Впровадження 

нових технологій в діяльність лікувально-профілактичних закладів Донецької області.

В 2009 році в діяльність медичних закладів впроваджено 1071 методів профілактики, діагностики та лікування, з яких 72 пропозиції з Реєстру нововведень і бюлетеня Академії медичних наук України та 999 методик за ініціативою спеціалістів медичних закладів області. 

Щорічно фахівці лікувальних закладів впроваджують нововведення із різних джерел-спеціальних журналів, наукових робіт, конференцій, з'їздів та інших. 

Фахівцями обласних закладів було впроваджено 499 методик, в лікувально0-профілактичних закладах міст 1052 і сільських районів 367.

В обласних спеціалізованих закладах одержали розвиток такі прогресивні технології, як мала інвазійна хірургія з використанням лапароскопічного та ендоскопічного обладнання, нові методи ендопротезування суглобів, органозберігаючі та інші методи.

В останні роки запроваджена у лікувально-діагностичний процес: магнітно-резонансна томографія, яка дозволила на ранніх стадіях здійснювати діагностику пухлин головного та спинного мозку, більшість вад розвитку, патології судин та інше.

Спіральний комп’ютерний томограф дозволив покращити ранню діагностику захворювань легенів, середостіння, органів черевної порожнини, хребта, головного мозку, онкологічних, професійних захворювань, туберкульозу.

З урахуванням нових технологій ультразвукова система дозволила підняти рівень та якість діагностики захворювань серця у хворих з уродженими та набутими вадами, пухлинами, визначити оптимальні терміни оперативної корекції та прогнозувати перебіг захворювань, а також виявляти на ранніх стадіях стани, що сприяють виникненню тромбів.

Щорічно виконується більш 5 тис. процедур екстракорпоральної ударної хвильової літотрипсії, впроваджена нова ендоскопічна методика – контактна антеградна нефроуратеролітотрипсія, яка дозволяє більш радикально підходити до лікування каменів нирок, зменшити кількість відкритих операцій до 16%.

Впровадження методики підшкірної трансплантації острівцевих клітин підшлункової залози від ембріонів людини віком 16-24 тижня, та надшкірне пупкове введення в футляр прямих м’язів живота сприяло зниженню дози інсуліну на 30-40% у хворих цукровим діабетом.

В обласній клінічній лікарні профзахворювань здійснується медико-соціальна реабілітація постраждалих в наслідок Чорнобильської катастрофи, комплексна реабілітація гірників глибоких вугільних шахт з тепловими ураженнями, яка підвищує кількість одужених та знижує інвалідність.

В обласній травматологічній лікарні впроваджено в 2009 році – 43 методики, розроблені та здійснюються органозберігаючі операції – пересадка частки стопи, кисті та інші.

На базі НІЇ травматології і ортопедії ДонНМУ і обласної травматологічної клінічної лікарні працює відділ інформатики і телемедицини. Співробітниками відділу виконується коордінаційна, методична і клінічна робота по формуванню медичної телемережи для Донецької області. Проводяться синхронні і асинхронні телеконсультації, телемости на національному та міжнародному рівнях.

Впровадження методики тромболітичної терапії у хворих на гострий інфаркт міокарда знизила летальність в стаціонарах.

Нейрохірурги впровадили метод краніопластики стереометографічними титановими імплантантами в лікуванні наслідків черепно-мозкових травм.

В 2009 р. Донецьким протипухлинним центром розроблено та впроваджено більш 15 наукових досліджень. Так, нова методика лімфодисекції при радикальній мастектомії з приводу раку молочної залози покращила віддалені результати на 19%.

В Донецькому центрі реабілітації дітей з церебральним паралічем та органічними захворюваннями нервової системи розробляються власні оригінальні підходи інтенсивної реабілітації хворих дітей: методика транскраніальної магнітної стимуляції у дітей з затриманням розвитку, метод стабілографії для діагностики атаксії у дітей з церебральним паралічем, розсіяним склерозом, розумовою відсталістю. 

Стан впровадження нових технологій в діяльність лікувально-профілактичних закладів знаходиться на контролі обласного управління охорони здоров’я, місцевих відділів охорони здоров’я міст, центрально-міських та районних лікарень.

Все це сприяє покращенню показників здоров’я населення. 
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