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Возможности использования АРХП - "АМИКО" в применении современных медицинских технологий ( опыт работы отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения Калужской областной больницы).

Отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения создано на базе кабинета рентгенохирургических методов диагностики и лечения 01 октября 2003 года. В составе отделения две рентгенооперационных, операционная № 1 оснащена ангиографическим комплексом "Хиролюкс", в эксплуатации с 1986 года. В операционной № 2 установлен автоматизированный рентгенодиагностический хирургический передвижной аппарат фирмы "Амико", ультразвуковой аппарат "Aloka 1700" с комплектом смотрового и пункционного датчиков производство Япония, автоматический шприц инъектор Mark 5 производство США, в эксплуатации с января 2004 года.

АРХП (аппарат рентгенодиагностический хирургический передвижной) - "АМИКО" оснащен АРМ УЦОИ - "АККОРД" (автоматизированным рабочим местом с устройством цифровой обработки изображений) и представляет собой программно-аппаратный комплекс позволяющий вводить в компьютер телевизионные изображения в виде одиночных снимков и видеопоследовательностей. Существует возможность записи 1, 5 и 25 кадров в секунду, а также анализа и цифровой обработки компьютерных диагностических изображений с ведением архивов медицинских исследований.

Все вышеизложенное позволило внедрить и успешно применять ряд новых медицинских технологий в отделении рентгенохирургических методов диагностики и лечения Калужской областной больницы.

АРХП - "АМИКО" широко применяется в рентгеноконтрастных исследованиях сосудов артериального и венозного русла.

В отделении выполняются исследования системы нижней полой вены при илеофеморальных тромбозах, установка и удаление временных кавафильтров.

Проводятся ангиографические исследования сосудов головного мозга, аорты и ее ветвей.

Введение в эксплуатацию АРХП-"АМИКО" позволило выполнять лечебные эндоваскулярные вмешательства:

С использованием аппарата выполняются баллонные пластики со стентированием почечных артерий при вазоренальной гипертензии. Наблюдался положительный клинический результат у всех пациентов, снижение артериального давления до нормальных цифр.

Эндоваскулярные вмешательства на аортоподвздошном сегменте, баллонные пластики и стентирования подвздошных артерий при атеросклеротических поражениях. Положительные результаты наблюдались у всех пациентов, восстановление кровотока в пораженном сегменте и улучшение кровоснабжения нижних конечностей.

Внедрен новый метод лечения миомы матки, эмболизация маточных артерий. У всех пациентов после проведенного вмешательства отмечалось исчезновение клинической симптоматики (меноррагий, болевого синдрома) уменьшение, вплоть до полного исчезновения миоматозных узлов. Метод внедрен впервые в области и является малоинвазивным органосохраняющим вмешательством.

Возможность цифровой обработки информации и записи изображения со скоростью 25 кадров в секунду позволило диагностировать и провести эндоваскулярную окклюзию арозивного кровотечения из гастродуоденальной артерии у больного с панкреонекрозом, в то время как другие методы исследования ЭГДС, УЗ, КТ, ирригоскопия , колоноскопия источника кровотечения не выявили.

С введением в эксплуатацию АРХП "АМИКО" с 2004 года впервые в области внедрены чрескожные эндобилиарные вмешательства в лечении больных с механической желтухой как доброкачественного, так и злокачественного генеза. Используются следующие методы лечения: 

· чрескожное чреспеченочное наружное дренирование внутрипеченочных желчных протоков. 

· Чрескожное чреспеченочное наружновнутреннее дренирование желчных протоков. 

· Эндопротезирование желчных протоков. 

· Балонная пластика со стентированием желчных протоков.

За истекший период данному лечебнодиагностическому методу подверглись более 60-ти пациентов.

Чрескожные чреспеченочные эндобилиарные вмешательства у больных с механической желтухой позволяют устранить синдром холемии и связанные с ним осложнения, а так же как окончательный метод лечения при механических желтухах злокачественного происхождения и доброкачественных рубцовых стриктурах желчных протоков. Внедренные методики позволили производить паллиативные вмешательства с низким процентом осложнений и летальности у наиболее тяжелой категории больных, риск оперативного лечения которых очень велик, а так же больных с иноперабельными опухолевыми обструкциями желчных путей, которые ранее были обречены, либо направлялись для лечения в Республиканские центры. 

Показания: 

  паллиативное лечение злокачественных обструкций желчных протоков; 

  послеоперационные стриктуры желчных протоков и билиодигестивных анастомозов; 

  хронический головчатый панкреатит, сопровождающийся механической желтухой; 

  склерозирующий холангит; 

  предоперационная подготовка; 

  гнойный холангит; 

  камни желчных протоков. 

Заключение: таким образом, с помощью аппарата рентгенодиагностического хирургического передвижного АРХП - "АМИКО" возможно использование широкого объема современных медицинских технологий в рентгенохирургии.

