болевым мышечно-тоническим синдромом, регрессировавшим после приема НПВС. И у одного больного не полностью восстановился дооперационный парез мышц разгибателей стопы.

Результаты хирургического лечения грыж межпозвоночных дисков в сравнении с опытом в других больницах можно считать хорошими. Почти 90 процентов пациентов избавились от болей и вернулись к трудовой деятельности. Процент осложнений не достигает среднестатистические показатели.
В конце 2008 года МУЗ ЦГБ был закуплен криоэкстрактор CRYO SUPER DELUXE AA 3 с криогенными зондами, с помощью которого в 2009 году в условиях офтальмологического отделения расширились возможности при операциях :

1. удаление новообразований век, конъюктивы (альтернатива «кровавым» операциям)

2. Трансклеральной криоаппликации при лечении гемофтальмов у больных сахарным диабетом (уменьшение сроков рассасывания внутриглазных кровоизлияний)

3. Антиглаукомные операции: трансклеральная криодеструкция цилиарного тела (альтернатива внутриглазным операциям и энуклеациям – удалению глазного яблока)

4. Интракапсулярная криоэкстракция катаракты при вывихах хрусталика (травма глаза)
5. Транссклеральная криоаппликация сетчатки при травмах глаза (профилактики отслойки сетчатки)

6. Криопексия роговицы при герпетических кератитах, язвах роговицы

Данные операции имеют огромное значение в качестве бесшовных операций; альтернативы внутриглазных операций; сохранению глаз притерминальных состояниях, требующих энуклеации; укорочению сроков лечения пациентов в условиях стационара (уменьшение послеоперационного периода); уменьшению экономических затрат на лечение.

В 2009 году оснащена операционная офтальмологического отделения анестезиологическим оборудованием, что дало возможность выполнения экстренных и плановых операций  в терапевтическом корпусе МУЗ ЦГБ.

В последнее время в Мире и в России появилось новое поколение препаратов для лечения онкологических больных – это так называемые «трагетные» препараты.
Принцип их действия основан на том, что эти препараты избирательно  действуют только на рецепторы опухоли, подавляя ее рост и не  оказывают повреждающего воздействия на здоровые клетки организма. В то время, как химиопрепараты отрицательным образом сказываются и на здоровых клетках организма.

В г. Новый Уренгой с успехом начато  применение «таргеных» препаратов для лечения онкологических больных.

Применяются следующие препараты:

- Герцетин (при раке молочной железы)

- Авастин (при раке толстого кишечника, молочной железы)

-Эрбитукс ( при раке толстого кишечника)

- Гливек (при саркомах, хроническом миелолейкозе)

- Мабтера ( при лимфомах)

- Тарцева ( при раке легкого)

- Нексовар (при раке почки)

- Сутент ( при раке почки)

Анализируя результаты лечения онкобольных, которым была проведена «таргетная» терапия этими препаратами, отмечается выраженный положительный эффект от лечения. Увеличивается продолжительность жизни онкобольных, улучшается качество их жизни, достигается длительная ремиссия заболевания.

Побочные эффекты минимальны по сравнению с химиотерапевтическим лечением.

Единственным ограничением применения этих препаратов является их дороговизна.

