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_ДУ_ІНСТИТУТ ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЇ  НАМН УКРАЇНИ_

49074, м. Дніпро, пр-т Слобожанський, 96,

телефон/факс: (0562) 27-10-86

1. 
КПКВ 651040
Спосіб діагностики синдрому надлишкового бактеріального росту 
(СНБР) у хворих на хронічні запальні захворювання кишечнику 
(ХЗЗК).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Стойкевич М.В., Коненко І.С.  

Контактний телефон: (0562) 27-07-62.

Пропонується метод диференційної діагностики порушень кишкової мікро-флори в тонкому кишечнику серед пацієнтів з ХЗЗК у вигляді СНБР. Перевага запропонованого методу полягає у швидкості проведення маніпуляції та отримання результатів неінвазивно, виключені складного процесу отримання аспірату з дис-тальних відділів тонкої кишки, не потребує спеціалізованої лабораторії для прове-дення мікробіологічного дослідження даного синдрому. Відмінними ознаками спосо-бу є встановлення чітко визначених цифрових значень, оскільки доведено, що існує чітка кореляція між рівнем водню у кишковому вмісті та повітрі, що видихається. 

Застосування нововведення підвищує якість діагностики СНБР.

Нововведення впроваджено в КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 41 від 10.07.2016, лікарні з поліклінікою ДУТМО МВС України по Закарпатській області, акт впровадження № 56 від 14.09.2016, ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 71 від 24.11.2016.

Впровадження нововведення потребує 200 грн.

Необхідне обладнання: газоаналізатор Gastro+ Gastrolyzer, субстанція 
                                         глюкози, перехідник D-форми, мундштук.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, 
                                       семінари.

2. 
КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування ризику розвитку рецидиву (РРР) запальних 
захворювань кишечнику (ЗЗК). 

Автори розробники: Степанов Ю.М., Сорочан О.В., Стойкевич М.В., 
                                    Мосалова Н.М.

Контактний телефон: (80562) 27-07-62.

Пропонується спосіб прогнозування РРР ЗЗК, який включає визначення параметру фазового кута за допомогою біоімпедансметричного аналізатора. При параметрах фазового кута 5,4 та нижче прогнозують несприятливий перебіг захворювання та високий РРР, а при показниках фазового кута від 5,5 та вище (що свідчить про збережені адаптаційні можливості організму) – сприятливий перебіг захворювання та низький РРР. Результати досліджень з урахуванням віку, статі пацієнта та його антропометричних даних за допомогою спеціальної програми аналізує комп’ютер. Перевагою запропонованого способу, що заявляється, є неінвазивність та безпечність для хворого. 

Застосування нововведення підвищує якість діагностики та дозволяє визначи-тися з тактикою лікувальних заходів, є простим у виконанні і забезпечує вірогідну точність.

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України № 112102 від 12.12.2016. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 70 від 29.11.2016; «Університетська клініка» Запорізького державного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 18 від 9.05.2016; лікарні з поліклінікою ДУТМО МВС України по Закарпатській області, акт впровадження № 57 від 15.10.2016.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 250 грн.

Необхідне обладнання: біоімпедансний аналізатор фірми «МЕДАСС».

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих на хронічні запальні захворювання 
кишечнику (ХЗЗК) з нутритивною недостатністю (НН). 

Автори розробники: Степанов Ю.М., Татарчук О.М., Сорочан О.В., 
                                    Стойкевич М.В., Челкан В.А.

Контактний телефон: (80562) 27-07-62.

Пропонується спосіб лікування ХЗЗК у пацієнтів з НН, який заснований на тому, що на фоні препаратів базисної групи (салазопрепарати, кортикостероїди) ви-користовують в якості додаткового харчування специфічну адаптовану до харчових фізиологічних потреб організму полімерну суміш для перорального застосування – “Модулен”. Суміш відновлює порушений нутритивний статус, покращує енергетичний обмін, зменшує запально-клітинну інфільтрацію, сприяє загоєнню ерозій і виразок у слизовій оболонці кишечнику. Перевагою запропонованого способу є значно більша ефективність лікування хворих на ХЗЗК з виявленою НН. 

Застосування нововведення підвищує якість лікування хворих на ХЗЗК з НН.

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України № 112770 від 26.12.2016. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 88 від 07.12.2015; «Університетська клініка» Запорізького медичного університету, акт впровадження № 12 від 30.06.2016; КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 42 від 31.08.2016; лікарні з поліклінікою ДУТМО МВС України по Закарпатській області, акт впровадження № 58 від 31.08.2016.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 150 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

4. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики активності хронічного гепатиту (АХГ), 
асоційованого з вірусом С.
Автори розробники: Степанов Ю.М., Ягмур В.Б., Кудрявцева В.Є., 
                                    Діденко В.І., Ошмянська Н.Ю., Орловський Д.В. 

Контактний телефон: (80562) 27-24-08.

Пропонується неінвазивний спосіб оцінки АХГ на підставі визначення та оцінки імунологічних показників АХГ (про- та протизапальних цитокінів), зокрема СД19 В-клітин, СД8 Т-клітин, ІЛ-6 та ІЛ-10. У результаті проведення регресійного аналізу була отримана формула згідно якої показники від 1 до 1,9 відповідають першому ступеню гістологічної активності, від 2,0 до 2,9 - другому ступеню, вище за 3,0 - означають третій ступінь активності. Спосіб малоінвазивний, технічно нескладний, позбавлений ускладнень, швидко здійсненний. Перевагою способу є його безпечність, можливість повторних вимірів для динамічного спостереження, доступність виконання практично в усіх лікувальних закладах.

Застосування нововведення підвищує якість діагностики та дозволяє визначитися з тактикою лікувальних заходів.

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України № 104065 від 12.01.2016. 

Нововведення впроваджено в клініку ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 127 від 30.11.2016; «Університетська клініка» Запорізького державного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 6 від 12.06.2016; КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 28 від 23.08.2016.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 850 грн.

Необхідне обладнання: cтриповий імуноферментний аналізатор StatFax 303+.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

5. 
КПКВ 6561040

Спосіб корекції психоемоційних розладів у пацієнтів з захворюван-

нями верхнього відділу шлунково-кишкового тракту (ЗВВШКТ).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Мосійчук Л.М., Демешкіна Л.В., 
                                   Петішко О.П.

Контактний телефон: (0562) 27-07-77.

Пропонується спосіб лікування хворих з ЗВВШКТ на тлі психоемоційних розладів, зокрема, з вираженими  депресивними і тривожними проявами У базове комплексне лікування таких пацієнтів додатково включається  препарат з групи нейролептиків  – тіорідазін. Перевага над існуючими способами лікування полягає у формуванні інноваційного підходу до комплексного лікування, розробленого на підставі результатів власних досліджень, для надання ефективної медичної допомоги хворим визначеної групи. Розроблені на сьогодні протоколи МОЗ України не включають психокорегуючу терапію депресивних і тривожних розладів, які досить часто супроводжують перебіг гастроентерологічної патології.

Застосування нововведення сприяє психологічній рівновазі пацієнтів, підвищує ефективність терапії та якість життя пацієнтів. 

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут гастроентерології НАМН Укра-їни”, акт впровадження № 78 від 19.11.2016; лікарню з поліклінікою ДУТМО МВС України по Закарпатській області, акт впровадження № 52 від 16.08.2016; КЗ “Закар-патська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 34 від 23.07.2016; «Університетська клініка» Запорізького державного медичного уні-верситету МОЗ України, акт впровадження № 9 від 12.06.2016; КЗ «Дніпропетров-ська студентська поліклініка» ДОР, акт впровадження № 85 від 17.10.2016; ТОВ «Свята Катерина» (м.Одеса), акт впровадження № 92 від 29.10.2016.

Впровадження нововведення потребує 130 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, семінари.

6. 
КПКВ 651040

Спосіб оцінки активності запалення при хронічному панкреатиті (АЗХГ).

Автори розробники: Бабій О.М., Татарчук О.М., Кудрявцева В.Є., 
                                   Пролом Н.В., Петішко О.П.

Контактний телефон:  (0562) 27-05-59.

Пропонується неінвазивний спосіб діагностики АЗХГ, який оснований на оцін-ці рівня фактору некрозу пухлин α (ФНП-α) і протизапального інтерлейкіну-10 (ІЛ-10). Визначається рівень ПМН-еластази в фекаліях. Потім розраховують коефіцієнт співвідношення ФНП-α/ІЛ-10. Надалі визначають числові діапазони для характерис-тики АЗХГ: при відсутності запалення рівень ПМН-еластази менше 62 нг/мл та ФНП-α/ІЛ-10 менше 1,1; при неактивному запаленні рівень ПМН-еластази – 62-100 нг/мл та ФНП-α/ІЛ-10 – 1,2-2,5; при активному запаленні рівень ПМН-еластази біль-ше 100 нг/мл та ФНП-α/ІЛ-10 більше 2,6. Перевагою є неінвазивність та фізіологічність.

Застосування нововведення дозволяє встановити АЗХГ, що підвищує ефективність діагностики для наступного планового лікування.

Нововведення впроваджено в «Університетська клініка» Запорізького дер-жавного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 10 від 12.06.2016; ТОВ «Свята Катерина» (м. Одеса), акт впровадження № 106 від 14.11.2016. 

Впровадження нововведення потребує 850 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист МОЗ України № 137-2016, курси 
                                      стажування,  семінари.

7. 
КПКВ 651040

Спосіб імунологічної оцінки ступеню фіброзу підшлункової залози 
при хронічному панкреатиті (СФПЗХП).

Автори розробники: Бабій О.М., Татарчук О.М., Кудрявцева В.Є., 
                                   Пролом Н.В., Петішко О.П. 

Контактний телефон:  (0562) 27-05-59.

Пропонується неінвазивний спосіб діагностики СФПЗХП, який оснований на оцінці рівня фактору некрозу пухлин α (ФНП-α) і трансформуючого фактору росту (1 (ТФР-(1). Розраховують коефіцієнти за відношенням їх до норми, а потім визначають співвідношення коефіцієнту ФНП-α до коефіцієнту ТФР-(1. Надалі за числовим інтервалам коефіцієнту співвідношення, встановлюють СФПЗХП І ступінь фіброзу – >9,5, ІІ ступінь фіброзу – 6,1-9,4, ІІІ ступінь фіброзу – 4,7-6, ІV ступінь фіброзу – 4,6-2,5. Перевагою є неінвазивність та фізіологічність.

Застосування нововведення встановлює СФПЗХГ, що підвищує ефективність діагностики для послідуючого планового лікування.

Нововведення впроваджено в «Університетська клініка» Запорізького державного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 11 від 14.06.2016;  КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 22 від 22.07.2016; ТОВ «Свята Катерина» (м. Одеса), акт впровадження № 108 від 18.11.2016. 

Впровадження нововведення потребує 850 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист МОЗ України № 136-2016, курси 
                                      стажування,  семінари.

8. 
КПКВ 651040

Спосіб прогнозування розвитку раку шлунка (РРШ) у хворих з 
хронічним атрофічним гастритом (ХХАГ).

Автори розробники: Мосійчук Л.М., Демешкіна Л.В., Гайдар Ю.А.

Контактний телефон:  (0562) 27-59-16.

Пропонується спосіб прогнозування РРШ у ХХАГ, який полягає в тому, що за допомогою статистичних технологій були визначені інтервали індексу проліферації та індексу апоптозу в залежності від наявності та стадії атрофії в антрумі та тілі шлунка. Запропоновано чотири категорії, які характеризують ризик РРШ. Отже, встановлені додаткові маркери стратифікації ХХАГ відносно ризику РРШ. Перевага над існуючими способами діагностики в тому, що запропонована технологія дозволяє визначити ризик РРШ в рамках однієї стадії атрофії.

Застосування нововведення дозволяє за допомогою визначення індексу проліферації та апоптозу прогнозувати перебіг захворювання у 100% хворих, що дає змогу ефективного нагляду за пацієнтами та своєчасного їх лікування. 

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України на корисну модель  № 60117 від 10.06.11. 

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут гастроентерології НАМН України”, акт впровадження № 77 від 19.10.2016; КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 33 від 11.09.2016; «Університетська клініка» Запорізького державного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 7 від 21.05.2016; КЗ «Дніпропетровська студентська поліклініка» ДОР, акт впровадження № 84 від 9.11. 2016.

Впровадження нововведення потребує 550 грн.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп.

Послуги розробників: курси стажування,  семінари.

9. 
КПКВ 651040

Спосіб формування груп ризику для скринінгу стеатозу печінки (СП) у 
дітей.

Автори розробники: Степанов Ю.М., Завгородня Н.Ю. 

Контактний телефон: (80562) 27-07-72.

Пропонується спосіб діагностики СП у дітей, який включає застосування ан-тропометричних вимірів та заснований на тому, що у хворих досліджують окруж-ність талії та здійснюють зіставлення отриманих значень з даними центільних та-блиць, рекомендованих Міжнародною діабетичною федерацією (IDF). При пере-вищення окружності талії 90 перцентиля для відповідного віку та статі діагностують абдомінальне ожиріння, що свідчить про підвищений ризик розвитку СП. Перевагою запропонованого способу є неінвазивність, простота у використанні та безпечність для хворого. Метод є простим у виконанні і забезпечує вірогідну точність.

Застосування нововведення дозволяє в 100% випадків сформувати групу підвищеного ризику щодо розвитку СП у дітей. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН Укра-їни», акт впровадження № 136 від 02.12.2016; «Університетська клініка» Запорізько-го державного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 1 від 12.05.2016; ТОВ «Свята Катерина» (м. Одеса), акт впровадження № 104 від 22.11.2016; міській дитячій клінічній лікарні м.Ужгород, акт впровадження № 66 від 19.08.2016; Ужгородської районної дитячої лікарні, акт впровадження № 46 від 17.06.2016.

Впровадження нововведення потребує 120 грн.

Необхідне обладнання: сантиметрова стрічка, перцентильні таблиці 
                                         окружності талії у дітей.

Послуги розробників: курси стажування,  семінари.

10. 
КПКВ 651040

Спосіб діагностики стеатозу печінки (СП) у дітей. 

Автори розробники: Степанов Ю.М., Завгородня Н.Ю., Ягмур В.Б. 

Контактний телефон: (80562) 27-07-72.

Пропонується спосіб діагностики СП у дітей, який включає використання транзієнтної еластографії та заснований на тому, що у хворих досліджують показник контрольованого ультразвукового затухання (САР), який дозволяє визначити наявність та ступінь жирової дистрофії печінки. Вимірювання проводиться за допомогою апарата FibroScan® 502 touch (Echosens, Paris, France).  При параметрах САР до 232 dB/m визначають відсутність СП (що відповідає частці гепатоцитів із жировими включеннями за даними морфометрії менше 10%), а при показниках 233 – 255 dB/m – 1-й ступінь стеатозу печінки, при показниках 256 – 289 dB/m – 2-й ступінь стеатозу, показник САР вище за 290 dB/m свідчить про 3-й ступінь СП.

Застосування нововведення дозволяє неінвазивно і ефективно провести скринінг стеатозу і фіброзу печінки у дітей. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 135 від 30.11.2016; «Університетська клініка» Запорізького державного медичного університету МОЗ України, акт впровадження № 3 від 12.05.2016; ТОВ «Свята Катерина» (м. Одеса), акт впровадження № 101 від 20.11.2016; міській дитячій клінічній лікарні м.Ужгород, акт впровадження № 64 від 18.08.2016; Ужгородській районній дитячій лікарні, акт впровадження № 45 від 16.06.2016; дитячому відділенні обласної клінічної інфекційної лікарні (м.Ужгород), акт впровадження № 43 від 10.06.2016.

Впровадження нововведення потребує 1500 грн.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп.

Послуги розробників: курси стажування,  семінари.

11. 
КПКВ 651040

Спосіб діагностики рефлюкс-гастриту (СДРГ) .

Автори розробники: Степанов Ю.М., Мосійчук Л.М., Коваленко О.М., 
                                    Парамонова К.В., Кленіна І.А.

Контактний телефон:  (0562) 27-07-77.

Пропонується високоінформативний СДРГ з верифікацією дуоденогастраль-ного рефлексу (ДР), який включає визначення рівня жовчних кислот. Одночасно з рівнем жовчних кислот в шлунковому соку визначають вміст гастрину в сироватці крові з наступною статистичною обробкою результатів за допомогою прикладних статистичних програм. Перевагою запропонованого способу є неінвазивність та безпечність для хворого. 

Застосування нововведення дозволяє неінвазивно шляхом визначення інтенсивності ступеня ДР діагностувати рефлюкс-гастрит. 

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України на корисну модель  № 104066 від 12.01.16. 

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут гастроентерології НАМН України”, акт впровадження № 76 від 20.10.2016; КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 32 від 15.06.2016; КЗ «Дніпропетровська студентська поліклініка» ДОР, акт впровадження № 83 від 26.10.2016; лікарні з поліклінікою ДУТМО МВС України по Закарпатській області, акт впровадження № 51 від 19.08. 2016; ТОВ «Свята Катерина» (м. Одеса), акт впровадження № 90 від 12.11. 2016.

Впровадження нововведення потребує 800 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси стажування,  семінари.
ДУ «ІНСТИТУТ ГЕНЕТИЧНОЇ ТА РЕГЕНЕРАТИВНОЇ МЕДИЦИНИ НАМН ________________________________УКРАЇНИ»__________________________

04114, м.Київ, вул. Вишгородська, 67, телефон/факс (044) 468-75-50/468-75-41

1.  КПКВ 6561040

Спосіб моделювання порушень ендокринної функції тимуса (ЕФТ) при           
нейродегенеративних захворюваннях (НЗ), зокрема паркінсонізмі. 

Автори розробники: Лабунець І.Ф., Сагач В.Ф., Бутенко Г.М.
Контактний телефон: (044) 468-75-50.

Пропонується спосіб відтворення моделі порушень ЕФТ при НЗ, зокрема паркінсонізмі, шляхом одноразового стереотаксичного введення у висхідний латеральний пучок переднього мозку щурів нейротоксину 6-гідроксидофаміну (6-ГОДА) з наступною оцінкою вмісту гормону тимуса тимуліну у сироватці крові, що при його вірогідному зменшенні порівняно з контрольною групою свідчать про гіпофункцію тимуса.

Застосування нововведення дозволяє оцінити зміни ЕФТ на етапах розвитку паркінсонізму. При цьому міра пригнічення функції залози узгоджена зі ступенем дегенеративних змін дофамінергічних нейронів чорної субстанції середнього мозку.  Спосіб важливий при  вивченні значення імунних механізмів за участі тимуса для патогенезу паркінсонізму. Можливість досягнення ефекту вираженої гіпофункції тимуса в більш короткі терміни, ніж тривалість розвитку цього захворювання, дозволить тестувати медикаментозні препарати.

На дану наукову розробку одержано патент України №108025 (UA) від 24.06.16.    

Нововведення впроваджено в роботу  ДУ "Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН України".
Необхідне обладнання: установка для стереотаксичних ін’єкцій, мікроскоп, 
                                         реактиви для  методики визначення в крові вмісту  
                                         тимуліну. 

Послуги розробників: курси стажування, наукові публікації, патент.
2. 
КПКВ 6561040  

Селективний біохімічний скринінг лізосомних хвороб накопичення    
методом тонкошарової хроматографії олігосахаридів. 

Автори розробники:  Мицик Н.Й., Ольхович Н.В., Горовенко Н. Г.

Контактний телефон: (044) 205-48-13. 
Пропонується метод лабораторної діагностики спадкових хвороб обміну речовин, шляхом селективного скринінгу пацієнтів з підозрою на наявність лізосомних хвороб накопичення (ЛХН), що супроводжуються олігосахаридурією, з використанням  методу тонкошарової хроматографії сечі. При виявленні екскреції патологічних фракцій олігосахаридів, пацієнтам проводять підтверджуючу діагностику захворювання. Метод відрізняеться високою інформативністю.
Застосування нововведення дозволяє сформувати групу пацієнтів для подальшого дослідження і, як наслідок, раціональніше використовувати  складні,  високовартісні  методи підтверджувальної діагностики ЛХН.
Нововведення впроваджено в роботу НДСЛ «ОХМАТДИТ». Акт впровадження від 29.12.2016. 
Необхідне обладнання: обладнання та реактиви для проведення тонкошарової 
                                            хроматографії олігосахаридів.

Послуги розробників: методична допомога, курси інформації та стажування. 

3. 
КПКВ 6561040
Спосіб індукції кістковомозкової клітинної мобілізації (КМКМ).
Автори розробники: Нікольський І.С., Нікольська В.В. 

Контактний телефон: (044) 521-33-31,468-75-50.      

Пропонується спосіб індукції КМКМ, який полягає у використанні для індукції КМКМ препарату бактеріальних полісахаридів – пірогеналу.  Спосіб  надає можливість вивчати реакцію організму на різні екзогенні чинники за участю різних органів імунної системи і системи гемопоезу. До того ж, відкривається можливість розробки нових ефективних імуномодуляторів, що індукують процес КМКМ з перспективою практичного використання цього підходу, а також збагачення теоретичних уявлень про роль міграції клітин імунної системи і їх інтегральної мобілізації у функціоніванні імунної системи та імунорегенеративних процесах.

Застосування нововведення дає змогу оцінювати процеси регенерації імунної системи, змін активності клітин на молекулярному рівні в різних їх компартментах і встановлення ефективних факторів впливу на зазначені процеси.
На дану наукову розробку отримано патент України № 106592 U від 25.04.2016. 

Нововведення впроваджено в роботу «Інституту біології» Державного університету ім. Тараса Шевченка. Акт впровадження від 15.12.2016.                    
Необхідне обладнання: лазерний проточний цитофлуориметр, ПЛР-
                                         лабораторія, імуноферментний аналізатор.
Послуги розробників: науково-практичні семінари, консультації, наукові 
                                      публікації, патент.
4. 
КПКВ 6561040  

Розробка лабораторного протоколу отримання мезенхімальних стовбу-

рових клітин (МСК) пупкового канатика людини (ПКЛ) за допомогою 
методу експлантів. 

Автори розробники: Дерябіна О.Г., Шувалова Н.С., Кордюм В.А.

Контактний телефон:  (044) 200-04-12.
Пропонується спосіб оптимізації МСК ПКЛ із застосуванням методу екс-плантів. Виділення МСК здійснюється за допомогою механічного підходу, без використання  розчинів ферментів, з урахуванням морфометричних особливостей фрагменту пупкового канатика. 
Застосування нововведення оптимізує процедуру отримання МСК ПКЛ відповідно до індивідуальних особливостей донора, дозволяє знизити рівень стресуючого впливу процедури виділення первинної культури МСК з матриксу пуповини, що дає змогу покращити характеристики клітинних популяцій при подальшому культивуванні.  

На дану наукову розробку отримано патент України № 74171 від 25.10.2012. 
Нововведення впроваджено в роботу ДУ “Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН України” та Інституту молекулярної біології та генетики НАН України. Акт впровадження від  23.12.2016.
Необхідне обладнання: СО2-інкубатор, інвертований мікроскоп, стерильний 
                                         бокс, центрифуга.

Послуги розробників: науково-практичні семінари, консультації.

5. 
КПКВ 6561040 

Селективний скринінг (С) мукополісахаридозів (МПС) методом кіль кіс-

ного та якісного визначення глікозаміногліканів (ГГ) в сечі.

Автори розробники: Трофімова Н.С., Ольхович Н.В.,  Горовенко Н.Г.

Контактний телефон: (044) 205-48-13.
Пропонується спосіб СС пацієнтів з підозрою на наявність МПС, який проводять методом  ЦПХ-тесту та тонкошарової хроматографії ГГ сечі. При виявленні підвищенної екскреції патологічних фракцій ГГ пацієнтам проводять підтверджуючу діагностику захворювання. Двоетапний СС є необхідним для ефективного виявлення хворих з високою ймовірністю МПС. Метод визначення загальної кількості ГГ є доступним та недорогим, тому може проводитись в обласних медико-генетичних закладах для виявлення пацієнтів з підозрою на МПС, з подальшим направленням на підтверджуючу діагностику в спеціалізовану лабораторію.
Застосування нововведення є інформативним, низьковартісним способом, який дозволяє раціональніше використовувати складні, високовартісні методи підтверджувальної діагностики лізосомних хворб накопичення.

Нововведення впроваджено в роботу НДСЛ «ОХМАТДІТ». Акт впровадження від 29 .12.2016.
Необхідне обладнання: обладнання та реактиви для проведення ЦПХ-тесту та 
                                           тонкошарової хроматографії глікозаміногліканів.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

 6. 
КПКВ 6561040  

Застосування іммобілізованого рекомбінантного білка А Staphylococcus 
aureus для накопичення цільових антигенів із розведених розчинів.  

Автори розробники: Горбатюк О.Б., Цапенко М.В., Окунєв О.В., Іродов, М.І., 
                                    Кордюм В.А.
Контактний телефон:  (044)526-92-45.
Пропонується спосіб модифікації методу імунопреципітації шляхом застосу-вання орієнтовано іммобілізованого на целюлозі, через целюлозозв’язувальний домен (СBD), рекомбінантного білка А Staphylococcus aureus (SPA). Перевагами способу є  отримання SPA відносно недорогим бактерійним синтезом, орієнтована іммобілізація SPA на целюлозі та комерційна доступність різних типів целюлоз (мікрокристалічна, фібрилярна, аморфна). Іммобілізація SPA на матриці проводиться за рахунок біоафінної взаємодії CBD із целюлозою, що дозволяє уникнути етапу хімічної модифікації матриці та ліганду.  
Застосування нововведення знижує собівартість проведення імунопреципіта-ції за рахунок застосування целюлозних носіїв із орієнтовано іммобілізованим SPA. 
Нововведення впроваджено в роботу Інституту молекулярної біології та генетики НАН України. Акт впровадження від  01.12.2016.

Необхідне обладнання: хроматографічні твердофазні носії.        

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

7. 
КПКВ 6561040  

Спосіб моделювання кардіоміопатії (МК) у лабораторних мишей (ЛМ).
Автори розробники: Кирик В.М., Устименко А.М.,  Луценко Т.М.

Контактний телефон:  (044) 468-75-50.
Пропонується спосіб пошкодження міокарда для МК у ЛМ, який включає введення прямого неселективного агоніста β1 і β2 рецепторів та агоніста TAAR1 ізопротеренолу (Isoprenaline) в дозі 100 мг/кг в 0,1 мл 0,9% розчину NaCl підшкірно протягом 5 діб поспіль. Починаючи з 2-го тижня після першого введення препарату у піддослідних тварин розвивались стійкі патологічні зміни міокарда, які зберігались до 7-го тижня спостереження. Ефективність моделювання підтверджено гістологічним дослідженням, даними ЕКГ у піддослідних тварин та результатами функціональних тестів з фізичним навантаженням. 
Застосування нововведення дозволяє отримати стійкі морфологічні та функціональні зміни в міокарді, характерні для гіпертрофічної та ішемічної кардіоміопатії у людини, що дає змогу вивчати процеси регенерації міокарда в експерименті, встановлювати ефективність фармакологічних препаратів або трансплантації стовбурових та прогеніторних клітин для оцінки їх регенераторного потенціалу в динаміці в ранні та віддалені (більше 3 тижнів) строки після нанесення пошкодження. Нововведення є малотравматичне, не потребує суттєвих фінансових або часових затратах, високовартісного обладнання або витратних матеріалів.

Нововведення впроваджено в роботу відділу клітинних та тканинних техно-логій ДУ «Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН України»,  ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України». Акт впровадження від 01.06.2016. 
Необхідне обладнання: СО2-інкубатор, інвертований мікроскоп, стерильний 
                                        бокс, центрифуга.

Послуги розробників: семінари, консультації, курси інформації та 
                                       стажування.

8. 
КПКВ 6561040  

Спосіб прогнозування ефективності призначення комбінованої терапії      
інгаляційними кортикостероїдами та β2-агоністами пролонгованої дії у   
пацієнтів з хронічним  обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ).
Автори розробники: Подольська С.В., Горовенко Н.Г.

Контактний телефон:  (044) 205-48-13.
Пропонується спосіб виявлення серед хворих на ХОЗЛ осіб, що потребують індивідуалізованого вибору лікування, шляхом визначення молекулярно-генетичних маркерів, який відрізняється тим, що в якості додаткового діагностичного критерію обрано визначення поліморфного маркера (C79G) за геном ADRB2. Для осіб з генотипом GG за геном ADRB2 (C79G) показано низьку ефективність терапії інгаляційними кортикостероїдами в поєднанні з пролонгованими β2-агоністами. 

Застосування нововведення дає можливість прогнозування ефективності
застосування комбінованої терапії інгаляційними кортикостероїдами та β2-агоніс-тами пролонгованої дії при лікуванні хворих на ХОЗЛ одразу при діагностиці цього захворювання, що дозволяє визначити оптимальну стратегію лікування пацієнтів та підвищити ефективність фармакотерапії. 

На дану наукову розробку подана заявка на отримання патенту України №  u201613466 від 26.12.2016. 
Нововведення впроваджено в роботу Васильківської центральної районної лікарні та ДЗ «Референс-центр з молекулярної діагностики МОЗ України». Акти впровадження від  17.11.2016 та від 23.12.2016.

Необхідне обладнання: обладнання та реактиви для проведення 
                                        полімеразної ланцюгової реакції.

Послуги розробників: курси стажування.
ДУ Інститут гематології та трансфузіології НАМН України  

04060, м. Київ, вул. М. Берлінського, 12, телефон: (044) 440-27-44, 
факс: (044) 440-27-22, e-mail: igt2@ukr.net
1.         КПКВ 6561040
          Спосіб прогнозування підвищеної кріочутливості (КЧ) гемопоетичної 
          тканини (ГТ) пуповинної крові (ПК)  людини за показниками перекис-

          ного окислення ліпідів (ПОЛ) та попередження її наслідків.

Автори розробники: Калиниченко Т.О., Аношина М.Ю.                       

Контактний телефон: (044) 440-31-55.
Пропонується для прогнозування ступеня КЧ ядровмісних клітин ПК використовувати показники активності процесів ПОЛ та фосфоліпідів на етапі підготовки зразка до заморожування та зберігання в умовах наднизької температури рідкого азоту (мінус 196°С). У разі виявлення підвищеної активності показників ПОЛ пропонується застосування однієї з речовин, що мають антиоксидантні та мембранопротекторні властивости, або їх суміші (α-ліпоєва кислота або її аналоги, комплекс вітамінів групи В) у фізіологічній концентрації.

Застосування нововведення дозволяє своєчасно застосовувати технологічні засоби попередження надмірної втрати клітин у процесі кріоконсервування та збереження їх життєздатності, значно покращує якість розмороженої ГТ. Розробка належить до галузі консервування тканин та клітин людини і може бути використаною при створенні низькотемпературного банку.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІГТ НАМН України».

На дану наукову розробку в частині попередження надмірної втрати клітин отримано патент України на корисну модель № 74165 від 25.10.2012.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: спектрофотометр, комплект кріогенного обладнання
Послуги розробників: консультації.

2. КПКВ 6561040

Спосіб заготівлі та зберігання свіжозамороженої плазми (ПСЗ).
          Автори розробники: Тимченко А.С., Малигон О.І., Яворський В.В.,  
                                              Сергутіна С.Ю.

Контактний телефон: (044)440-27-44.
Пропонується спосіб заготівлі якісної ПСЗ, який розділено на два виробничих етапи: отримання нативної плазми і процедури її своєчасного охолодження та зберігання у замороженому стані в запропонованих консервантах.


Застосування нововведення забезпечує високу якість продукту, придатного для трансфузій і виробництва біопрепаратів. Плазму отримують фракціонуванням при 1250 g, протягом 20 хв при температурі 4-6°C на гелі з консервантами CPD, CPDA-1, «Глюгицир». Заморожування плазми  пропонується проводити при температурі мінус 30°С не пізніше 6 год. від моменту закінчення донації крові. Процес охолодження до температури мінус 30°C не повинен тривати довше однієї години для більш повноцінного збереження факторів зсідання крові.


Нововведення впроваджено в роботу КЗОЗ «Харківський обласний центр служби крові» (акт впровадження від 04.02.2016), Полтавської обласної станції переливання крові (акт впровадження від 28.01.2016), ОКУ «Вінницька обласна станція переливання крові» (акт впровадження від 11.02.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартне лабораторне обладнання для фракціону-

                                         вання плазми, обладнання для проведення 
                                         автоматичного плазмаферезу.

Послуги розробників: методичні рекомендації, науково-практичні семінари, 
                                       лекції, консультації.

3. КПКВ 6561040
Спосіб оцінки імунологічного стану (ІС) первинних і кадрових донорів 
плазми (ПКДП).
Автори розробники: Тимченко А.С. , Яворський В.В., Малигон О.І., 

                                              Сівкович С.О.,  Сергутіна С. Ю.                   

Контактний телефон: (044) 440-27-44. 

Пропонується спосіб оцінки ІС ПКДП, які здають кров протягом 9-18 місяців, на підставі дослідження змін клітинного імунітету за показниками загальної кількості лейкоцитів, лімфоцитів, вмісту СD3+ клітин, CD4+клітин, СD8+клітин, перед допуском їх до донації. 


Застосування нововведення дозволяє визначити групи ризику серед донорів. Рекомендовано проводити контроль ІС при кожній донації плазми, а при відхиленнях спрямовувати донорів на поглиблене імунологічне обстеження.


На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 97469 від 10. 03. 2015. 

Нововведення впроваджено в роботу КЗОЗ «Харківський обласний центр служби крові» (акт впровадження від 04.02.2016), КЗ «Черкаська обласна станція переливання крові» (акт впровадження від  15.01.2016), Полтавської обласної станції переливання крові (акт впровадження від 28.01.2016), ОКУ «Вінницька обласна станція переливання крові» (акт впровадження від 11.02.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартне лабораторне обладнання, обладнання 
                                         для проведення автоматичного плазмаферезу.

Послуги розробників: методичні рекомендації, науково-практичні семінари, 
                                       лекції, консультації.

4. КПКВ 6561040

Метод оцінки ефективності терапіï  (ЕТ) у хворих на гостру мієлоїднулейкемію (ХГМЛ)  та мієлодиспластичний синдром (МДС).
Автори розробники: Гордієнко А.І., Шороп Є.В., Кубарова В.О., 

                                    Горяінова Н.В., Третяк Н.М., Стародуб Г.С.

Контактний телефон: (044) 440-30-22.
Пропонується метод  оцінки ЕТ у ХГМЛ та МДС за відсутністю в периферичній крові та кістковому мозку пухлинних клітин, що експресують внутрішньоядерний білок Ki-67 (маркер проліферації клітин) після проведення специфічноï терапіï. Експресію білка Кі-67 визначають за допомогою цитофлюориметричних досліджень. Отримані результати підтверджують прогностичну значимість запропонованого способу.

Застосування нововведення забезпечує швидке виконання дослідження та високу його інформативність, дозволяє об’єктивно оцінювати відповідь хворих на специфічну терапію і на молекулярному рівні констатувати ЕТ.

Нововведення впроваджено у Київській міській клінічній лікарні № 9 (акт впровадження від 02. 12. 2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: проточний лазерний цитофлюориметр. 

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

5. КПКВ 6561040

Метод прогнозування прогресіï мієлодиспластичного синдрому (МДС).
         Автори розробники: Гордієнко А.І., Горяінова Н.В., Кубарова В.О.,       
                                             Шороп Є.В., Третяк Н.М., Стародуб Г.С. 

Контактний телефон: (044) 440-30-22.
Пропонується метод прогнозування трансформаціï МДС в гостру мієлоїдну лейкемію (ГМЛ) за зростанням в периферичній крові та кістковому мозку стовбурових гемопоетичних клітин, що експресують CD34, CD117 та CD34 клітин, що коекспресують антиген CD117 (C-kit). Отримані результати підтверджують прогностичну значимість запропонованого способу.

Застосування нововведення забезпечує швидке виконання дослідження та високу його інформативність, дозволяє визначати природу пухлинних клітин, що є необхідним для диференційної діагностики ГМЛ.

 
Нововведення впроваджено у Київській міській клінічної лікарні № 9 (акт впровадження від 02. 12. 2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: проточний лазерний цитофлюориметр.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.
6. КПКВ 6561040

Спосіб визначення розміру та площі біоплівки (ПБ) клінічних штамів мікроорганізмів (КШМ).
Автори розробники: ​​​​​Рибальська А.П., Немировська Л.М., Газя О.І.,  

                                               Мельник О.А.,  Скачкова Н.К., Немировська Л.М.

Контактний телефон: (044) 440-44-79.
Пропонується спосіб визначення ПБ КШМ (%) за допомогою пластикового шаблону (d=40 мм) і розробленої шкали обліку та обчислення її площини (см2) за формулою S=πr2, не враховуючи густину Б, що дає змогу швидко оцінити здатність до біоплівкоутворення КШМ.
Застосування нововведення дозволяє адекватно оцінити КШМ за одним із факторів патогенності та, враховуючи одержані результати  відкореговувати антиінфекційне лікування за рахунок дозування та тривалості терапії.

На дану наукову розробку отримано рішення про видачу деклараційного патенту на корисну модель № 26748/ЗУ/16 від 08.11.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп, паровий стерилізатор, 
                                        термостат.
Послуги розробників: семінари, курси стажування.
___________ДУ «ІНСТИТУТ ГЕРОНТОЛОГІЇ ____________
____ім. Д.Ф.Чеботарьова НАМН УКРАЇНИ»_______
04114, м. Київ, вул. Вишгородська, 67, телефон: (044) 430-40-68,
факс: (044) 432-99-56, 430-41-34
1.        КПКВ 6561040

Метод оцінки генетичної схильності (ГС) до хвороби Паркінсона (ХП).

Автори розробники: Коляда О.К., Вайсерман О.М.

Контактний телефон: (044) 254-15-58.
Пропонується метод визначення ГС людини до розвитку ХП, який полягає в тому, що проводять визначення генотипу людини методом полімеразної ланцюгової реакції з подальшою оцінкою ризику розвитку захворювання. Для цього у пацієнта беруть зразок крові об'ємом 2 мл в пробірки з антикоагулянтом. ДНК виділяють за допомогою рутинних методів. Після проведення реакції визначають наявність мутантного алеля гену GBA та в разі його наявності роблять висновок про підвищену вірогідність розвитку патології.  

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 86930, МПК G01N 33/00 від 10.01.2014.

Застосування нововведення сприятиме своєчасному визначенню генетичного ризику розвитку хвороби та ризику передачі схильності до хвороби нащадкам. 

Нововведення впроваджено в експериментальні дослідження лабораторії епігенетики ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення потребує додаткових коштів – не визначено.

Необхідне обладнання: ПЛР-лабораторія.
Послуги розробників: наукові публікації, патент, курси стажування.

2.
 КПКВ  6561040

Спосіб підвищення витривалості та подовження  тривалості життя 
(ПТЖ) в експерименті.

Автори розробники: Дубілей Т О., Рушкевич Ю.Є., Кошель Н.М., 
                                    Мигован С.А, Тушинська Т.В.

Контактний телефон: (044) 254-15-89.

Пропонується метод покращення адаптаційних можливостей та ПТЖ дрозофіл за допомогою додавання до стандартного харчового середовища на личинковій або ранній імагінальній стадії природнього імуностимулятора бактеріального поход-ження - ліпополісахарида E.coli до кінцевої концентрації 5–50 мкг/мл. Метод прис-корює розвиток комах, зменшує смертність на передімагінальних стадіях у 3 рази, покращує рухову активність старих особин на 20%, резистентність до теплового та оксидативного стресу на 10–20%, подовжує середню тривалість життя мух на 5–6%, максимальну – на 3–4%. 

Впровадження нововведення сприятиме пошуку нових засобів ПТЖ людини.

Нововведення впроваджено в науково-дослідну роботу в лабораторії ендо-кринології  ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: термостат, ваги, відеокамера, таймер.

Послуги розробників: наукові публікації. 

3. 
КПКВ  6561040

Спосіб оцінки патологічних змін у підшлунковій залозі (ПЗ) при 
експериментальному цукровому діабеті (ЦД) та його терапії у тварин 
різного віку (ТРВ).

Автори розробники: Квітницька-Рижова Т.Ю., Луговський С.П.,

                                    Клименко П.П., Хаблак Г.В., Михальський С.А.

Контактний телефон: (044) 254-15-64.

Пропонується метод оцінки стану ПЗ при експериментальному ЦД в ТРВ та ефективності терапії в основі якого лежить комплексна гістологічна оцінка змін ПЗ, її ендокринної та екзокринної частини, а саме проводиться: оцінка кількості острівців, кількості β-клітин в них та кількості функціонально активних з них, на-явність та вираженість інфільтрації лімфоцитами і лейкоцитами, вираженість інсу-літу (запалення), а також TUNEL-методом визначаються клітини, що вступили в апоптоз, обчислюється апоптотичний індекс. При цьому враховуються особливості, притаманні молодим та старим тваринам. Так, у молодих мишей після вве-дення плазміди спостерігалася певна нормалізація вивчених ознак, а у старих – значне їх погіршення, що призводило до наростання деструктивних змін, розвитку патологіч-них процесів, а також посилення інтенсивності апоптотичної загибелі клітин.

Застосування нововведення дозволяє провести об’єктивну оцінку патологіч-них змін у ПЗ при ЦД та ефективності нових методів її лікування в експерименті, завдяки комплексній оцінці структурних, морфо-функціональних та морфометрич-них змін, а також рівня апоптозу в ПЗ; враховувати вік організму при оцінюванні впливу на ПЗ експериментального терапевтичного чинника, наприклад, генної терапії.

Нововведення впроваджено у лабораторії морфології та цитології ДУ «Ін-ститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України» та відділі регуляторних механізмів клітини Інституту молекулярної біології і генетики НАН України.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: світловий та електронний мікроскопи, гістологічні 
                                        набори для фарбування гематоксилін-еозином, 
                                        PAS, альдегід-фуксином, набір для визначення апо-

                                        птоза (TUNEL), пристрої та програма для 
                                        морфометрії.

Послуги розробників: методичні консультації, наукові публікації.

4. 
КПКВ 6561040

Больовий синдром (БС) (гострий і хронічний) як модель визначення 
вікових особливостей адаптаційних можливостей організму (АМО).

Автори розробники: Парамонова Г.І., Лабунец І.Ф., Сикало Н.В., 
                                    Рордніченко А.Є.

Контактний телефон: (044) 431-05-74.

Пропонується модель визначення АМО залежно від віку з використанням БС (гострого і хронічного). Гострий БС викликали введенням 0,1 мл 5% розчину фор-маліну в дорсальну поверхню стопи задньої кінцівки і реєстрували тривалість пове-дінкових проявів за допомогою комп'ютерної програми «Lady Pain v.3». Хронічний БС моделювали шляхом перев'язки сідничого нерва. Через 1 місяць після операції вивчали поведінкові реакції, вплив на серцево-судинну і імунную системи. Показано, що при гострому БС максимум прояву больової реакції у дорослих щурів від-значався на 25-30-ій хв після ін'єкції формаліну, а у старих наступав раніше (15-20 хв) і був менш виражений, ніж у дорослих. Вивчення поведінкових реакцій показало, що хронічний БС приводить до зростання рухової активності, вираженої більшою мірою у старих тварин, що свідчить про підвищення рівня тривожності і агресивності.

Застосування нововведення є основою в розробці рекомендацій і клінічних протоколів при призначенні анальгезуючих лікарських засобів у літньому і старечим віці.

Нововведення впроваджено у експериментальну роботу ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації.
5. 
КПКВ 6561040

Метод  корекції  радіоіндукованих  порушень  вуглеводного  обміну   
(РПВО) за  допомогою   інтервального  гіпоксичного  тренування (ІГТ).

Автори розробники: Горбань  Є.М.,  Утко  Н.О.,  Под'яченко О.В.

Контактний телефон: (044) 254-15-52.

Пропонується метод корекції РПВО, які виникають внаслідок опромінювання щурів в сублетальній дозі 5 Гр, шляхом проведення перед опромінюванням  курсового ІГТ (дихання повітряною сумішшю, яка містить 10-12 об% О2, 2 години щоденно, 5 днів на тиждень, протягом двох тижнів). Через 17 діб після одноразового опромінювання в сублетальній дозі спостерігалось підвищення рівня глюкози у дорослих тварин, рівня глікозильованого гемоглобіну в крові та інсулінорезистентності (за індексом НОМА) у старих. Проведення перед опромінюванням ІГТ попереджало розвиток вищезазначених порушень вуглеводного обміну у тварин обох вікових груп.

Застосування нововведення дозволяє здійснювати своєчасну  корекцію  РПВО, обумовлених  опромінюванням  організму в сублетальній дозі.

Нововведення впроваджено в експериментальну практику лабораторії радіобіології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує додаткових коштів – не визначено. 

Необхідне обладнання: наявність устаткування для створення повітряної  
                                         суміші  зі  зниженим  вмістом (10–12 об%) О2 та 
                                         умов для забезпечення  дихання  зазначеною  
                                         сумішшю  протягом  двох  годин.

Послуги  розробників: наукові публікації і доповіді, курси стажування.

6. 
КПКВ 6561040

Метод  корекції  радіоіндукованих  порушень  (КРП) ліпідного  обміну 

(ЛО)  за допомогою   інтервального  гіпоксичного  тренування (ІГТ).

Автори розробники: Горбань  Є.М.,  Утко  Н.О.,  Под'яченко О.В.

Контактний телефон: (044) 254-15-52.

Пропонується метод КРП ЛО, які  виникають внаслідок поромінювання щурів  в сублетальній дозі 5 Гр, шляхом проведення перед опромінюванням  курсового ІГТ (дихання повітряною сумішшю, яка містить 10-12 об% О2, протягом 2 годин щоденно, 5 днів на тиждень, протягом двох тижнів). Попереднє 2-тижневе ІГТ, проведене перед одноразовим R-опромінюванням дорослих і старих щурів, запобігає  через 17  діб  після опромінювання підвищенню маси тіла дорослих тварин, підвищенню рівня холестерину (ХС) в крові і в тканині печінки старих тварин і знижує рівень ХС в тканині печінки дорослих щурів, що вка-зує на позитивний вплив ІГТ на ліпідний обмін у опромінених тварин обох  вікових  груп.

Застосування  нововведення дозволяє  здійснювати своєчасну  корекцію  радіоіндукованих  порушень  ліпідного  обміну, обумовлених  опромінюванням  організму  в   сублетальній  дозі.

Нововведення  впроваджено в експериментальну практику лабораторії радіобіології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення потребує додаткового фінансування – не визначено. 

Необхідне обладнання: наявність устаткування для створення повітряної  
                                        суміші  зі  зниженим  вмістом (10–12 об%) О2 та 
                                        умов для забезпечення  дихання  зазначеною  
                                        сумішшю  протягом  двох  годин.

Послуги  розробників: наукові публікації і доповіді, курси стажування.

7. 
КПКВ 6561040

Метод корекції радіоіндукованих порушень метаболізму (КРПМ) за 
допомогою донатора  монооксиду  азоту (ДМА).

Автори розробники: Горбань  Є.М.,  Утко  Н.О.,  Под'яченко О.В.

Контактний телефон: (044) 254-15-52.

Пропонується метод КРПМ, що виникають внаслідок опромінювання в сублетальній дозі 5 Гр, шляхом курсового введення після опромінювання синте-тичної сполуки − тіонітрозильного комплексу заліза - Na2[Fe2(S2O3)2(NO)4]·4H2O, яка за хімічною природою є ДМА. Препарат вводять із розрахунку 5 мг/кг в 1,0 мл фізіологічного  розчину, внутрішньочервно, одноразово, щоденно протягом 30 діб після опромінювання, що приводить до попередження розвитку негативних змін показників метаболізму у опромінених тварин (процесів вільнорадикального  окиснення  в тканинах серця, печінки і мозку, а також системи  оксиду  азоту  в  плазмі  крові  та тканинах серця і аорти).

Застосування нововведення дозволяє здійснювати своєчасну КРПМ, обумовлених  опромінюванням  організму в сублетальній  дозі.

Нововведення впроваджено в експериментальну  практику лабораторії радіобіології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення потребує додаткових коштів – не визначено.

Необхідне обладнання: наявність сполук, які за хімічною природою є ДМА.

Послуги  розробників: наукові публікації і доповіді, курси стажування.

8. 
КПКВ 6561040

Метод  попередження  радіоіндукованих  порушень  (МПРП) 
регуляції судинних  реакцій (РСР) за  допомогою  біологічно  активної  
добавки (БАД) «Цигапан».

Автори розробники: Горбань Є.М., Паршиков О.В. 

Контактний телефон: (044) 254-15-52.

Пропонується МПРП РСР опроміненого в сублетальній дозі організму шляхом курсового застосування БАД «Цигапан» (протягом 30 днів, щоденно, одноразово, в дозі 2 мг) після опромінювання. Курсове застосування БАД «Цигапан» ефективно усуває пострадіаційні порушення РСР, а саме: зміну здатності судин резистивного і м’язового типу здійснювати ендотелій-залежні та ендотелій-незалежні реакції, а також значні зміни в регуляції судинного тонусу під впливом інсуліну, що відображає розвиток інсулінової резистентності.

Застосування  нововведення сприятиме своєчасному попередженню ризику розвитку радіоіндукованої патології серцево-судинної системи, обумовленою порушеннями судинної регуляції.

Нововведення впроваджено в експериментальну практику лабораторії радіобіології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: наявність БАД «Цигапан».

Послуги  розробників: наукові публікації і доповіді, курси стажування.

9. 
КПКВ 6561040

Метод лікування хвороби Паркінсона (ХП) з використанням 
амантадину сульфату (АС) (інфузійна форма) в комплексній 
патогенетичній терапії (КПТ) та при акінетичних кризах.

Автори-розробники: Карабань І.М., Карасевич Н.В.,
Крижановський С.А.,
                                    Чернінський А.О,    Чівліклій М. А.

Контактний телефон: (044) 254-15-49.
Пропонується метод застосування оригінального АС (інфузійна форма) у пацієнтів середнього та похилого віку з ХП в дозі 500 мл розчину (200 мг АС) внутрішньовенно, крапельно (зі швидкістю 50-55 крапель на хвилину), щоденно, на курс 10 інфузій, що приводить до покращення рухових функцій, зменшення леводопа-викликаних моторних флуктуацій та дискінезій на різних стадіях перебігу захворювання.

Застосування нововведення підвищує ефективність комплексного лікування ХП в умовах толерантності до препаратів леводопи, яка розвинулася внаслідок її багаторічного використання (таблетована форма) та лікування гострої декомпенсації ХП (акінетичний криз). 

Нововведення впроваджено в лікувальну практику відділення екстрапіра-мідних захворювань нервової системи ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», а також неврологічних відділень клінічних лікарень м. Києва №№ 3, 8, 9 та Олександрівської.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації, методичні рекомендації.

10. 
КПКВ 6561040

Метод лікування хвороби Паркінсона (ХП) з використанням агоністів 
дофамінових рецепторів (АДР) в комплексній патогенетичній терапії.

Автори розробники: Карабань І.М., Карасевич Н.В.

Контактний телефон: (044) 254-15-49.

Пропонується метод застосування АДР (праміпексолу) у пацієнтів середнього і похилого віку з ХП в дозі 1,5-3,0 мг на добу для тривалого використання в залежності від стадії хвороби та  віку хворого, що приводить до зменшення проявів моторних і немоторних симптомів, покращення якості життя.

Застосування нововведення підвищує ефективність медикаментозної терапії ХП з використанням АДР як при монотерапії на початкових стадіях захворювання, так і в  комплексній патогенетичній терапії на різних етапах перебігу захворювання.

Нововведення впроваджено в лікувальну практику відділення екстрапіра-мідних захворювань нервової системи ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», а також неврологічних відділень клінічних лікарень м. Києва №№ 3, 8, 9 та Олександрівської.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації, методичні рекомендації.

11. 
КПКВ  6561040

Спосіб корекції порушень вуглеводного обміну (ПВО) у людей 
літнього віку з синдромом інсулінорезистентості (СІР).

Автори розробки: Шатило В.Б., Чижова В.П., Антонюк-Щеглова І.А. 
Контактний телефон: (044) 432-86-77.

Пропонується застосування у людей літнього віку з СІР курсу інтервальних нормобаричних гіпоксичних тренувань, що складається із 10 сеансів, які проводяться 1 раз на дві доби: сеанс тренування складається із 5 циклів, кожний з яких включає 5-хвилинний період дихання через маску гіпоксичною сумішшю (12% кисню, 88% азоту) і 5-хвилинний період дихання атмосферним повітрям, що приводить до зменшення частоти предіабетичних порушень (в 2,6 рази) та проявів непереносимості гіпоксії.  

Застосування нововведення дозволить зменшити частоту предіабетичних порушень у осіб літнього віку, що має важливе значення для попередження розвитку  серцево-судинних захворювань і цукрового діабету 2 типу. 

На дану наукову розробку подана заявка на винахід.

Нововведення впроваджено в лікувальну практику терапевтичного відділення ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткового фінансування не потребує.

Необхідне обладнання: апарат гіпоксичної стимуляції організму “Гіпотрон” 

                                  (Україна, виробник – НДІ “АПРОДОС” НТТУ 
                                  “Київський політехнічний інститут)”.
Послуги розробників: інформаційний лист, наукові публікації. 
12. 
КПКВ 6561040

Спосіб оцінки темпу старіння населення на основі закону Гомпертца (ЗГ).

Автори розробки: Войтенко В.П., Писарук А.В., Кошель Н.М. 

Контактний телефон: (044) 431-05-79.

Пропонується метод оцінки темпу старіння населення на основі ЗГ, який дає змогу оцінити вплив екологічних, соціально-економічних чинників та способу жит-тя на темп старіння населення різних вікових груп, окремо для чоловіків та жінок.

Застосування нововведення дає можливість, аналізуючи пов’язану з віком смертність населення в різних регіонах, оцінити темп старіння та вплів на нього різних факторів.

Нововведення впроваджено в демографічних дослідженнях лабораторії математичного моделювання процесів старіння ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф. Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп’ютер.

Послуги розробників: методичні консультації, наукову публікації.

_ДУ ІНСТИТУТ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ`Я_

_____________ім.О.М.Марзєєва НАМН УКРАЇНИ________________
02660, м. Київ, вул. Попудренка, 50, телефон: (044) 559-73-73, факс:

(044) 559-90-90

1. 
КПКВ 6561040
Вік вступу до школи як чинник формування стану здоров’я підлітків.

Автори розробники: Бердник О.В., Рудницька О.П., Добрянська О.В.,  
                                   Скочко Т.П., Шевчук К.В.

Контактний телефон: (044) 559-50-27.

Пропонується нововведення, яке полягає в особливості формування стану здоров’я учнів старших класів у залежності від віку їх вступу до першого класу. Нововведення має високу практичну значимість для збереженню рівня соматичного здоров’я підлітків оскільки частка підлітків з низьким рівнем соматичного здоров’я імовірно вища, а з високим – імовірно нижча у дітей, які почали навчання в школі у віці до 6 років і 3-х місяців у порівнянні з тими, хто почав навчатися після 6 з половиною років (р≤0,05). 

Нововведення впроваджено у навчальний та науковий процес факультету природничо-географічної освіти та екології НПУ ім. М.П.Драгоманова. Акт впровадження від  26.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

2. КПКВК 6561040

Методики гігієнічної оцінки організації навчального процесу (НП) у 
загальноосвітніх навчальних закладах (ЗНЗ).

Автори розробники: Полька Н.С., Гозак С. В., Єлізарова О.Т., Парац А.М.,  
                                   Шумак О.В., Філоненко О.О., Кондратюк О.С., 
                                   Новгородська Л.М.
Контактний телефон: (044) 559-14-90.

Пропонується метод гігієнічної оцінки навчально-виховного процесу в ЗНЗ. Розроблений методичний підхід дозволяє швидко та об’єктивно провести гігієнічну оцінку існуючих технологій навчання, оцінити рівень відхилення організації НП у закладах середньої освіти та оцінити ризик погіршення здоров’я дітей.

Застосування нововведення дозволяє правильно планувати навчально-виховний процес у ЗНЗ, своєчасно визначити і коректувати його відхилення та підтримувати високий рівень працездатності учнів.
Нововведення впроваджено у НП студентів 1 курсу кафедри медико-біоло-гічних основ фізичної культури Навчально-наукового інституту культури СУМДПУ ім.А.С.Макаренка (акт впровадження від 05.05.2016) та в НМУ ім.О.О. Богомольця (акт впровадження від 19.02.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.

3. КПКВК 6561040

Використання рангової шкали важкості навчальних предметів для 
гігієнічної оцінки розкладів уроків в 5-11 класах загальноосвітніх 
навчальних закладів.

Автори розробники: Гозак С.В., Шумак О.В., Калиниченко І.О., Элыза-
                                    рова О.Т., Парац А.М., Філоненко О.О.,Рудницька О.П.

Контактний телефон: (044) 559-14-90.

Пропонується спосіб, який полягає в створенні  зручних у використанні рангових одиниць (балів). 

Застосування нововведення дозволяє надати оцінку важкості навчальних предметів, при складанні розкладу уроків.
Нововведення впроваджено у Навчально-науковому інституті фізичної куль-тури СумДПУ ім.А.С.Макаренка (акт впровадження від 05.05.2016), НМУ ім.О.О.Бо-гомольця (акт впровадження від 27.04.2015), ДВНЗ «Переяслав-Хмельницький дер-жавний педагогічний університет ім.Г.Сковороди» (акт впровадження від 19.05.2015).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

4. КПКВК 6561040

Використання дієтичного харчування (ДХ) з шротами у профілактиці та 
лікуванні метаболічного синдрому (МС).

Автор розробник: Корзун В.Н.
Контактний телефон:  (044) 513-60-20

Пропонується спосіб використання ДХ з шротами у профілактиці та лікуванні МС, який передбачає систематичне вживання шротів у складі харчових раціонів. При цьому зменшує ризик виникнення та розвиток захворювань, пов’язаних з не-раціональним харчуванням та гіподинамією і слугуватиме профілактичним заходом виникнення, розвитку та регресу МС, серцево-судинних захворювань, цукрового діабету ІІ типу та інших захворювань порушеного метаболізму та їх ускладнень.

Застосування нововведення дозволяє підвищити ефективність профілактики МСа покращити загальне самопочуття пацієнтів, емоції, збільшує працездатність.

Нововведення впроваджено в лікувальний процес ДУ «Науковий центр радіаційної медицини НАМН України» (акт впровадження від 2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методичні рекомендації. 

5. КПКВК 6561040

Заходи профілактики та лікування метаболічного синдрому (МС) у 
населення.

Автор розробники: Корзун В.Н. 

Контактний телефон: (044) 513-60-20.
Пропонуються розроблені заходи профілактики та лікування МС у населення, які базуються на застосуванні нутрієнтів рослинного походження (шротів) у дієтичному харчуванні. Одним із заходів вирішення проблеми раціонального харчування, усунення дефіциту в організмі есенціальних макро-, мікроелементів, харчових волокон, вітамінів є використання в харчовому раціоні шротів – твердих залишків зерен олійних культур після холодної екстракції з них жирів.
Застосування нововведення знижує ризик виникнення та розвиток захворювань, пов’язаних з нераціональним харчуванням, реалізує його розумовий, трудовий, творчий потенціал.

Нововведення  впроваджено в лікувальний процес ДУ «Науковий центр радіаційної медицини НАМН України» для профілактики та лікування метаболічного синдрому у населення (акт впровадження від 2016 р.).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування. 

6.  КПКВК 6561040  

Спосіб одержання бактерицидного матеріалу (БМ) на основі 
нанорозмірного срібла (НС).
Автори розробники: Сурмашева О.В., Корчак Г.І., Романенко Л.І.

Контактний телефон: (044) 513-72-14. 

Пропонується спосіб одержання БМ на основі НС, який полягає в створенні текстильних матеріалів з антимікробними властивостями і включає просочування тканини з натурального волокна водним розчином нітрату срібла заданої концерн-трації протягом певного часу, термообробку та сушіння. Матеріал використовується для запобігання або мінімізації інфікування патогенними мікроорганізмами.
Застосування нововведення дозволяє одержати матеріал, стійкий до механічного впливу із збереженням антимікробних властивостей (одноразовий перев’язочний матеріал, текстиль для багаторазового використання у лікарнях).

На дану наукову розробку отримано Патент UA №101592, МПК A61L 15/00, A61F 13/00, A61P 17/02. Заявл. 06.03.15, Опубл. від 25.09.15. Бюл. №18.

Нововведення впроваджеано в НМУ ім.О.О.Богомольця (акт впровадження від 31.10.2016), Вінницькому НМУ ім.М.І.Пирогова (акт впровадження від 2016), Національній медичній академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика (акт впровадження від 2016), Інституті епідеміології та інфекційних хвороб ім.Л.В. Громашевського НАМН України (акт впровадження від 2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації. 

7.  КПКВК 6561040

Вміст наносрібла в органах і тканинах одомашнених перепелів при засто-
суванні дезінфекційних засобів, що містять нанорозмірне срібло (НС).

Автори розробники: Бабій В.Ф., Кондратенко О.Є., Пімушина М.В., 

                                    Брень Н.І. 

Контактний телефон: (044) 574-00-63.

Пропонується методичний підхід для контролю вмісту наносрібла в органах і тканинах одомашнених перепелів при застосуванні дезінфекційних засобів на їх основі. Використання засобів, що містять НС, може призводити до забруднення сріблом м’яса птиці та харчових яєць, що вирощують для споживання населенням.

Застосування дезінфекційних засобів у ветеринарній медицині та у сільськогосподарському виробництві потребує контролю вмісту наносрібла у зв’язку з можливим впливом на здоров’я споживачів.

Нововведення впроваджено у навчальний курс лекцій «Основи біомедичного застосування ВМФС» Національного технічного університету України «Київський політехнічний інститут ім.Ігоря Сікорського» (акт впровадження від 20.12.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

8.  КПКВК 6561040

Досвід використання методики визначення масової концентрації гало-

геноцтових кислот методом реакційної газової хроматографії у воді 
джерел водопостачання та питній воді.

Автори розробники: Прокопов В.О., Труш Є.А., Куліш Т.В., Соболь В.А.       

Контактний телефон: (044)513-06-23.

Проведено адаптацію зарубіжної методики визначення масової концентрації галогеноцтових кислот у воді джерел водопостачання та питній воді. 

Застосування нововведення дозволяє встановити реальні рівні нелетких хлорорганічних речовин і дати гігієнічну оцінку цьому типу хлорорганічних сполук у водопровідній питній воді та воді різних джерел України.
Нововведення впроваджено у навчальний процес кафедри комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків НМУ ім.О.О.Богомольця МОЗ України (акт впровадження від 06.10.2016), Тернопільський державний медичний університет ім.І.Я.Горбачевського (акт впровадження від 01.11.2016), в практику центральної науково-дослідної лабораторії Харківського НМУ (акт впровадження від 28.11.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: газовий хроматограф, укомплектований електронно-
                                      захватним детектором, капілярною кварцовою колон-

                                   кою та програмним забезпеченням, хімічні реактиви.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

9.  КПКВК 6561040 

Спосіб прогнозування рівня захворюваності населення на рак щитопо-

дібної залози (РЩЗ) залежно від забруднення повітря канцерогенними 
сполуками (КС).

Автори розробники: Черниченко І.О., Литвиченко О.М., Соверткова Л.С., 
                                   Цимбалюк С.М.
Контактний телефон: (044) 559-34-45.

Пропонується спосіб прогнозування рівня захворюваності населення на РЩЗ залежно від забруднення повітря КС, який дозволяє визначати ступінь реальної небезпеки розвитку захворюваності населення, базуючись на показниках забруднення повітря пріоритетними канцерогенами та термінів прояву їх впливу. 

Застосування нововведення розширює можливості довгострокового прогнозування рівня онкологічної захворюваності, сприяє підвищенню ефективності первинної профілактики захворювань населення на цю патологію.

На дану наукову розробку отримано Патент UA № 103782 МПК A61B 10/00 G01N 31/00, заявл. 20.07.15 Опубл. 25.12.15. Бюл. № 24.

Нововведення впроваджено у навчальний процес кафедри загальної гігієни та екології Вінницького НМУ ім.М.І.Пирогова (акт впровадження від 08.12.2016), ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» (акт впровадження від 2016 р.).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: газовий хроматограф з термо-іонним детектором, 
                                         комплекс спектральний обчислювальний КСВУ-22.
Послуги розробників: консультації.
_ДУ ІНСТИТУТ ДЕРМАТОЛОГІЇ ТА ВЕНЕРОЛОГІЇ НАМН УКРАЇНИ_

61057, м. Харків, вул. Чернишевського, 7/9, телефон: (057) 706-32-00,

факс: (057) 706-32-03 
1. 
КПКВ  6561040

Спосіб визначення фагоцитарної активності нейтрофілів (ФАН), фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцитарного індексу (ФІ), опсонізуючої активності сироватки крові (ОАСК).
Автори розробники: Білозоров О.П., Мілютіна О.Й.

Контактний телефон: (057) 706-32-02.

Пропонується спосіб визначення ФАН, ФЧ, ФІ та ОАСК, що дозволяє ефек-тивно оцінювати стан імунної системи, а саме стан вродженого імунітету. Суть спо-собу полягає у використанні в якості об’єкту фагоцитозу часток дріжджів, пофарбо-ваних трепановим синім, це спрощує визначення в клінічних зразках: ФАН (відсо-ток активних нейтрофілів), ФЧ (середня кількість мікроорганізмів, які були фагоци-товані одним нейтрофілом), ФІ (відношення загальної кількості фагоцитованих мі-кроорганізмів до загального числа підрахованих нейтрофілів), ОАСК (відношення загальної кількості фагоцитованих мікроорганізмів нейтрофілами в аутологічній сироватці, розчиненої у 20 разів, до такого ж показника, отриманого у середовищі без сироватки). 


Застосування нововведення є ефективним діагностичним методом, оскільки дає можливість ефективно оцінювати рівень фагоцитозу.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно 85 гривень. 
Необхідне обладнання: автоматичні дозатори, центрифуга, термостат, 




            
ламінарні бокси, холодильники.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

2.       КПКВ 6561040

Спосіб діагностики активності артропатичного псоріазу (АП).
Автори розробники: Кутасевич Я.Ф.,Олійник І.О.,Гаврилюк О.А.,Замятін П.М.

Контактний телефон: (057) 725-00-62.

Пропонується спосіб діагностики субклінічного запалення та ступеня місцевої активності у суглобах і периартикулярних тканинах у хворих на АП за допомогою методу дистанційної термографії з використанням матричного тепловізору. Суть способу полягає у визначенні абсолютної температури та температурного градієнту в проекції суглобів і периартикулярних тканин у хворих на АП. Отримані термо-грами аналізують на кількісному та якісному рівнях. І ступінь активності АП діагностують при температурному градієнті у межах 1,9-2,6°С, II ступінь активності – при  температурному градієнті 2,61-3,5°С, III ступінь активності – при  температур-ному градієнті 3,52-6,44°С, температурний градієнт у межах 0,6-1,8°С відповідає субклінічному запаленню. 
Застосування нововведення є ефективним діагностичним методом, оскільки дає можливість призначити адекватну терапію та в подальшому оцінити її ефективність. 

Впровадження нововведення потребує приблизно 100 гривень.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 103787 UA від 25.12.2015. Бюл. № 24.
Необхідне обладнання: професійний тепловізійний програмно-апаратурний 
                                         комплекс із спектральним діапазоном 8-14 мкм, 
                                         температурною чутливістю 0,08-0,1°С, діапазон 
                                         вимірюваних температур - від -40°С до +2000°С 
                                         в кабінеті функціональної діагностики.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

3.       КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих на артропатичний псоріаз (АП) з 

розповсюдженим ураженням шкіри (РУШ).
Автори розробники: Кутасевич Я.Ф., Олійник І.О., Гаврилюк О.А.,  
                                    Маштакова І.О.

Контактний телефон: (057) 725-00-62.
Пропонується спосіб лікування хворих на АП з РУШ, який полягає в засто-суванні на фоні базової терапії (метотрексат) додатково хондропротектору глюко-заміну сульфату по 400 мг (3,0 мл) внутрішньом’язово через день до поліпшення клінічних проявів захворювання та нормалізації лабораторних показників. 


Застосування нововведення є ефективним лікувальним методом, оскільки дає можливість суттєво сповільнити, а в деяких випадках і запобігти прогресуванню дегенеративно-деструктивних змін хрящової тканини у хворих АП, знизити негативний вплив метотрексату на гіаліновий хрящ, подовжити стан ремісії та покращити якість життя. 

Впровадження нововведення потребує приблизно 218 гривень.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 109589 UA від 25.08.2016. Бюл. № 16.
Необхідне обладнання: наявність маніпуляційного кабінету, персоналу та 
                                         медикаментів.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.
__ДУ «ІНСТИТУТ ЕНДОКРИНОЛОГІЇ ТА ОБМІНУ РЕЧОВИН__
      ________________ім. В.П. Комісаренка  НАМН України»_______________
  04114, м. Київ, вул. Вишгородська, 69, телефон/факс: (044) 430-36-94/430-36-94
1. КПКВ 6561040 
Спосіб визначення термінів клінічної маніфестації (ТКМ) цукрового діа-бету 1 типу (ЦД1Т) у дітей та підлітків з обтяженою спадковістю (ДПОС).

Автори розробники: Попова В.В., Зак К.П., Маньковський Б.М. 
Контактний телефон: (044) 254-12-07.
Пропонується спосіб визначення ТКМ ЦД1Т у ДПОС, який включає імунологічне визначення в крові пацієнта титру діабетасоційованих антитіл (ДААт): аутоантитіл до протеїну тирозинфосфатази (ІА-2А) і декарбоксилази глютамінової кислоти (GADA). За змінами підвищеного титру антитіл встановлюють ранню і пізню стадії доклінічного розвитку захворювання з тривалістю до трьох років, від трьох до п'яти і більше п'яти років. При додатковому визначенні глікемії натще та постпрандіальної глікемії через 2 год, базального та стимульованого С-пептиду в разі порушення глікемії натще до 6,31±0,28 ммоль/л, постпрандіальної глікемії до 9,8±0,31 ммоль/л через 2 год та зниження базального до 0,21±0,01 нг/мл і стимульованого С-пептиду до 0,45±0,08 нг/мл прогнозують маніфестацію захворювання до 3 років; якщо показники глікемії натще в нормі, постпрандіальної глікемії через 2 год становлять 7,92±0,04 ммоль/л, базального С-пептиду в нормі, а стимульованого знижені до 1,13±0,06 нг/мл - це свідчить, що маніфестація відбудеться в терміни від 3 до 5 років, а в разі вищевказаних показників у межах норми, можлива маніфестація захворювання - після 5 років.

Застосування нововведення дозволяє прогнозувати ТКМ ЦД1Т у ДПОС, а саме: тривалість доклінічної стадії та визначати ранню і пізню стадії доклінічного розвитку захворювання.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 93712 від 10.10.2014.

Нововведення впроваджено в клінічну практику відділень профілактичної діабетології і дитячої ендокринної патології ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім.В.П.Комісаренка. НАМН України», на базах Волинської обласної клінічної лікарні МОЗ України (акт впровадження від 05.12.2016) та Рівненського обласного спеціалізованого диспансеру (акт впровадження від 05.12.2016).

Впровадження нововведення потребує 800 грн. на одного пацієнта.

Необхідне обладнання: РІА набори для визначення ДААт, стандартне 
                                        обладнання біохімічної лабораторії.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, лекції, наукові 
                                      публікації, науково-практичні конференції.

2.  
КПКВ 6561040 
Спосіб гальмування проліферації клітин (ГПК) раку передміхурової залози (РПЗ) людини іп vitro.
Автори розробники: Резніков О.Г., Фалюш О.А. 

Контактний телефон: (044) 432-86-55.
Пропонується метод ГПК РПЗ людини іп vitro шляхом застосування препара-ту полідисперсного колоїдного розчину наночастинок золота, стабілізованих поліві-нілпіролідоном, із середнім розміром 26,4 нм з переважанням частинок розміром 21,8 нм (42% від загальної кількості наночастинок). ГПК РПЗ іп vitro здійснюється в культурі андрогенчутливих клітин РПЗ людини лінії LNСаР за допомогою не функціонуючих наночастинок золота в концентрації від 5 мкг/мл до 10 мкг/мл.

Застосування нововведення може використовуватись для створення нових методів фармакотерапії гормонозалежного РПЗ людини.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель № и 2016 06592 від 16.06.2016.

Нововведення впроваджено в експериментальну роботу відділу ендокринології репродукції та адаптації ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім.В.П. Комісаренка НАМН України» (акт впровадження від 04.11.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартне обладнання для культуральних і 
                                        цитологічних досліджень.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.

3.  
КПКВ 6561040
Спосіб лікування йодозалежних захворювань щитоподібної залози (ЩЗ).

Автори розробники: Лузанчук І.А., Кравченко В.І., Постол С.В.,Осадців О.І. 

Контактний телефон: (044) 254-13-06.
Пропонується спосіб лікування йодозалежних захворювань ЩЗ, який полягає у застосуванні комбінованого прийому препаратів йодиду калію та селену, наприклад цефасель або селен-активний, в дозі 100 мкг/добу, курс лікування 3 міс. Перевагою нововведення є те, що використання препаратів селену разом з препаратами йоду при лікуванні дифузного зоба призводить до нормалізації вмісту мікроелементів йоду та селену в організмі, покращує перебіг цього захворювання та сприяє зменшенню розмірів зоба у пацієнтів. Для спостереження за динамікою лікування використовували дані ультразвукової волюмометрії ЩЗ, показники екскреції йоду з сечею та вміст мікроелементу селену в сироватці крові, що дозволяє оцінити результати лікування.

Застосування нововведення поліпшує перебіг захворювання та зменшує розміри зоба у пацієнтів.

Нововведення впроваджено в педагогічний процес кафедри ендокринології Івано-Франківського НМУ (акт впровадження від 07.12.2016) та в лікувальний процес ендокринологічного диспансерного відділення Івано-Франківської обласної клінічної лікарні (акт впровадження від 06.12.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси стажування, семінари, 
                                      наукові публікації.

4.  
КПКВ 6561040
Спосіб збереження паращитовидних залоз (ПЩЗ) при хірургічному лікуванні захворювань щитоподібної залози (ЩЗ).

Автори розробники: Таращенко Ю.М., Болгов М.Ю., Коваленко А.Є. 
Контактний телефон: (044) 254-12-06.
Пропонується спосіб збереження ПЩЗ при хірургічному лікуванні захворювань ЩЗ, який оснований на візуалізації та виділенні ПЩЗ шляхом розсічення діатермокоагулятором зовнішньої капсули ЩЗ на відстані 3-4 мм від їхнього краю з наступним відшаруванням їх від ЩЗ в тих випадках, коли капсула ПЩЗ тісно пов'язана із внутрішньою капсулою ЩЗ й відокремити їх звичайним методом без їхнього ушкодження неможливо. Таке втручання дозволяє при належній радикальності зберегти цілісність ПЩЗ і не травмувати їх затискачем та лігатурою.

Застосування нововведення зберігає цілісність ПЩЗ при належній ради-кальності   втручання,   зменшує   кількість   післяопераційного гіпопаратиреозу, підвищує ефективність хірургічного лікування захворювань ЩЗ на 90%.

Нововведення впроваджено в хірургічному відділі ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім.В.П.Комісаренка НАМН України», на базі універсальної клініки «Оберіг» (акт про впровадження від 21.12.2016) та в клінічній лікарні «Феофанія» (акт впровадження від 02.11.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання:   стандартний   хірургічний інструментарій, електро-

                                          хірургічний апарат типу LigaSure (Vаllеуlab, USA).

Послуги розробників: курси інформації та стажування, науково-практичні 
                                      конференції, інформаційний лист, наукові публікації.

5.  
КПКВ 6561040
Спосіб зменшення травматизації та покращення косметичного ефекту
операції при хірургічному лікуванні захворювань щитоподібної залози.

Автори розробники: Таращенко Ю.М., Болгов М.Ю., Гуда Б.Б. 
Контактний телефон: (044) 254-12-07.
Пропонується спосіб зменшення травматизації та покращення косметичного ефекту операції при хірургічному лікуванні захворювань щитоподібної залози (ЩЗ), суть якого полягає у застосуванні методики мобілізації та пересічення перешийку ЩЗ, що сприяє рухливості зобнозміненим часткам ЩЗ та дозволяє виконати екстрафасціальну тиреоїдектомію з невеликого розтину шкіри (4-6 см). Перевагою нововведення є застосування технології електрозварювання біологічних тканин (як для розсічення так і для коагуляції судин), що дозволяє зменшити час виконання операції та післяопераційний набряк, знизити кровотечу і травматичність операції. Видалення ЩЗ за екстрафасціальною методикою дозволяє візуалізувати та зберегти цілісність поворотних гортанних нервів і паращитоподібних залоз.

Застосування нововведення підвищує ефективність хірургічного лікування захворювань ЩЗ на 25%.

Нововведення впроваджено в лікувальний процес хірургічного відділення Київської міської клінічної лікарні № 8 (акт про впровадження від 02.10.2016), хірургічного відділення Клінічної лікарні «Феофанія» (акт впровадження від 02.11.2016) та Універсальної клініки «Оберіг» (акт впровадження від 03.10.2016).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний хірургічний інструментарій, електрохі-

                                         рургічний апарат типутипуLigaSure (Vаllеуlab, USA).

Послуги розробників: курси інформації та стажування, науково-практичні 
                                      конференції, інформаційний лист, наукові публікації.
6.  
КПКВ 6561040
Спосіб комбінованого лікування автоімунної офтальмопатії (АО).
Автори розробники:Олійник В.А.,Терехова Г.М., Федько Т.В., 
Булдигіна Ю.В.,Раков О.В.,Клочкова В.М., Шляхтич С.Л. Контактний телефон: (044) 254-12-59.
Пропонується спосіб комбінованого лікування АО, суть якого полягає у додат-ковому призначенні хворим на дифузний токсичний зоб (ДТЗ) з АО, на тлі прове-дення базової тиреостатичної терапії, кортикостероїдного препарату – метилпредні-золону. Згідно з даним способом, визначають рівень антитіл до рецептора тиротро-піну і при збільшенні рівня антитіл вище 15 МО/мл призначають метилпреднізолон у добовому дозуванні 750 мг внутрішньовенно крапельно, З курси з перервою між введеннями у 10 днів. Одночасно призначається препарат селену (цефасель) у добовому дозуванні 100 мкг, внутрішньо, вранці, після їжі, протягом трьох місяців.

Застосування нововведення поліпшує ефективність лікування у 70% пацієнтів, хворих на ДТЗ з АО, гальмує прогресування останньої, а також поліпшує якість життя таких хворих.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 88757 II, опубл. 25.03.2014. Бюл. № 6.
Нововведення впроваджено в клінічну практику відділення загальної ендо-кринної патології інституту, ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України» (акт впровадження від 04.11.2016) та в лікувальний процес Київської міської клінічної лікарні № 3 (акт впровадження від 13.10.2016).

Впровадження нововведення потребує: метилпреднізолон, препарат селену -цефасель. Вартість лікування одного хворого, у залежності від вартості ліків та тривалості лікування, становить близько 1200 грн. (на курс лікування).

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

7.  

КПКВ 6561040
Спосіб прогнозування радіойодрезистентності і ефективності лікування
радіойодтерапією (ПРЕЛР) післяопераційних метастазів (ПМ) папілярного раку щитоподібної залози (ПРЩЗ).

Автор розробник: Зелінська Г.В.

Контактний телефон: (044) 264-12-96.

Пропонується спосіб ПРЕЛР ПМ ПРЩЗ шляхом виявлення в пунктатах ознак кістозної дегенерації. У способі, як матеріал використовують пунктат ПМ, визначають цитоморфологічну ознаку - кістозну дегенерацію, і, якщо вона є, прогнозують неефективне лікування радіойодтерапією, а при відсутності цієї ознаки - прогнозують радіойодчутливість метастазу та успішне лікування його за допомогою радіойоду.

Застосування нововведення дозволяє прогнозувати ефективність радіойодтерапії ПМ ПРЩЗ. Спосіб є інформативним, простим за виконанням і дозволяє позбавити пацієнтів з радіойодрезистентними метастазами зайвих курсів радіойодтерапії, а пацієнтів з метастазами, які накопичують радіойод, направити на радіойодтерапію замість операції.

На дану наукову розробку отримано у 2016 році патент № 105318 U, заявл. 01.07.2016.

Нововведення впроваджене в лікувальну практику відділення функціональної діагностики та радіологічного відділення ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім.В.П.Комісаренка НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 500 грн. на одного пацієнта.

Необхідне обладнання: метанол, фарба Романовського, мікроскоп.

Послуги розробників: курси інформації, наукові публікації.
8.  
КПКВ 6561040
Диференційований підхід до раціонального харчування хворих (РХХ) з
надлишковою масою тіла та ожирінням на тлі ендокринної патології (ЕП).

Автори розробники: Орленко В.Л.,Іваськіва К.Ю. 
Контактний телефон: (044) 254-13-38.
Пропонується диференційований підхід до РХХ з надлишковою масою тіла (НМТ) та ожирінням на тлі ЕП, суть яких полягає урозробці рекомендацій щодо РХХ з НМТ та ожирінням з урахуванням наявності й ступеня метаболічних пору-шень. Запропонований підхід до РХХ включає розрахунок основного обміну та від-носного складу основних макронутрієнтів, розширені дані щодо додаткових складо-вих меню, з урахуванням поступового зниження добового калоражу, для досягнення цільових показників зниження маси тіла хворих. Особливу увагу приділено розробці дієтичних рекомендацій для хворих на цукровий діабет 2 типу. Перевагою нововве-дення є розробка ряду тижневих меню, що відповідають різній добовій калорійності для полегшення організації харчування хворих з НМТ на різних етапах лікування.

Застосування нововведення дозволить призначити оптимальне лікування з метою запобігання кардіоваскулярним ризикам, розвитку раннього атеросклерозу та іншим серцево-судинним ускладненням і підвищити якість життя хворих.

Нововведення впроваджено в медичну практику консультативної поліклініка ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім.В.П.Комісаренка НАМН України», ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України», на базі КМКЛ № 8, на базі КЗ «ЦПМСД м. Слов'янська (акти впроваджень від 14.12.16, 16.12.16 р., 15.12.16 відповідно).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методичні рекомендації, консультації, семінари, нау-

                                      ково-практичні конференції, курси інформації.
_ ДУ ІНСТИТУТ  ЕПІДЕМІОЛОГІЇ   ТА  ІНФЕКЦІЙНИХ  ХВОРОБ__  

_________ім. Л.В.Громашевського  НАМН України________
03038, м. Київ, вул. М.Амосова, 5, телефон/факс: (044) 275-37-11

1. КПКВ 6561040
Застосування препарату «гепа-мерц» в комплексній терапії (КТ) герпесвірусних (ГВ) уражень нервової системи (УНС). 

Автори розробники: Дьяченко П.А., Руденко А.О., Муравська Л.В., 
                                    Пархомець Б.А., Луценко В.Ю.
Контактний телефон: (044)434-30-88.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах пра-ктичної охорони здоров'я (обласних, міських, районних) інфекційного профілю методика застосування препарату «Гепа-мерц» в КТ ГВ УНС. Нововведення основане на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Вивчення молекулярно-імунологічних механізмів активації та персистенції герпесвірусів у хворих з ураженнями нервової системи та оптимізація терапії». На основі одержаних даних розроблені рекомендації щодо застосування препарату «Гепа-мерц» при лікуванні ГВУНС.  

Застосування нововведення забезпечить покращення якості надання медичної допомоги хворих на УНС, викликаних вірусами родини герпесу.
Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхдне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації.

2. КПКВ 6561040

Спосіб санації ліквору фізіологічним розчином при бактерійних  менінгоенцефалітах.

Автори розробники: Матяш В.І., Борщов С.П., Березина Л.В., Панасюк О.Л., 
                                    Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних), у відділеннях інтенсивної терапії інфекційного та неврологічного профілю, в діяльність лікарів – анестезіологів, що займаються лікуванням хворих з бактеріальними менінгоенцефалітами спосіб санації ліквору фізіологічним розчином при бактерійних  менінгоенцефалітах. Нововведення засновано на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Нововведення дає можливість підвищити ефективність інтенсивної терапії на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, зменшує смертність. 
Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції і вимірювання ліквор-

                                      ного тиску, шприци  по 10-20 мл, фізіологічний розчин.

Послуги розробників: курси стажування.
3. КПКВ 6561040

Застосування препарату діалізату людських лейкоцитів (ДЛЛ) на 
різних стадіях герпесвірусних уражень (ГВУ) нервової системи (НС). 

Автори розробники: Руденко А.О., Муравська Л.В., Дьяченко П.А., 
                                   Пархомець Б.А.
Контактний телефон: (044) 434-30-88.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров'я (обласних, міських, районних) інфекційного профілю методика застосування препарату ДЛЛ на різних стадіях ГВУ НС. Нововведення основане на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Вивчення молекулярно-імунологічних механізмів активації та персистенції герпесвірусів у хворих з ураженнями НС та оптимізація терапії». На основі одержаних даних розроблені рекомендації щодо застосування препарату ДЛЛ при лікуванні ГВУ НС. 
Застосування нововведення покращує якість надання медичної допомоги хворим на ураження НС, викликаних вірусами родини герпесу.
Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації.

4. КПКВ 6561040

Методика діагностики уражень нервової системи при хворобі Лайма.
Автори розробники: Руденко А.О.,  Клюс. В.Ю., Дьяченко П.А., 
                                    Муравська Л.В., Пархомець Б.А. 
Контактний телефон: (044) 434-30-88.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров'я (обласних, міських, районних) інфекційного профілю методика застосування діагностики уражень нервової системи при хворобі Лайма. Нововведення основане на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Вивчення молекулярно-імунологічних механізмів активації та персистенції герпесвірусів у хворих з ураженнями нервової системи та оптимізація терапії». На основі одержаних даних розроблені рекомендації щодо застосування КЕЕГ при ураженнях нервової системи при хворобі Лайма. 
Застосування нововведення покращує якість надання медичної допомоги хворим на ураження нервової системи, викликаних вірусами родини герпесу.
Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації.
5. КПКВ 6561040

Застосування препарату поліоксидоній у комплексній терапії при Лайм-
бореліозі (ЛБ) на фоні герпесвірусної інфекції (ГВІ) в стадії персистенції. 

Автори розробники: Руденко А.О., Луценко В.Ю., Муравська Л.В., 
                                    Дьяченко П.А., Пархомець Б.А., Сидорова Ж.П.

Контактний телефон: (044) 434-32-88.
Проведене дослідження ефективності застосування препарату «Поліоксидо-ній» в комплексній терапії уражень нервової системи при ЛБ в поєднанні з ГВІ в стадії персистенції встановило, що після курсового прийому Поліоксидонію були відмічені наступні позитивні зміни: підвищення фагоцитарного індексу, фагоцитарного числа, РБТЛ з ФГА, зниження ЦІК. При призначенні Поліоксидонію не було виявлено побічних явищ.

Застосування нововведення ефективне, зручне у застосуванні та добре  переноситься.

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації.
6. КПКВ 6561040 

Композиції антивірусних препаратів для профілактики та лікування 
вірусних інфекцій.
Автори розробники: Рибалко С.Л., Дядюн С.Т., Старосила Д.Б.

Контактний телефон: (044) 275-83-00.

Пропонується використання композицій  антивірусних препаратів для лікування і профілактики вірусних інфекцій. 

Застосування нововведення дає змогу своєчасно надавати відповідне лікування  при  захворюваннях вірусної етіології: грипу, герпесу та гепатиту С.
Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір обладнання вірусологічної лабораторії, 
                                         персональний комп’ютер.
Послуги розробників: курси інформації, науково-практичні конференціі, 
                                      наукові публікації.
7. КПКВ 6561040

Застосування препарату поліоксидоній у комплексній терапії  при Лайм-

бореліозі (ЛБ) на фоні герпесвірусної інфекції (ГВІ) в стадії персистенції. 

Автори розробники: Руденко А.О., Луценко В.Ю., Муравська Л.В., 
                                    Дьяченко П.А., .Пархомець Б.А., Сидорова Ж.П.

Контактний телефон: (044) 434-32-88.
Проведене дослідження ефективності застосування препарату «Поліоксидо-ній» в комплексній терапії уражень нервової системи при ЛБ в поєднанні з ГВІ в стадії персистенції встановило, що після курсового прийому Поліоксидонію були відмічені наступні позитивні зміни: підвищення фагоцитарного індексу, фагоцитарного числа, РБТЛ з ФГА, зниження ЦІК. При призначенні Поліоксидонію не було виявлено побічних явищ.

Застосування нововведеня ефективне, зручне у застосуванні та добре перено-ситься  при Лайм-бореліозі в поєднанні ГВІ  в стадії персистенції.

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір обладнання вірусологічної лабораторії, 
                                         персональний комп’ютер.
Послуги розробників: курси інформації, науково-практичні конференціі, 
                                      наукові публікації.
8. КПКВ 6561040

Спосіб  інтратекальної терапії левофлоксацином (лефлоцин) (ІТЛ) бактерійних  менінгоенцефалітів  (БМЕ) з затяжним перебігом.
Автори розробники: Матяш В.І., Борщов С.П., Березина Л.В., 
                                    Панасюк О.Л., Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88.

Пропонується спосіб ІТЛ при БМЕ, який заснований на матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Нововведення підвищує ефективність інтенсивної терапії на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, зменшує смертність. 

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції і вимірювання 
                                         лікворного тиску, шприци  по  5-10 мл, дексаметазон,
                                         лефлоцин, фізіологічний розчин.

Послуги розробників: курси інформації, науково-практичні конференціі, 
                                      наукові публікації.
9. КПКВ 6561040

Спосіб інтертекальної терапії меропенемом (ІТМ) бактеріальних менінгоенцефалітів  (БМЕ) з затяжним перебігом.
Автори розробники: Матяш В.І., Борщов С.П., Березина Л.В., Панасюк О.Л., 

                                   Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88.

Пропонується спосіб ІТМ при БМЕ, який заснований на матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Нововведення підвищує ефективність інтенсивної терапії на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, зменшує смертність.

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції і вимірювання ліквор-

                                        ного тиску, шприци  по  5-10 мл, дексаметазон, меро-                  

                                        пенем, фізіологічний розчин.

Послуги розробників: курси інформації, науково-практичні конференціі, 

                                      наукові публікації. 

10.  КПКВ 6561040

Спосіб санації ліквору фізіологічним розчином (СДФР) при бактерійних  менінгоенцефалітах (БМЕ).

Автори розробники: Матяш В.І., Борщов С.П., Березина Л.В., 

                                   Панасюк О.Л., Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88.

Пропонується спосіб СЛФР при БМЕ, який заснований на матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Нововведення підвищує ефективність інтенсивної терапії на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, зменшує смертність. 

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції і вимірювання ліквор-

                                         ного тиску, шприци  по  10-20 мл, фізіологічний 

                                         розчин.

Послуги розробників: курси інформації, науково-практичні конференціі, 

                                      наукові публікації.

11. 
КПКВ 6561040

Алгоритм застосування програми етіологічного прогнозування 
грипу в Україні (ПГУ).

Автори розробники: Міроненко А.П., Голубка О.С., Радченко Л.В.

Кнтактний телефон: (044) 275-0295.

Пропонується алгоритм використання програми етіологічного ПГУ, який дозволить точніше передбачати провідного збудника прийдешньої епідемії та адекватно готуватися до неї та складається з наступних кроків:

1) Визначити інтенсивність епідемічного процесу грипу в світі у попередні 5 років.

2) Визначити щотижневі інтенсивні показники захворюваності на грип та ГРІ у попередні 5 років в Україні.

3) Визначити етіологічну структуру популяції вірусів грипу, що викликали епідемії грипу в країні на рівні штаму не менш, ніж за попередні 5 років.

4) Опрацювати аналітичні матеріали щодо етіологічних агентів епідемій     грипу в світі на рівні штамів не менш, як за попередні 5 років з визначенням таких, що були провідними. 

5)  За даними сайту GISAID провести аналіз появи генетичних змін у вірусах грипу, що відбулися в світі та в Україні в останньому епідемічному сезоні.

6)  За даними сайту GISAID провести аналіз появи нових генетичних груп вірусів грипу, що з’явилися за рахунок накопичення мутацій в генах гемаглютиніну та нейрамінідази.

7)  Провести філогенетичне порівняння генів гемаглютиніну та нейрамінідази вірусів грипу, які викликали епідемію в країні та такими, що циркулювали в світі.

8)  З використанням ресурсу NextFlu провести аналіз появи та накопичення нових мутацій у генах гемаглютиніну місцевих вірусів грипу за умови наявних сиквенсів.

9)  Укласти прогноз щодо провідного збудника нової епідемії грипу в країні на рівні штаму.  

Застосування нововведення зменшує медичні та економічні збитки від епідемій грипу в країні та удосконалює системи епідеміологічного нагляду за грипом в Україні.

Необхідне обладнання: ампліфікатор, генетичний аналізатор, ламінарні 
                                         шафи ІІ рівня біобезпеки, інвертований мікроскоп, 
                                         низькотемпературна морозильна камера, посудини 
                                        Дюара, ультрацентрифуга, автоматичні дозатори, 
                                        термостати, комп’ютери з відповідним програмним 
                                        забезпеченням, підключення до мережі INTERNET.

Послуги розробників: курси інформації, семінари.

12.  
КПКВ 6561040

Удосконалення ранньої діагностики криптококового менінгоенцефа-

літу (КМЕ) шляхом застосування CALAS® (Cryptococcal Antigen Latex 

Agglutination System) для виявлення криптококового антигену (КА) в 

спинно-мозковій рідині (СМР).
Автори розробники: Матяш В.І., Панасюк О.Л., Борщов С.П., 

                                   Березіна Л.В.,Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88.

Пропонується спосіб виявлення КА в СМР для ранньої діагностики КМЕ заснованого на матеріалах, КМЕ НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Застосування нововведення підвищує ефективність ранньої діагностики складних випадків КМЕ, що впливає на поліпшення якості лікування хворих; оцінює ступінь ураження за даними антигенного навантаження. 

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Послуги розробників: курси інформації.

13. 
КПКВ 6561040

Спосіб інтратекальної терапії кліндаміцином (Далацин Ц) при токсоплазмозних менінгоенцефалітах (ТМЕ)

Автори розробники: Матяш В.І., Борщов С.П., Березина Л.В.,Панасюк О.Л., 

                                  Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88.

Пропонується спосіб інтратекальної терапії кліндаміцином (Далацин Ц) при ТМЕ, який засновано на матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Застосування нововведення підвищує ефективність інтенсивної терапії на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, зменшує смертність. 

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції і вимірювання 

                                       лікворного тиску, шприци  по  5-10 мл, дексаметазон, 

                                      далацин Ц фосфат, фізіологічний розчин.

Послуги розробників: курси інформації.
14. 
КПКВ 6561040. 

Удосконалення лабораторної діагностики захворювань, викликаних хо-
лерними вібріонами, на основі визначення їх молекулярно-генетичних 

характеристик за допомогою полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР).

Автори розробники: Петренко О.В., Алексеєнко В.В., Покас О.В.,
                                    Видайко Н.Б.

Контактний телефон: (044) 275-00-55.

Пропонується застосування ПЛР методу у лабораторній практиці, що забез-печує швидку, точну і надійну ідентифікацію холерних вібріонів, та є економічно вигідним в порівнянні з рутинними бактеріологічними дослідженнями. В Україні завжди є ризик виникнення спалаху холери та ГКІ, викликаних різними представниками роду Vibrio. Тому необхідно забезпечити постійний молекулярно- генетичний моніторинг з визначенням розширеного спектру детермінант патогенності у вібріонів, які циркулюють на епіднебезпечних територіях України.
Застосування нововведення дає можливість забезпечення швидкої, точної і надійної ідентифікації холерних вібріонів та є економічно вигідним в порівнянні з рутинними бактеріологічними дослідженнями.
На основі одержаних даних опубліковано інформаційний лист № 264-2016, опубл. 14. 11. 2016

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: лабораторія для проведення ПЛР.

Послуги розробників: курси інформації

15. 
КПКВ 6561040. 

Склад для обробки проб досліджуваного матеріалу при проведенні 

досліджень біологічних матеріалів.
Автори розробники: Шагінян В.Р., Данько О.П., Сопіль Г.В.
Контактний телефон: (044) 270-27-10.

Пропонується корисна модель в основі якої поставлена задача створення складу для обробки проб досліджуваного матеріалу при проведенні досліджень біологічних матеріалів при здійсненні діагностики глистової інвазії, в якому за рахунок застосування нових інгредієнтів та нового їх співвідношення забезпечу-ється подовження терміну зберігання яєць гельмінтів і цист найпростіших, розши-рення сфери можливих досліджуваних видів субстратів досліджуваного матеріалу та підвищення ефективності та вірогідності досліджень проб біологічного матеріалу.

Застосування нововведення дає можливість подовження терміну зберігання яєць гельмінтів і цист найпростіших (пропагативні форми паразитів) і підвищує ефективність та вірогідність досліджень різнобічних проб біологічного матеріалу. Розроблений склад не потребує особливих умов зберігання і транспортування, при денному світлі не втрачає своїх властивостей, зберігає гомогенність протягом тривалого часу.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель (Патент на корисну модель №110724). Опубл. 25.10. 2016, Бюл. № 20/2016.
Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнаня: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації.

16. 
КПКВ 6561040

Застосування препарату регуляторних пептидів «пропес» (ПРПП) в ком-

плексній терапії герпесвірусних (ГВ)  уражень нервової системи (УНС). 

Автори розробники: Дьяченко П.А., Руденко А.О., Муравська Л.В.,

                                    Пархомець Б.А., Луценко В.Ю

Контактний телефон: (044) 434-30-88.
Пропонується методика застосування ПРПП в комплексній терапії ГВ УНС. Нововведення основане на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Вивчення молекулярно-імунологічних механізмів активації та персистенції герпесвірусів у хворих з УНС та оптимізація терапії». На основі одержаних даних розроблені рекомендації щодо застосування ПРПП при лікуванні ГВ УНС.  

Застосування нововведення покращує якість надання медичної допомоги хворим на УНС, викликаних вірусами родини герпесу.

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнаня: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації.

17. 
КПКВ 6561040 

Алгоритм надання послуг з допоміжних репродуктивних технологій 

(ПДРТ) дискордантним щодо ВІЛ-інфекції парам.

Автори розробники: Потокій Н.Й., Щербінська А.М., Бабій Н.О., 

                                   Люльчук М.Г.
Контактний телефон: (044) 275-37-11.

Пропонується послідовність дій щодо обстеження дискордантних щодо ВІЛ-інфекції пар чоловік-жінка (в яких ВІЛ-інфікованим є чоловік) та надання їм ПДРТ. 
Застосування нововведення дає змогу своєчасно брати під медичний нагляд та надавати відповідне лікування представникам уразливих груп населення з позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ.

Нововведення рекомендовано до впровадження у закладах охорони здоров'я України, що працюють в галузі ВІЛ-інфекції/СНІДу, центрах планування сім’ї, центрах репродуктивної медицини.  

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації.

18. 
КПКВ 6561040

Спосіб виявлення прихованої недостатності системи імунітету (ПНСІ) 

Автори розробники: Ракша-Слюсарева О.А., Слюсарев О.А., Слюсарева М.О., 

                                   Тарасова І.А., Самарін Д.В., Юхименко О.О.

Контактний телефон: (044) 275-37-11.

Пропонується спосіб виявлення ПНСІ заснованого на матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Вплив середовища життєдіяльності на складові епідемічного процеси вірусних інфекцій» та «Удосконалення діагностики та лікування інфекцій-но-асоційованого рецидивуючого обструктивного бронхіту при герпесвірусній інфекції». 

Застосування нововведення підвищує ефективність діагностики на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, спрощує та пришвидшує виявлення недостатності системи імунітету. 
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 104446, МПК G01N33/50. 2016. № 2. 

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації.

19. 
КПКВ 6561040

Застосування методу квантування (МК) для оцінювання інтенсивності 

епідемічного процесу (ІЕП).
Автори розробники: Сергеєва Т.А., Круглов Ю.В., Максименок О.В.,
                                    Кислих О.В.

Контактний телефон: (044) 275-83-33.

Пропонується МК для оцінки просторово-часових змін ІЕП соціально значущих та інших інфекцій з переважно прихованим його перебігом у практиці статистичного аналізу епідеміологічної інформації. Основу інформаційного масиву складають середні багаторічні показники захворюваності (на 100 тис. населення) по кожній адміністративній території за визначені роки; середні багаторічні показники частоти виявлення маркерів інфікування ВІЛ, HBV, HCV, збудниками окремих ІПСШ (на 100 обстежених) при обстеженні різних, у тому числі уразливих, груп населення; інші епідеміологічні ознаки, зокрема, такі, що стосуються захворюваності /поширеності ко-морбідних станів (етіологічним чинником яких можуть бути збудники вказаних інфекцій) та наслідків хвороби.

 Застосування нововведення дає можливість визначати регіони, найбільш соціально сприйнятливі до активного поширення збудників інфекцій, що переда-ються парентерально та/або статевим шляхом, серед широких верств населення.

Необхідне обладнання: персональний комп‘ютер.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
20. 
КПКВ 6561040

Спосіб профілактики повторних епізодів обструктивного синдрому (ОС) у пацієнтів з рецидивуючим обструктивним бронхітом (ОБ).
Автори розробники: Юхименко О.О., Руденко А.О., Ракша–Слюсарева О.А.

Контактний телефон: (044) 280-97-82.

Пропонується спосіб лікування пацієнтів з ОБ, які перебігають з частими реци-дивами ОС. Для профілактики розвитку рецидиву-ючого ОБ пропонується спосіб профілактики повторних епізодів ОС у цих пацієнтів. Нововведення є профілактич-ним заходом для запобігання повторних епізодів ОС у пацієнтів з рецидивуючим ОБ дозволяє запобігти частим рецидивам даного захворювання та досягти тривалої ремісії.
Застосування нововведення запобігає частим рецидивам даного захворювання та дозволяє досягти тривалої ремісії.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 109361 МПК А61К 35/42 (2015.01) А61P 11/00 (2015.01). Опубл. 25.08.2016, бюл. № 16.

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації.
21. 
КПКВ 6561040

Спосіб інтратекальної терапії (ІТ) кліндаміцином (Далацин Ц) при 
токсоплазмозних менінгоенцефалітах (ТМЕ).
Автори розробники: Матяш В.І., Борщов С.П., Березина Л.В., Панасюк О.Л., 
                                  Говорова Д.В.

Контактний телефон: (044) 434-30-88

Пропонується спосіб ІТ кліндаміцином (Далацин Ц) при ТМЕ. Нововведення засновано на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення інтенсивної терапії хворих з бактеріальними та вірусними мікст-нейроінфекціями». 
Застосування нововведення підвищує ефективність інтенсивної терапії на 30-40%, що впливає на поліпшення якості лікування хворих, зменшує смертність. 

Нововведення впроваджено в практику закладів охорони здоров’я.

Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції і вимірювання лікворно-
                                         го тиску, шприци  по  5-10 мл; дексаметазон, далацин 
                                         фосфат, фізіологічний розчин.

Послуги розробників: курси інформації.
______ДУ Інститут загальної та невідкладної хірургії_______ ______________ім.В.Т.Зайцева НАМН_України_____________
61103, м.Харків, в´їзд Балакірєва, 1, телефон/факс: (057) 715-33-45

1. КПКВ 6561040 

Лікарська композиція для тумесцентної анестезії (ЛКТА). 

Автори розробники: Бойко В.В., Османов Р.Р., Рябінська О.С,.Кабаков Б.О.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується ЛКТА в формі розчину що містить артикаїн, адреналін, бікарбонат натрію, а також фізіологічний розчин. При цьому складові знаходяться у наступному співвідношенні: артекаїн – 0,272 г, адреналін – 0,01 г, бікарбонат натрію – 0,63 г, фізіологічний розчин – до 1000 г загальної маси. 
Застосування нововведення дозволяє при проведенні ендовакулярної лазерної абляції венозного стовбура з мініфлебектомією варикозно змінених притоків вен нижніх кінцівок досягти швидкого ефекту анестезії, зменшити час її дії, а також зменшити небезпеку для пацієнта.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 100842 від 10.08.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 1 з 12.01.2016.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно – 50 грн.
Необхідне обладнання: ємкість для змішування лікарської композиції, 
                                         шприци.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

2. КПКВ 6561040
Спосіб профілактики несприятливих результатів (ПНР) у хворих з кри-тичною ішемією нижніх кінцівок (КІНК) після ендоваскулярних втручань (ПЕВ).

Автори розробники: Бойко В.В., Пітик О.І., Прасол В.О., Кірієнко Д.О., 
                                    Бабинкін А.Б.
 Контактний телефон: (057) 349-41-39.
Пропонується спосіб ПНР лікування хворих з КІНК ПЕВ, який передбачає  призначення антиагрегатної терапії в передопераційному та післяопераційному періоді. При цьому визначають ризик післяопераційних ускладнень за шкалою Prevent III. Хворим з низьким ризиком (≤3 балів) в день операції призначають аспірин в дозі 75 мг і навантажувальну дозу клопідагрелю 300 мг, під час операції – гепарин 100 Од/кг, в післяопераційному періоді – аспірин 75 мг/день, клопідогрель 75 мг/день постійно та цилостазол 100 мг 2 рази на день; хворим середнього (4-7 балів) і високого ризику (≤8 балів) в день операції призначають аспірин в дозі 100 мг і навантажувальну дозу клопідогрелю 600 мг, під час операції аспірин в дозі 100 мг і навантажувальну дозу клопідагрелю 600 мг, під час операції – гепарин 100 Од/кг, в післяопераційному періоді – аспірин 100 мг/день, клопідогрель 150 мг/день постійно та цилостазол 100 мг 2 рази на день.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих з КІНК ПЕВ шляхом оцінки ризику та предикторів (як клінічних так і лабораторних) несприятливих результатів, призначити лікування в залежності від цих ризиків.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 95386 МПК  від 25.12.2014.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 2 від 12.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         ангіограм IntegrisAllura 12.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

3. КПКВ 6561040

Спосіб ранньої діагностики глибини (РДГ) опікового ураження (ОУ).

Автори розробники: Бойко В.В., Козін Ю.І., Клепіков В.Ф., Кравцов О.В., 

                                   Бандурян Б.Б.

Контактний телефон: (057)  349-41-39.
Пропонується спосіб РДГ ОУ, який передбачає термографічне дослідження  опікової поверхні та оточуючих тканин, місцевий вплив на ушкоджену поверхню шляхом аплікації серветкою, просоченою озонованим фізіологічним розчином, а також повторне термографічне дослідження та діагностику глибини опіку на основі порівняння змін поверхневих температур. Додатково водночас з аплікацією почи-нають внутрішньовенну крапельну інфузію озонованого фізіологічного розчину, аплікацію здійснюють охолодженим до 3-5ºС розчином озонованого ліпіну та «Діоксізолю-Дарниця» у співвідношенні 5:1 з експозицією 3-4 хв, а також при зніманні серветки виконують проміжну контрольну термографію на всій поверхні; діагностику глибини опіку виконують на основі порівняння змін поверхневих тем-ператур між другою та третьою термографіями. При цьому, при збільшенні різниці нашкірних температур між ними більш на 1,0±0,2ºС, діагностують зони поверх-невого ушкодження дерми і збереженість периферичного кровотоку в прилеглій зоні паранекрозу з її регресом. При зменшенні різниці нашкірних температур на опіковій поверхні менше ніж на 1,0±0,2ºС діагностують зони глибокого ушкодження дерми і зони паранекрозу з прогресуванням ОУ прилеглих тканин.

Застосування нововведення на всій зоні ОУ виділяє ділянки більш глибокого та поверхневого ушкодження шкіри, які потребують різної лікувальної тактики. Слід додати, що в процесі визначення глибини опіків одночасно відбувається як місцеве, так і загальне лікування підопікових зон судинних змін та панкреонекрозу.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 102438 від 26.10.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 3 від 14.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: тепловізор TI32 виробництва FlukeCorporation (USA), 
                                         Діоксізоль-Дарниця, озоніт, фізіологічний розчин, озо-

                                         натор «ОЗОН –УМ-80».

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

4. КПКВ 6561040

Спосіб лікування гнійного холангіту (СЛГХ).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Сочнєва А.Л.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СЛГХ, що передбачає проведення внутрішньопечінкового двоплечого дренажу в дольові жовчні протоки та їх антеградне промивання від перешкоди в устях дольових проток. Дренаж проводять пункційно крізьшкірно до загальної жовчної протоки з боку однієї з дольових, канюлюють устя іншої дольової протоки при зворотному русі дренажу, промивання дольових проток здійснюють озонованим фізіологічним розчином з концентрацією розчиненого озону 1,6-2,4 мкг/мл. Після цього проводять інстиляцію в протоку систему масла «Озонід» з кон-центрацією розчиненого озону 1,0±0,2мкг/мл на 30-40 хв двічі на добу, а також двічі на добу внутрішньовенно крапельно уводять по 400 мл озонованого фізіологічного розчину з концентрацією розчиненого озону 1,2-2,0 мкг/мл протягом 7-8 діб.

Застосування нововедення дозволяє створити ефективний безпечний спосіб зі зменшеною травматичністю та проводити гарантовану санацію протокових систем в обох долях печінки з відновленням захиснорегенеративної функції клітин їх стінок.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 101663 від 25.09.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 4 від 18.01.2016.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно – 5000 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, озона-

                                         тор «ОЗОН-УМ-80», фізіологічний розчин, рослин-

                                         на олія натуральне холодного віджиму, 
                                         холангіодренаж.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

5. КПКВ 6561040 

Спосіб оцінки ефективності лікування хворих (ОЕЛХ) 

гастроентерологічними захворюваннями (ГЕЗ).

Автори озробники: Бойко В.В., Савві С.О. Жидецький В.В, Бодрова А.Ю., 

                                  Бікулова Д.У. 

Контактний телефон: (057)  349-41-39.

Пропонується спосіб ОЕЛХ ГЕЗ, який передбачає кількісну оцінку в балах суб’єктивної складової якості життя (ЯЖ) за показниками фізичного та психологіч-ного компонентів здоров’я до лікування та після нього. Додатково на кожному етапі лікування та подальшого спостереження вимірюють параметри стану хворого: масу тіла та проводять оцінку її втрати у порівнянні з вихідним станом, рівень клінічних і біохімічних показників крові, проводять інструментальне дослідження органів трав-ного тракту (рентгенологічне, ендоскопічне), переводять отримані дані у бали. Роз-раховують в балах об'єктивну складову ЯЖ, після чого розраховують інтегральний показник ЯЖ Іяж, як середнє значення між суб'єктивною і об’єктивною складовою, проводять аналіз зменшення Іяж від його значення констатують стан якості життя, як наслідок ефективності проведеного лікування (ефективне, потребує продовження і неефективне).

Застосування нововведення покращує вірогідність ОЕЛХ, дозволяє проводити інтегральну оцінку індивідуальних змін ЯЖ хворого в кожній точці дослідження, що дає можливість своєчасно вносити корективи в тактику лікування і тим самим попереджати можливі ускладнення, скорочує строки одужання хворих

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 103176 від 10.12.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 5 від 11.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп`ютер, калькулятор, об`єктивна та суб`єктивна 
                                         анкети.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

6. КПКВ 6561040

Спосіб ультразвукової діагностики глибини опіків (СУДГО).

Автори розробники: Козін Ю.І., Кравцов О.В., Єфіменко С.Г.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.
Пропонується СУДГО, який передбачає забезпечення хірургічного доступу в глибокі шари опікового струпу і допплерівське дослідження мікроциркуляторного русла в тканинах, що його оточують, на етапі опікового шоку. Оцінку глибини опікового ураження проводять в ультразвуковому діапазоні, поетапно, а саме: на першому етапі досліджують магістральний кровотік в артеріях судин, що забез-печують кровопостачання зони опіку, обчислюють середні значення його лінійних та об’ємних показників, порівнюють їх з розрахунковими показниками і, якщо вони дорівнюють чи нижче останніх, діагностують наявність в зоні опіку глибокого ураження і виконують декомпресійну некротомію цього ураження. На другому етапі крізь некротомні розрізи проводять енергетичне ультразвукове допплерівське дослідження мікроциркуляторного русла підопікових вторинно ушкоджених тканин, в тих самих некротомних розрізах визначають їх щільність та розраховують їх еластометричні індекси і при значеннях останніх в межах 15-40 кПа діагностують зону гемодинамічних порушень, при значеннях в межах 45-75 кПа діагностують зону паранекрозу, а більше 80 кПа – зону коагуляції.

Застосування нововведення дозволяє відтворити повну картину кровотоку в тканинах, прилеглих до зони ушкодження, і тим самим зробити висновок про глибину, характер ушкодження та його ступінь; дозволяє виявити глибину зони паранекрозу, ступінь структурних змін в ній та характер взаємовідносин з зоною гемодинамічних порушень і все це служить обґрунтуванням для вибору подальших як загальних так і місцевих лікувальних впливів.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 100841 від 10.08.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 8 від 12.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

7. КПКВ 6561040 

Спосіб лікування хронічної венозної недостатності (СЛХВН).

Автори розробники: Бойко В.В., Богдан В.М., Бабинкіна І.Б., Бабинкіна Г.П.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СЛХВН, який передбачає переривання кровотоку великої під-шкірної вени (ВПВ) накладанням на неї в області сафено-феморального співустя лігатури із матеріалу, що не розсмоктується, переривання кровотоку приток ВПВ, а також видалення ВПВ. Переривання кровотоку приток виконують накладанням лігатур, а ВПВ відсікають дистальніше притоку.

Застосування нововведення значно скорочує час виконання хірургічного втручання, зменшує ризик виникнення кровотечі із приток великої підшкірної вени.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 104579 від 10.02.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 9 від 26.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

8. КПКВ 6561040 

Спосіб оцінки тяжкості ендогенної інтоксикації (СОТЕІ) та 
прогнозування результативності дезінтоксикаційної терапії (ПРДТ).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Кравцов О.В., Сочнєва А.Л.

Контактний телефон: (057)  349-41-39.
Пропонується СОТДТ та ПРДТ, який передбачає оцінку окислювально-від-новної рівноваги метаболічних систем за показниками гуморальних протизапальних і прозапальних факторів в плазмі крові. При цьому порушення функції клітинних мембран та метаболізму організму в цілому оцінюють за рівнем показників вільнорадикального окислення (ВРО) ліпідів клітинної цитоплазми, генерації  ферментативних і неферментативних антиоксидантів та ступеня гідрофобної модифікації білкових молекул  (альбумінів).

Застосування нововведення дозволяє створити ефективний та інформативний СОТЕІ та ПРДТ на ранніх етапах захворювань шляхом виявлення в плазмі крові тяжкості метаболічних порушень, рівня та характеру активації ферментної ланки антирадикального захисту, його резервних можливостей на ранніх етапах окиснювальної модифікації ліпідів та білків.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 105112 від 10.03.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 12 від 27.01.2016.
Впровадження нововведення потребує за орієнтовними оцінками – 4000 грн.

Необхідне обладнання: набір реактивів для визначення показників перекис-

                                         ного окислення ліпідів, спектрометр з функцією 
                                         хемілюмінесценції.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

9. КПКВ 6561040 

Спосіб лікування гострої кишкової непрохідності (ГКН).

Автори розробники: Бойко В.В, Мушенко Є.В., Іванова Ю.В.

Контактний телефон: (057)  349-41-39.

Пропонується спосіб лікування ГКН, який передбачає мобілізацію і видалення некротизованого сегмента тонкої кишки, формування міжкишкового співустя «кінець-в-бік» та формування термінальної ілеостоми, яку формують на привідній ділянці тонкої кишки, а декомпресію цієї ділянки виконують крізь сформовану ілеостому, обминаючи анастомотичну камеру.

Застосування нововведення зменшує ризик неспроможності первинного анастомозу, який був сформований в умовах ГКН, та уникнути виконання повторного лапаротомного втручання в подальшому.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 106006 від 11.04.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 15 від 10.05.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
10. КПКВ 6561040

Спосіб евакуації інфікованої жовчі і корекції її літогенності (СЕІЖКЛ) 

при  механічній жовтяниці (МЖ).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Сочнєва А.Л.
Контактний телефон: (057)  349-41-39.
Пропонується СЕІЖКЛ при МЖ, який передбачає дренування біліарної про-токової системи на тлі антибактеріальної, інфузійно-детоксикаційної, гемокомпо-нентної, білково-заміщувальної, імунокорегувальної та мембранотропної терапії, а також місцевої санації жовчних шляхів черездренажним порційним промиванням озонованими розчинами. Декомпресійне дренування міліарної протокової системи виконують мініінвазивно чрезшкірно-черезпечінково, активно та регульовано зі швидкістю евакуації жовчі 8-10 крапель за хвилину, гепатодуоденальну зону багаторазового нашкірно-контактно опромінюють випромінюванням оптичного діапазону з довжиною хвиль 440-470 нм.

Санацію жовчних шляхів проводять їх щоденним 3-4 разовим промиванням комбінацією жовчогінних та ферментативних препаратів на озонованому фізіологічному розчині в об`ємі 20-40 мл на порцію.

Застосування нововведення дозволяє провести ефективне дренування та противозапальні заходи при наявності МЖ, яку можливо ліквідувати ентеральними методами мініінвазивних втручань. Також при подібному дренуванні виключаються ускладнення у вигляді абсцесів печінки, гострої печінкової недостатності та септичних станів.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 105910 МПК від 11.04.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 16 від 10.05.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

11.  КПКВ 6561040

Спосіб біліарно-ентеральної детоксикації (СБЕД) при обструктивній 
механічній жовтяниці (ОМЖ).

Автори розробники: Козін І.Ю., Бойко В.В., Сочнєва А.Л.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СБЕД при ОМЖ, який передбачає  дренування жовчних проток двома дренажами, розведення і детоксикацію жовчі, її видалення в контейнер, додаткову детоксикацію в контейнері, а також повернення жовчі в організм. Дрену-вання жовчних проток виконують пункційно черезшкірно-черезпечінково крізь дольові жовчні протоки. При цьому один з двох дренажів проводять на рівень загальної печінкової протоки, розведення і детоксикація жовчі суміщені і виконані у вигляді внутрішньопротокового озонування жовчі крапель-ним зрошенням крізь дренажі. Видалення розведеної жовчі проводять в прозорий контейнер, додаткову детоксикацію - опроміненням синім світом, а повернення жовчі виконують дозовано в дванадцятипалу кишку при зондовому годуванні хворого, а перед поверненням до неї додають антихолінергічний препарат.

Застосування нововведення зменшує травматичність встановлення дренажів, проводить ефективну біліарно-ентеральну детоксикацію в найкоротші терміни. 

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 105922 від 11.04.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 17 від 17.05.2016.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно – 3500 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

12. КПКВ 6561040 

Спосіб профілактики і лікування жирової емболії (ПЛЖЕ).

Автори розробники:  Козін Ю.І., Бойко В.В., Лебідь П.Б.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб ПЛЖЕ, який передбачає багатоетапне вилучення крові з судинного русла, розділення її на плазму і клітинні елементи шляхом плазмаферезу, повернення клітинних елементів в судинне русло та відновлення об`єму крові рідинним носієм: озонованим фізіологічним розчином з концентрацією розчиненого в ньому озону 3,6-4,0 мкг/мл, а плазму крові обробляють озоно-кисневою сумішшю з концентрацією озону 22,0±2,0 мг/л, після чого її також повертають в судинне русло. Вилучення крові з судинного русла здійснюють 2-4 рази в кількості 350-400 мл.

Застосування нововведення дозволяє здійснити ПЛЖЕ за рахунок ліквідації дисліпідемічної коагулопатії, нормалізації реологічних властивостей крові та активації систем антиоксидантного захисту.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 94265 від 10.11.2014.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 18 від 21.04.2016.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно – 2000 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         озонатор «Озон-УМ-80», фізрозчин.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

13. КПКВ 6561040

 Спосіб плевродезу (СП).

Автори розробники: Бойко В.В., К.Л.Гафт,, Наконечний Є.В.

Контактний телефон:  (057) 349-41-39.
Пропонується СП, який передбачає неодноразове введення власної крові па-цієнта в плевральну порожнину шляхом торакоскопічного зрошення парієтальної та вісцеральної плеври у напрямку з апертури плевральної порожнини до переднього реберно-діафрагмального синусу. Потім її евакуюють крізь дренаж і повторюють зрошення до згортання всього первинного об`єму крові. При цьому кров готують заздалегідь, за добу перед операцією, у кількості не менше як 0,5 л.

Застосування нововведення дозволяє отримати швидкий і розповсюджений спайковий процес шляхом багаторазового зрошення парієтальної та вісцелярної плеври аутокров`ю, яке призводить до швидкого виснаження фібринолітичної активності плеври, внаслідок чого утворюється масивний ранній спайковий процес у плевральній порожнині. 

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 106986 від 10.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 19 від 05.04.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

14.  КПКВ 6561040 

Спосіб  профілактики післяопераційного (СПП) делірію  у пацієнтів 
похилого віку (ППВ).
Автори розробники: Бойко В.В., Павлов О.О., Щур О.І., Луцик С.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СПП знеболення у ППВ з високим рівнем імовірності розвитку післяопераційного делірію. Для цього в процесі підготовки за 2 години до опера-ційного втручання внутрішньовенно вводять кофеїн 8 мг/кг та етиловий спирт 0,2 г/кг.

Застосування нововведення збільшує ефективність способу, уникає розвитку післяопераційного делірію у ППВ, що потенційно входять до групи ризику післяопераційних ускладнень, зменшує термін перебування пацієнтів в стаціонарі та термін їх переходу до амбулаторного періоду лікування.

На нововведення отримано патент на корисну модель № 106582 від 25.04.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження     № 20 від 27.05.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: етиловий спирт, кофеїн.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

15.  КПКВ 6561040 

 Спосіб профілактики післяопераційних ускладнень езофагопластики.

Автори розробники: Бойко В.В., Савві С.О., Жидецький В.В., Бодрова А.Ю.
Контактний телефон:  (057) 349-41-39.
Пропонується спосіб профілактики післяопераційних ускладнень езофагоплас-тики (ППУЕ), який передбачає формування вільного кінця стравохідної трубки, вве-дення її як стоми на шию, а також виконання езофагопластики, яку виконують одно-часно з формуванням стоми на шиї шляхом накладання анастомозу між стравоходом та інтерпонатом за типом «кінець-в-бік». Як вільний кінець стравохідної трубки вибирають проксимальну частину інтерпонату вище рівня анастомозу. Додатково в просвіт інтерпонату заводять зонд за межі останнього і фіксують до шкіри шиї. 

Застосування нововведення дозволяє створити ефективний спосіб ППУЕ шляхом формування стоми на шиї як етапу основного оперативного втручання.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 106908 від 10.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 21 від 25.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

16. КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування трофічної виразки венозної етіології (ВВЕ).

Автори розробники: Бойко В.В., Бабинкіна І.Б., Бабинкіна Г.П. Новікова Г.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.
Пропонується спосіб хірургічного лікування трофічної ВВЕ, який передбачає встановлення в місті передбачуваного патологічного венозного рефлюксу УЗ-дат-чика і проведення передопераційної діагностики локалізації неспроможної перфо-рантної вени, виконання мінідоступу, переривання кровотоку по неспроможній пер-форативній вені шляхом накладання на неї кліпси. На стадії передопераційної діагностики виявляють точну локалізацію неспроможної перфорантної вени, УЗ-датчик залишають вмісті її розташування, і за допомогою його продовжують моніторинг втручання до його завершення, мінідоступ виконують безпосередньо в місці розташування перфорантної вени в межах здорових тканин, а переривання кровотоку по ній здійснюють за допомогою кліпатора.

Застосування нововведення дозволяє зменшити травматичність при збереженні косметичного ефекту. Також досягнута можливість контролювати етапи оперативного вручання, і в залежності від цього, коригувати свої дії та безпосередньо контролювати якість отриманого результату.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 107993 від 24.06.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 22 від 29.06.2016.

Впровадження нововведення додаткових корштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, УЗД 
                                         апарат Toshiba X-arioSSA-660, лінійний датчик PLT 
                                         805 AT, конвексний датчик PST30BT.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

17. КПКВ 6561040 

Спосіб лікування венозної трофічної виразки (СЛВТВ).

Автори розробники: Бойко В.В., Арсеній І.І., Бабинкіна І.Б., Бабинкін А.Б., 
                                    Новікова Г.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СЛВТВ, який передбачає загальне лікування в обсязі ліквідації патологічного кровотоку шляхом склерозування стовбура магістральної вени, який постачає кров у зону виразки, а також місцеве лікування накладанням компресійної пов`язки. В обсязі загального лікування додатково проводять мініінвазивне склерозування неспроможних вен-перфорантів із віддаленого доступу в межах ушкоджених тканин, склерозування стовбура магістральної вени виконують в місці сполучення з перфорантною веною, а в комплексі місцевого лікування перед накладанням компресійної пов`язки безпосередньо на виразку накладають абсорбційну бактеріостатичну пов`язку.

Застосування нововведення дозволяє в малотравматичний спосіб досягти зменшення можливості розповсюдження інфекції, скоротити перебування в стаціо-нарі і в найкоротші терміни перейти до амбулаторного контрольованого лікування.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 74605 від 12.11.2012.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 23 від 29.06.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, УЗД 
                                         апарат Toshiba X-arioSSA-660, лінійний датчик PLT 
                                         805 AT, конвексний датчик PST30BT.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

18 
КПКВ 6561040 

Спосіб діагностики змін тканин після глибоких опіків (СДЗТПГО).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Крацов О.В., Каніщева І.М., 
                                    Кравцова О.О. 

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СДЗТПГО, який передбачає томографічне дослідження і виз-начення ознак загибелі тканин за їх рентгенівською щільныстю, а також визначення зони коагуляційного некрозу. Як томографічне дослідження вибирають магнітно-резонансне дослідження (МRТ), а визначення ознак загибелі тканин проводять оцінюванням функціональних зображень тканин зони опікового ушкодження у нас-тупній послідовності: оцінюють дифузійно зважены зображення (DWI-MRT), пер-фузійны зображення (РИ-MRT), відстрочене накопичення парамагнітних кон-трастних речовин. Також додатково визначають зони паранекрозу з розмежуванням в них ділянок оборотних та необоротних судинних порушень шляхом порівняння інтенсивності магнітно-резонансних сигналів на Т1 и Т2 зважених зображеннях.

Застосування нововведення дозволяє в ранньому післяопіковому періоді відо-кремити ділянки власне некрозу та необоротних змін від ділянок оборотних змін (зон паранекрозу). При цьому введені об`єктивні критерії оцінки глибини опіків, на підгрунті яких з`являються можливість уточнити зону необхідного хірургічного лі-кування і спланувати міри відновлення тканин, які не зазнали необоротного ураження.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 106977 від 10.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 24 від 29.06.2016.

Впровадження нововведення потребує за орієнтованими оцінками – 7000 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

19.  КПКВ 6561040

Спосіб місцевого лікування трофічних виразок (СМЛТВ).

Автори розробники: Бойко В.В., Лихман В.М., Арсеній І.І.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.
Пропонується СМЛТВ, який передбачає вкривання рани на стадії ексудації абсорбуючим матеріалом; на стадії репарації – матеріалом, який спрямовує і стимулює грануляційні процеси в рані; на стадії епітелізації – матеріалом, який стимулює епітелізацію рани; на стадії ексудації вибирають бактеріостатичну пінисту полівінілалкогольну губку з метиленовою синню та генціанвіолетом з додаванням шару протиолітичних ферментів; на стадії репарації – гідрогелеве покриття з метилурацилом та гіалуроновою кислотою; на стадії епітелізації – гідрогелеве покриття з гіалуроновою кислотою.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 109091 від 10.08.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 25 від 27.01.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

20. КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ефективності лікування глибоких опіків (СОЕЛГО).

Автори розробники: Козін Ю.І., Кравцов В.О., Кравцова О.О. 

Контактний телефон:  349-41-39.
Пропонується СОЕЛГО, який передбачає на кожному етапі лікування виз-начення площі та глибини опікової рани, показників біохімічних та загальних клі-нічних аналізів крові, цитологічних, гістологічних та мікробіологічних показників ранового секрету. Площу та глибину опікової рани оцінюють за допомогою магнітно-резонансного дослідження, а саме показників індукованих тканинних електромагнітних сигналів, імпульсної послідовності візуально-функціональних зображень. При цьому на кожному етапі спочатку проводять оцінку оглядового та дифузійно-зважених зображень, а після введення парамагнітної контрастної речовини – перфузійно-зважених та відстрочених зображень. Після цього проводять контрольне магніто-резонансне дослідження зони опікової рани і при виявленні позитивної динаміки інтенсивності сигналу на оглядових зображеннях на 18-20%, на дифузійно-зважених зображеннях – на 20-23%, на перфузійно зважених – більше 30% та на зображеннях відстрочених накопичень парамагнітної речовини – 38-42% констатують життєздатність досліджуваних тканин.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 106985 від 10.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження     № 26 від 27.01.2016.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно – 6000 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, висо-

                                         копольний томограф SiemensSymphony, програма 
                                         Singo (2002B).

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
______ДУ ІНСТИТУТ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ НАМН УКРАЇНИ_____
01033, м. Київ, вул. Саксаганського, 75, телефон: (044) 284-34-27,

факс: (044) 289-66-77

1. КПКВ 656130
Оцінка гармонійності фізичного розвитку учнів (ГФРУ) професійно-
технічних навчальних закладів  (ПТНЗ) м. Києва.

Автори розробники: Мартиновська Т.Ю., Антомонов М.Ю., Севрюкова А.В.

Контактний телефон: (044) 289-64-64.
Пропонується експрес-метод оцінки ГФРУ ПТНЗ з метою своєчасного встановлення відхилень морфофункціонального розвитку їх організму при скринінгових обстеженнях. Пропонується для впровадження в практику роботи медичних установ та закладів професійно-технічної освіти для покращення якості медичного контролю здоров’я  учнів ПТНЗ. За результатами обстеження можуть бути запропоновані заходи профілактики виявлених відхилень фізичного розвитку та харчового статусу індивідуально для кожного підлітка.

Необхыдне обладнання; не потребує.

Послуги розробників: лекції та інформаційні семінари.

2.   КПКВ 6561040

Експрес-оцінка (ЕО) функціонального резерву кардіореспіраторної  систе-

ми (КС) учнів професійно-технічних навчальних закладів (ПТНЗ) м. Києва.

Автори розробники: Мартиновська Т.Ю., Антомонов М.Ю., Севрюкова А.В.

Контактний телефон: (044) 289-64-64.
Пропонується ЕО функціональних резервних можливостей КС організму учнів ПТНЗ з метою своєчасного виявлення ранніх порушень стану здоров'я при скринінгових обстеженнях. Пропонується для впровадження в практику роботи медичних установ та ПТНЗ. 

Застосування нововедення дозволяє встановити рівень функціональних резервних можливостей КС організму підлітків без проведення клінічних та лабораторних досліджень та може бути використана при масових обстеженнях (щорічних медичних оглядах) учнівської молоді ПТНЗ м. Києва, що сприятиме покращенню медичного контролю за станом здоров'я. 

Впровадження нововведення додаткових коштыв не потребує.

Послуги розробників: лекції та інформаційні семінари.

3. КПКВ 6561040 

Морфофункціональні критерії оцінки токсичної дії наночастинок свинцю

(МКОТДНС) різного розміру при їх нанесенні на непошкоджену шкіру.
Автори розробники: Луговський С.П., Діденко М.М., Мельник Н.А., 
                                    Зінченко В.М. 

Контактний телефон: (044) 289-19-10.

Розроблено МКОТДНС при їх тривалому впливі на непошкоджену шкіру для їх використання в ході проведення експериментальної токсиколого-гігієнічної оцін-ки небезпеки продукції, виготовленої на основі нанотехнологій з застосуванням на-ночастинок сполук свинцю. Нововведення використовується шляхом: проведення гі-стологічного дослідження зразків шкіри, взятих у лабораторних щурів, на яких було відтворено експериментальну модель дії на непошкоджену шкіру наночастинок спо-лук свинцю; виявлення морфологічних у різних шарах епідермісу, дерми та гіподерми.

Застосування нововведення дозволяє за результатами виявлених гістологічних змін встановлювати залежності «доза-статус» і «доза-ефект».

На дану наукову розробку подано проект інформаційного листа.

Нововведення впроваджено у діяльність лабораторії медико-біологічних критеріїв професійних впливів ДУ «Інститут медицини праці НАМН України». 2 акти впровадження від 22.09.2016. 

Впровадження нововведення потребує акредитовану лабораторію патоморфології, або аналогічний підрозділ. 

Необхідне обладнання: термостат, мікротом (санний, або ротаційний), сві-

                                         тловий мікроскоп, розчин формаліну, парафін, пред-

                                         метні та покровні скельця, розчини гістологічних 
                                         барвників (гематоксилін і еозин), етанол, ксилол, 
                                         канадський бальзам, лабораторний посуд.

Послуги розробників: курси стажування та інформаційні семінари.

4. КПКВ 6561040 

Морфофункціональні критерії оцінки кардіовазотоксичної дії 
наночастинок заліза (МФКОКДНЗ).
Автори розробники: Трахтенберг І.М., Луговський С.П., Дмитруха Н.М., 
                                    Петечел Л.В., Лагутіна О.С., Н.А., Зінченко В.М. 

Контактний телефон: (044) 289-19-10.

Розроблено МФКОКДНЗ з метою їх використання при проведенні токсиколо-го-гігієнічної оцінки небезпеки продукції, виготовленої на основі нано-технологій з застосуванням наночастинок заліза. Нововведення використовується шляхом прове-дення гістологічного дослідження зразків міокарда, кровоносних судин та інших внутрішніх органів лабораторних щурів, на яких було відтворено експериментальну модель токсичної дії наночастинок заліза та виявлення в них морфологічних змін.

Застосування нововведення дозволяє встановлювати залежності «доза-статус» і «доза-ефект».

На дану наукову розробку подано проект інформаційного листа.

Нововведення впроваджено у діяльність лабораторії токсикології та гігієни праці ДУ «Інститут медицини праці НАМН України». Акт впровадження від 22.09.2016. 

Впровадження нововведення потребує наявність акредитовану лабораторію патоморфології, або аналогічний підрозділ. 

Необхідне обладнання: термостат, мікротом (санний, або ротаційний), сві-

                                         тловий мікроскоп, розчин формаліну, парафін, пред-

                                         метні та покровні скельця, розчини гістологічних 
                                         барвників (гематоксилін і еозин), етанол, ксилол, 
                                         канадський бальзам, лабораторний посуд.

Послуги розробників: курси стажування та інформаційні семінари.

5. 
КПКВ 6561040

Кількісна оцінка ризику крізьшкірної дії пестицидів з використанням дифузійної теорії та Європейської предикативної експозиційної моделі для операторів.
Автори розробники: Кундієв Ю.І.,Кірсенко В.В.,Яструб Т.О., Коваленко В.В.

Контактний телефон: (044) 289-42-74.
Пропонується алгоритм кількісного визначення проникнення пестицидів крізь шкіру з використанням основних положень теорії дифузії та моделей оцінки ризику з управлінням професійним ризиком. Перевагою нововведення є використання основних положень теорії молекулярної дифузії для розрахунків коефіцієнтів проникнення пестицидів крізь шкіру в предикативних моделях оцінки ризику їх несприятливого впливу на працюючих. 

Застосування нововведення сприяє удосконаленню методичних підходів до оцінювання ризику небезпечного впливу пестицидів на здоров’я працюючих та дозволяє здійснювати контроль виробничого середовища при застосуванні пестицидів в агропромисловому комплексі за їх призначенням.

Наукова розробка оформлена у вигляді методичних рекомендацій та направлена в Укрмедпатентінформ МОЗ України.

Нововведення пропонується для впровадження в практичну діяльність установ МОЗ та НАМН України токсиколого-гігієнічного профілю, що акредитовані на право проведення робіт у галузі гігієнічної регламентації пестицидів в об’єктах виробничого та навколишнього середовища.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційне повідомлення.
6. 
КПКВ 6561040

Розробка гранично допустимого рівня (ГДР ) забруднення пестицидами 
шкіри операторів з використанням основних положень дифузійної теорії 
та Європейської предикативної експозиційної моделі для операторів 
(EUROPOEM). 

Автори розробники: Кундієв Ю.І.,Кірсенко В.В., Яструб Т.О.
Контактний телефон: (044) 289-42-74.
Пропонується алгоритм розрахунку ГДР вмісту пестицидів на поверхні тіла операторів в моделях оцінки ризику та прийняття  управлінських рішень. Перевагою нововведення є використання методики розрахунку ГДР забруднення пестицидами шкіри операторів на методологічно єдиній токсикологічній основі, виходячи з  уявлення про допустиму кількість чинника, яка не спричиняє шкідливої дії при різних шляхах надходження до організму з будь-якого середовища, і є сумою усіх чисельних значень нормативів, а також коефіцієнту проникнення пестицидів крізь шкіру, що вираховується із базових сольватаційних гібридних рівнянь. 

Застосування нововведення сприяє більш об’єктивному кількісному оцінюванню ризику крізьшкірного впливу пестицидів різних класів хімічних сполук та дозволяє здійснювати контроль виробничого середовища при застосуванні пестицидів в агропромисловому комплексі за їх призначенням. 

Наукова розробка оформлена у вигляді методичних рекомендацій та направлена в Укрмедпатентінформ МОЗ України.

Нововведення пропонується для впровадження в практичну діяльність установ МОЗ та НАМН України токсиколого-гігієнічного профілю, що акредитовані на право проведення робіт у галузі гігієнічної регламентації пестицидів в об’єктах виробничого та навколишнього середовища.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційне повідомлення.

7. 
КПКВ 6561040

Модель розрахунку та управління професійним ризиком крізьшкірного 
впливу пестицидів різних класів хімічних сполук на здоров’я працюючих.
Автори розробники:Кундієв Ю.І.,Кірсенко В.В., Яструб Т.О.,Коваленко В.Ф.

Контактний телефон: (044) 289-42-74.
Пропонується алгоритм кількісного визначення проникнення пестицидів крізь шкіру з використанням основних положень теорії дифузії та моделей оцінки ризику з управлінням професійним ризиком. Перевагою нововведення є використання основних положень теорії молекулярної дифузії для розрахунків коефіцієнтів проникнення пестицидів крізь шкіру в предикативних моделях оцінки ризику їх несприятливого впливу на працюючих. 

Застосування нововведення удосконалює методичні підходи до оцінювання ризику небезпечного впливу пестицидів на здоров’я працюючих та дозволяє здійснювати контроль виробничого середовища при застосуванні пестицидів в агропромисловому комплексі за їх призначенням.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель в ДП «Український інститут промислової власності».

Нововведення пропонується для впровадження в практичну діяльність установ МОЗ та НАМН України токсиколого-гігієнічного профілю, що акредитовані на право проведення робіт у галузі гігієнічної регламентації пестицидів в об’єктах виробничого та навколишнього середовища.

Впровадження нововведення потребує 20 тис. грн.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційне повідомлення.

8. 
КПКВ 6561040

Спосіб розрахунку гранично допустимого рівня (РГДР) забруднення шкіри пестицидами. 
Автори розробники: Кундієв Ю.І.,Кірсенко В.В., Яструб Т.О.
Контактний телефон: (044) 289-42-74.
Пропонується алгоритм РГДР вмісту пестицидів на поверхні тіла операторів в моделях оцінки ризику та прийняття управлінських рішень. Перевагою нововведення є використання методики РГДР забруднення пестицидами шкіри операторів на методологічно єдиній токсикологічній основі, виходячи з уявлення про допустиму кількість чинника, яка не спричиняє шкідливої дії при різних шляхах надходження до організму з будь-якого середовища, і є сумою усіх чисельних значень нормативів, а також коефіцієнту проникнення пестицидів крізь шкіру, що вираховується із базових сольватаційних гібридних рівнянь. 

Застосування нововведення сприяє більш об’єктивному кількісному оцінюванню ризику крізьшкірного впливу пестицидів різних класів хімічних сполук та дозволяє здійснювати контроль виробничого середовища при застосуванні пестицидів в агропромисловому комплексі за їх призначенням. 

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель в ДП «Український інститут промислової власності».

Нововведення пропонується для впровадження в практичну діяльність установ МОЗ та НАМН України токсиколого-гігієнічного профілю, що акредитовані на право проведення робіт у галузі гігієнічної регламентації пестицидів в об’єктах виробничого та навколишнього середовища.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційне повідомлення.
ДУ Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН__ _______________________України___________________________
61024, м.Харків, вул. Пушкінська, 82, телефон: (057) 725-50-12, (057) 725-50-72,

факс (380-57) 725-50-11, E-mail: imr@ukr.net
1. 
КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ступеню втоми (СВ) у хворих на рак тіла матки (РТМ).

Автори розробники: Прохач Н.Е., Сорочан П.П., Громакова І.А. Сухін В.С.

Контактний телефон: (057) 725-50-76.

Пропонується спосіб прогнозування розвитку синдрому втоми у хворих на РТМ після проведення хірургічного та променевого лікування, який полягає в тому, що до лікування визначають сукупність гематологічних, імунних та ендокринних показників, за якими обчислюють і оцінюють очікуваний СВ, яка виникає у хворих після проведення протипухлинного лікування.
Застосування нововведення дозволяє ще до початку лікування спрогнозувати СВ після проведення протипухлинної терапії, своєчасно призначити супровідне лікування і попередити розвиток втоми помірної та високої інтенсивності, підвищити ефективність лікування, скоротити реабілітаційний період та поліпшити якість життя хворих на РТМ.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 104857 від 25.02.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує 10000 грн. (вартість імуноферментних наборів для визначення рівней ІЛ-1(, ФНП-α, кортизолу та інсуліну, моноклональних антитіл до СD19+).

Необхідне обладнання: гематологічний аналізатор, протоковий 
                                       цитофлуориметр, імуноферментний аналізатор.

Послуги розробників: інформаційні листи, курси інформації та стажування.
2. 
КВКП 656120

Спосіб оцінки цитогенетичних ефектів (ОЦЕ) променевої терапії (ПТ) від різних джерел опромінення онкологічних хворих.

Автори розробники: Мазник Н.О., Сипко Т.С., Старенький В.П.
Контактний телефон: (057) 725-50-29.

Пропонується спосіб ОЦЕ дистанційної ПТ у хворих на рак легенів, рак голови та шії і рак тіла матки від різних джерел опромінення (гамма- або мегавольтне опромінення) за стандартними методиками, який дозволить своєчасно встановити факт наявності надмірного опромінення хворого. Для цього будують емпіричну криву залежності рівня Диц+ЦК в лімфоцитах крові від кількості фракцій променевої терапії. Після проведення хворому не менш ніж 6 фракцій опромінення визначають рівень Диц+ЦК (А1) для даної кількості отриманих фракцій та за допомогою емпіричної кривої визначають для зазначеної кількості відповідний інтервальний рівень Диц+ЦК (А2). При значенні А1 > А2 встановлюють факт наявності надмірного опромінення хворого. Дана методологія не потребує додаткового опромінення клітин крові хворих ex vivo. 

Застосування нововведення сприяє вирішенню складної задачі, а саме своє-часному виявленню випадків радіаційних інцидентів чи аварій у ПТ. Це дозволить також виявити досить рідкісні випадки аномальної індивідуальної радіочутливості клітин нормальних тканин у пацієнтів і дасть можливість застосувати відповідні заходи, які сприятимуть зменшенню перерв у ПТ та проведенню променевого лікування в повному обсязі. Запропонований спосіб може бути модифіковано для інших схем дистанційного променевого лікування. 

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель № 107824 от 24.06.2016.

Нововведення впроваджено ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 600 грн. на одне дослідження (реактиві та витратні матеріали необхідні для культивування лімфоцитів периферійної крові людини).

Необхідне обладнання: стандартне устаткування для хромосомного аналізу 

                                         короткочасної культури лімфоцитів крові людини 

                                         (стерильний бокс або ламінарна шафа, термостат, 

                                         центрифуга, світловий мікроскоп).

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

3. 
КПКВ 6561020

Спосіб моніторингу комплексного лікування недрібноклітинного раку легені (НДРЛ).

Автори розробники:  Басилайшвілі С.Ю., Старіков В.І., Мітряєва Н.А., 

                                       Гребіник Л.В.

Контактний телефон: (057) 725-50-28.

Пропонується спосіб моніторингу комплексного лікування НДРЛ, в якому визначають рівень онкомаркера VEGF (активатора ангіогенезу) у крові цих хворих до операції (VEGF)1 і через місяць після операції (VEGF)2. Потім обчислюють коефіцієнт співвідношення K=(VEGF)2/(VEGF)1, який свідчить про ступінь агресивного потенціалу пухлини. За його значенням обирають режими ад’ювантної поліхіміотерапії (ПХТ): при значенні K<0,7 призначають курс ПХТ за стандартною схемою етопозид + цисплатина. При значенні K>0,7 призначають курс ПХТ за схемою доцетаксел + гемцитабін.

Застосування нововведення дозволяє оцінити прогноз після операції  та своєчасно обрати подальшу тактику лікування НДРЛ.

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель №101212 від 10.04.2015.

Нововведення впроваджено в роботу торакального відділення у комунального закладу охорони здоров'я «Харківський обласний клінічний онкологічний центр».

Впровадження нововведення потребує 500 грн на одне дослідження.

Необхідне обладнання: імуноферментний аналізатор АІФ-Ц-01С, уніфіковані 
                                        набори для імуноферментного аналізу.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

4. 
КПКВ 6561040

Спосіб планування конформної (ПК) променевої терапії (ПТ) у хворих на рак голови та шиї (РГШ). 

Автори розробники: Артюх С.В., Старенький В.П., Білозор Н.В., 
                                   Тешнер С.М., Карвасарська В.В.

Контактний телефон: (057) 725-50-33.

Пропонується спосіб ПК ПТ у РГШ, що полягає у визначенні та оцінці одно-рідності опромінення пухлинного об’єму за допомогою коефіцієнта оптимального розподілу дози. За цим показником визначають оптимальність плану ПТ. Перевагою способу є швидкість виконання необхідних розрахунків та відсутність додаткових матеріальних витрат.

Застосування нововведення удосконалює оцінку якості передпроменевої підготовки хворих на РГШ з метою підвищення ефективності ПТ.

На дану наукову розробку отримано патент України № 110096 від 26.09.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

5. 
КВКП 6561040
Cпосіб прогностичної оцінки ступеня агресивності вторинно-набрякового раку грудної залози (ВНРГЗ).

Автори розробники: Білий О.М., Красносельський М.В., Мітряєва Н.А., 
                                    Радченко О.А., Гребіник Л.В.

Контактний телефон: (057) (057) 725-50-95.

Пропонується спосіб прогнозування перебігу ВНРГЗ, в якому до початку лікування визначають у сироватці крові рівень експресії маркера VEGF; у зразку тканини пухлини — рівні експресії маркерів Ki-67, Her2/neu, рецептори естрогену (ER) і рецептори прогестерону (PR). Згідно отриманих значень вказаних показників пацієнтів класифікують за двома кластерами. Значення рівнів VEGF<300 пг/м; ER = 60–85%; PR=67–90%; Ki-67<25; Her2/neu – негативний статус, відносять до першого кластеру, якому відповідає слабкий ступінь агресивності пухлини. Значення VEGF > 300 пг/м; ER<10%; PR<10%; Ki-67>25; Her2/neu – позитивний статус, відносять до другого кластеру, якому відповідає сильний ступінь агресивності пухлини. Згідно з визначеною оцінкою ступеня агресивності хворим призначають адекватне лікування.

Застосування нововведення дозволяє оцінити прогноз до лікування та обрати подальшу тактику лікування ВНРГЗ. 

На дану наукову розробку подано заявку на корисну модель № u201606311 від 10.06.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 500 грн на одне дослідження.

Необхідне обладнання: імуноферментний аналізатор АІФ-Ц-01С, уніфіковані 
                                        набори для імуноферментного аналізу, обладнання 
                                       для імуногістохімічних досліджень.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

6. 
КВКП 6561040

Спосіб передпроменевої підготовки (ППП) хворого на рак легені.

Автори розробники: Старенький В.П., Васильєв Л.Л.
Контактний телефон: (057) 725-50-03.

Пропонується метод ППП, який полягає у введенні в систему дозового планування певних топографо-анатомічних параметрів хворого та формування за їх допомогою основного дозового поля, відповідно до корисної моделі. За результатами обчислення основного дозового поля визначають ділянку дефіциту дози в межах мішені і розміщують там ізоцентри двох додаткових дозових полів, сформованих пучком опромінення клиноподібної форми, основа якого спрямована латерально до мішені під кутом 30º, причому величина дози основного поля дорівнює 60–70 % дози, отриманої в межах мішені.

Застосування нововведення дозволить досягнути перепаду дози по мішені після введення додаткових дозових полів, який буде дорівнювати 95–105%. Променеве навантаження на критичний орган (серце) буде зменшено за рахунок гомогенного розподілу дози опромінення.

На дану наукову розробку одержано патент на корисну модель № 106481 від 25.04.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп’ютерний томограф, рентгенівський симулятор.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.
7. 
КВКП 6561040

Спосіб прогнозування виникнення рецидивів у хворих (ПВРХ) на лейоміосаркому матки (ЛМСМ). 

Автори розробники: Сухіна О.М., Сухін В.С., Насонова А.М., Яковцова І.І., 
                                  Долгая О.В.

Контактний телефон: (057) 725-50-12.

Пропонується спосіб ПВРХ на ЛМСМ, суть якого полягає в імуногісто-хімічному дослідженні рівня експресії маркерів Bcl-2 і p53, рецепторного статусу пухлини на естрогени (ER) і прогестерон рецептор (PR), оцінюванні за бальною шкалою рівня експресії маркерів Bcl-2 і p53 та рецепторного статусу ER і PR, визначенні сумарного бала злоякісності (S). При значенні S до 3 балів прогнозують виникнення рецидивів захворювання із частотою до 75% через 8,5 міс. після лікування, при значенні S = 4–7 балів – із частотою 20% через 10 міс, при значенні S = 4–7 балів – ремісію із відсутністю рецидивів протягом 18 міс після лікування. Відповідно. При S до 3 балів прогноз перебігу хвороби – поганий, при S = 4–7 балів – помірно поганий, при S = 8–12 – задовільний. Новизна технології полягає в тому, що вперше вирішено проблему своє час-ного встановлення терміна і частоти виникнення рецидивів у хворих на ЛМСМ, що дозволяє скорегувати індивідуальну тактику лікування та поліпшити якість їх життя.

Застосування нововведення дозволяє встановити термін і частоту виникнення рецидивів у хворих на ЛМСМ, обирати індивідуальну тактику лікування та прогнозувати виживаність таких хворих.
На дану наукову розробку подано заявку на патент України на корисну модель за № u201605821 від 30.05.2016.

Нововведення впроваджено в дення впроваджено в ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України»., роботу Миколаївського обласного онкологічного диспансеру та Херсонського обласного онкологічного диспансеру. 
Впровадження нововведення додаткових коштыв не потребує.

Необхідне обладнання: первинні моноклональні антитіла (МКАТ), мікроскоп 
                                         Primo Star (Carl Zeiss) з використанням програм 
                                         AxioCam (ERc 5s).

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, наукові 

                                      доповіді. 

8. 
КПКВ 6561040

Спосіб хіміопроменевої терапії місцевопоширеного раку гортані (МПРГ).
Автори розробники: Старенький В.П., Сухіна О.М., Тешнер С.М., 
                                   Артюх С.В.

Контактний телефон: (057) 725-50-52.

Пропонується спосіб хіміопроменевої терапії МПРГ, що включає введення 5-фторурацилу за 8 годин до сеансу променевої терапії, яку проводять в режимі гіпофракціонування, а саме 2 рази на день (РОД 2 Гр) двічи на тиждень. Перевагою способу є зменшення токсичності лікування та збільшення ступеня відповіді на хіміопроменеве лікування МПРГ.

Застосування нововведення зменшує тяжкість променевих реакцій та поліпшує якість життя хворого.

На дану наукову розробку отримано патент України №104194 від 12.01.2016.

Нововведення впроваджено в дення впроваджено в ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

9. 
КВКП 6561040

Спосіб передпроменевої підготовки хворого на рак передміхурової залози (ПЗ).

Автори розробники: Старенький В.П., Трофимов А.В.
Контактний телефон: (057) 725-50-53.

Пропонується метод передпроменевої підготовки, який полягає у визначенні за допомогою комп’ютерної томографії (КТ) топометричних параметрів пухлини ПЗ при наповненому сечовому міхурі, введенні отриманих топографо-анатомічних даних до комп’ютерної системи планування та розрахунку обсягу опромінення ПЗ. Додатково одноразово проводять сканування на КТ пухлини ПЗ при наповненому газом сечовому міхурі до об’єму, ідентичному визначеному при першій КТ. Надалі черговий сеанс дистанційної променевої терапії починають з визначення у пацієнта положення обсягу опромінення ПЗ та перевірки відповідності його до розрахованого за допомогою КТ, після чого здійснюють пневмоцистографію сечового міхура шляхом наповнення його газом до об’єму, ідентичному визначеному при першій КТ, а положення обсягу опромінення ПЗ утримують постійним впродовж  курсу дистанційної променевої терапії. 

Застосування нововведення контролює положення ПЗ, підтримує незмінною мінімальну дозу опромінення на критичні органи (сечовий міхур, пряма кишка), зменшує променеве навантаження на них і, як результат, підвищує якість променевої терапії та знижує ризики виникнення променевих ускладнень.
На дану наукову розробку одержано патент на корисну модель № 106050 від 11.04.2015.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп’ютерний томограф, рентгенівський симулятор.
Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.
_ДУ_ІНСТИТУТ  МІКРОБІОЛОГІЇ  ТА  ІМУНОЛОГІЇ  ім. І.І.Мечнікова_
___________________НАМН  України______________________
61057, м. Харків, вул. Пушкінська, 14, телефон: (057) 731-31-51, 

факс: (057) 731-34-69
1. КПКВ 6561040
Метод відновлення здатності до росту некультурабельних ентеробактерій (НКЕ) in vitro.

Автори розробники: Юдін І.П., Казмірчук В.В., Похил С.І.

Контактний телефон: (057)731-23-62. 

Пропонується спосіб відновлення здатності до росту НКЕ шляхом додавання у мінімальне поживне середовище М9 комбінації активаторів відновлення, а саме безклітинного фільтрату від культурабельних клітин аутентичного виду ентеробактерій у концентрації 50% від об’єму та піруват натрію 3 ммоль/л. Перевагою нововведення є підвищення росту відновлюваних ентеробактерійна 25 % від стрес-індукованої популяції.

Застосування нововведення підвищує ефективність індикації патогенних та санітарно-показових ентеробактерій у зразках клінічного матеріалу та на об’єктах зовнішнього середовища при проведенні санітарно-епідеміологічного моніторингу.

Нововведення впроваджено на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Вінницького НМУ ім.М.І.Пирогова МОЗ України, на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Харківського НМУ МОЗ України, на кафедрі клінічної імунології та мікробіології Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України. Акти впровадження від 08.07.2016 та 09.07.2016.

Впровадження нововведення потребує 1600 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії; середовище М9, піруват натрію.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

2. КПКВ 6561040

Спосіб виявлення патогенних для людини бабезій за допомогою мультиплексної полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).

Автори розробники: Похил С.І., Торяник І.І., Тимченко О.М., Чигиририн-
                                    ська Н.А., Костиря І.А., Круглова Т.А., Козько В.М., 
                                    Юрко К.В., Білозоров О.П., Лець В.В.

Контактний телефон: (057) 731-23-62. 

Пропонується спосіб одночасного виявлення у зразках крові та іншого біоло-гічного матеріалу від пацієнтів із наявними клініко-епідеміологічними показаннями для лабораторного обстеження на гемопаразитоз декількох видів патогенних для лю-дини гемопаразитів роду Babesia за допомогою нового варіанту мультиплексного формату (МФ) ПЛР. Суть способу полягає у швидкому і одночасному виявленні та ідентифікації домінуючих в Україні різновидів збудників бабезіозу у людей: Babe-siamicroti, B. divergens та B. Venatorum на основі детекції і візуалізації специфічних ампліконів – чисельних копій відмінних фрагментів гену 18S rRNA цих паразитів, попередньо багаторазово синтезованих із досліджених зразків біоматеріалу при від-творенні ПЛР МФ з використанням вперше створеної, ексклюзивної системи прай-мерів BabUnF, BabMicR і BabDivR, що мають таку послідовність нуклеотидів: BabUnF  5´- GCT CTT TCT TGA TTC TWT GGG TGG -3´; BabMicR  5´- TGT AAG ATT ACC CGG ACC CGA -3´; BabDivR  5´-AGA AGC AAA CCG TAA CGG ACG-3´.

Застосування нововведення підвищує ефективність діагностики, лікування і профілактики бабезіозу в Україні.

На дану наукову розробку подано заявку для отримання патенту України на корисну модель № u 2016 10662 від 24.10.2016. 

Нововведення впроваджено в лабораторії імунології, патоморфології та молекулярної генетики ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України». Акт впровадження від 25.11.2016.

Впровадження нововведення потребує 26 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для ПЛР-лабораторії; набори реагентів для виділення та ампліфікації ДНК; маркер молекулярної маси, який містить набір фрагментів ДНК розміром від 50 до 500 пар нуклеотидів; комплект реактивів для детекції ДНК методом електрофорезу у 1,5% агарозному гелі; система праймерівBabUnF, BabMicR, BabDivR.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари. 

3. КПКВ 6561040

Спосіб діагностики поєднаної мікоплазмо-герпесвірусної інфекції у дорослих хворих на негоспітальну пневмонію (НП).

Автори розробники: Панченко Л.О., Попова Н.Г., Кириченко І.І., Попова Л.О., Бруснік С.В.
Контактний телефон: (057) 731-31-51. 

Пропонується спосіб діагностики НП у дорослих, обумовленою асоціацією двох збудників (M.pneumoniaeтаHerpeshumanvirus1/2 типу), який полягає у вияв-ленні специфічних імуноглобулінів (IgM і IgG до патогенів) методом імунофер-ментного аналізу в слині хворих (СХ). Перевагою нововведення є використання як матеріалу для дослідження СХ, одержання якої є простотою, швидкою, безболісною та неінвазивною процедурою. Як матеріал для дослідження СХ придатна при зберіганні впродовж 7 діб при кімнатній температурі або 4-х тижнів - при температурі 2-8ºС і тривалий час при температурі - 20ºС від моменту забору зразка. Салівадіагностика може бути використана для одномоментних обстежень великої кількості хворих та інфікованих осіб в періоди епідемічних підйомів гострих вірусних і вірусно-бактеріальних респіраторних захворювань. 

Застосування нововведення сприяє підвищенню ефективності діагностики та лікування НП.

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України на корисну модель № 104186 МПК (2006.01)G01N/487, заявка № u2015 08162; заявл. 17.08.2015; опубл. 12.01.2016. Бюл. № 1.

Нововведення впроваджено в діагностичну та лікувальну практику Військово-медичного клінічного центру Північного регіону військово-медичного департаменту Міністерства оборони України (м. Харків). Акт впровадження від 09.11.2016.


Впровадження нововведення потребує 10 тис грн.
Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для ІФА-лабораторії, діагностичні тест-системи для виявлення IgM і IgG до патогенів.

Послуги розробників: курси інформації, семінари. 

4. КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих на хронічний тонзиліт (ХТ) у поєднанні з атопічним дерматитом (АД).
Автори розробники: Коляда Т.І., Молєва В.І., Тупотілов О.В., Зеленська А.Д., Бойко А.А., Коляда О.М.

Контактний телефон: (057) 731-31-51.

Пропонується спосіб лікування хворих на ХТ у поєднанні з АД шляхом застосування у комплексному лікуванні імуноактивних препаратів: препарату місцевої дії на кшталт Ісміжену (сублінгвально по 1 таблетці 1 раз на добу протягом 10 діб) і препарату системної дії Поліоксідоній (внутрішньом’язово по 10 мг 2 рази на добу протягом 10 діб). Оцінку ефективності лікування виконують за клінічними та лабораторними показниками (рівень секреторного імуноглобуліну А та активності лізоциму у слині; вмісту імуноглобулінів E та G, циркулюючих імунних комплексів у сироватці крові). Перевагою нововведення є активація реакцій як мукозального специфічного, так і системного неспецифічного імунітету у хворих, що дозволяє зменшити кількості рецидивів ангін протягом року в 1,6 рази у пацієнтів з ХТ та АД відносно групи порівняння.
Застосування нововведення сприяє підвищенню ефективності консервативного лікування ХТ на тлі АД.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u201606655 від17.06.2016.

Нововведення впроваджено у КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня - центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» та у КЗОЗ «Харківська міська клінічна лікарня № 30, м. Харків. Акти впровадження від 20.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 3,5 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для імунологічної лабо-

                                         раторії, імуномодулюючі препарати місцевої та системної дії.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

5. КПКВ 6561040

Спосіб вибору тактики лікування хворих на хронічний тонзиліт (ХТ) у поєднанні з атопічним дерматитом (АД).

Автори розробники: Коляда Т.І., Тупотілов О.В., Зеленська А.Д., Бойко А.А., Коляда О.М.
Контактний телефон: (057) 731-31-51. 

Пропонується спосіб вибору тактики лікування хворих на ХТ у поєднанні з АД шляхом визначення на 30 добу після початку комплексної терапії наявності імунологічного резерву піднебінних мигдаликів у хворих за вмістом sIgА, лакто-ферину, лізоциму в слині та рівнем IgG і IgЕ в сироватці крові. При підвищенні рівнів усіх зазначених показників, окрім IgG, пацієнтам можливе проведення консервативної терапії з додатковим курсом імунокоригуючої терапії. При зниженні рівнів усіх зазначених показників, окрім IgG, доцільним є хірургічне лікування. Переваги нововведення полягають у підвищенні точності та вірогідності оцінки функціонального стану піднебінних мигдаликів у хворих з ХТ та АД, що дозволяє зменшити кількість рецидивів у 2,5 рази відносно групи порівняння.

Застосування нововведення сприяє підвищенню ефективності діагностики та лікування ХТ на тлі АД.
На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u2016 08731 від 11.08.2016.

Нововведення впроваджено у КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня - центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» та у КЗОЗ «Харківська міська клінічна лікарня № 30, м. Харків. Акти впровадження від 20.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 1,6 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для імунологічної   

                                       лабораторії.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

6. КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих на хронічний тонзиліт (ХТ) у поєднанні з рецидивною герпетичною інфекцією (РГІ).

Автори розробники: Коляда Т.І., Молєва В.І., Тупотілов О.В., Зеленська А.Д., Бойко А.А., Коляда О.М., Шушляпіна Н.О., Коляда О.М.
Контактний телефон: (057) 731-31-51. 

Пропонується спосіб лікування хворих на ХТ у поєднанні з РГІ шляхом застосування у комплексному лікуванні імуноактивних препаратів: препарату місцевої дії на кшталт Ісміжену (сублінгвально по 1 таблетці 1 раз на добу протягом 10 діб) і імуноглобуліну людини проти вірусу простого герпесу 1 типу (внутрішньом’язово - 5 ін'єкцій по 4,5 мл (3 дози) 1 раз на 3 дні) або імуноглобуліна людини проти вірусу простого герпесу 2 типу (внутрішньом’язово - 7 ін'єкцій по 1,5 мл (1 доза) 1 раз на 3 дні). Оцінку ефективності лікування виконують за клінічними та лабораторними показниками (рівень sIgА, IgG та лактоферіну, активністю лізоциму у слині). Перевагою нововведення є попередження формування імунодефіцитного стану, зумовленого персистенцією герпетичної інфекції, що дозволяє зменшити кількість рецидивів ангін протягом року в 1,5 рази у пацієнтів з ХТ та РГІ відносно групи порівняння.

Застосування нововведення підвищує ефективність консервативного лікування ХТ на тлі РГІ.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u2016 13355 від 26.12.2016.

Нововведення впроваджено у КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня - центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» та у КЗОЗ «Харківська міська клінічна лікарня № 30, м. Харків. Акти впровадження від 20.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 3,0 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для імунологічної  

                                         лабораторії, імуномодулюючі препарати місцевої дії  

                                         та імуноглобулін людини проти вірусу простого   

                                         герпесу 1 або 2 типу.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

7. КПКВ 6561040

Спосіб визначення здатності штамів стафілококу до біоплівкоутворення.

Автори розробники: Деркач С.А., Воронкіна І.А., Крилова І.А., Куцай Н.Н.
Контактний телефон: (057) 731-16-42. 

Пропонується спосіб визначення здатності штамів стафілококу до біоплівко-утворення шляхом модифікації методу з використанням полістиролових планшетів за G. D. Christensen. Суть способу полягає у внесенні у лунки планшетів по 100 мкл розведеної, згідно настанови виробника, кролячої цитратної плазми після внесення мікробного інокулюма. Запропонований спосібстворює оптимальні умови для специфічної адгезії бактерій, що у 6 разів скорочує час, необхідний для отримання результатів тесту, та підвищує якість діагностики у 2 рази.

Застосування нововведення підвищує ефективність діагностики, лікування та профілактики гнійно-запальних захворювань стафілококової етіології.

Нововведення впроваджено в науково-дослідницьку діяльність та діагностичну практику кафедри мікробіології, вірусології та імунології Вінницького НМУ МОЗУ, кафедри інфекційних хвороб з епідеміологією, шкірними та венеричними хворобами Тернопільського державного медичного університету МОЗУ. Акти впровадження від 02.09.2016 та 15.10.2016.

Впровадження нововведення потребує 500 грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для бактеріологічної лабораторії, 

                                        стерильні полістиролові плоскодонні планшети, плазма кроляча цитратна суха.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари. 

8. КПКВ 6561040

Спосіб підвищення резистентності слизових оболонок дихальних шляхів організму до інфікування збудником дифтерії (ІЗД)  (в експерименті).

Автори розробники: Єлисеєва І.В., Бабич Є.М., Ждамарова Л.А., 
                                    Білозерський В.І., Колпак  С.А.
Контактний телефон: (057) 731-16-42. 

Пропонується спосіб підвищення резистентності слизових оболонок дихаль-них шляхів організму до ІЗД (в експерименті) шляхом вакцинації бактерійним диф-терійним антигеном, одержаним з опроміненого (електромагнітним випромінюван-ням надзвичайно високої частоти (частотою 61 ГГц) виробничого штаму C.diphthe-riae типу gravistox+ massachussets. Перевагою запропонованого нововведення є заміна хімічних методів одержання антигенів на фізичні, що дозволяє стандартизувати процес дезінтеграції мікробних клітин, зменшити собівартість процесу виготовлення вакцин та отримати більш специфічні вакцинні препарати.
Застосування нововведення сприяє підвищенню ефективності профілактики та лікування дифтерії.

На дану наукову розробку одержано патент України UA 111081 МПК G09В 23/28, А61К 39/02, А61N 2/00, G 01N 33|569; заявл. 26.05.2016, № заявки u 2016 05695; опубл. 25.10.2016. Бюл. № 20. 


Нововведення впроваджено на ПАТ «Фармстандарт-Біолік». Акт впровадження від 24.11. 2016.

Впровадження потребує 1 млн. грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для виробництва імунобіологічних препаратів, що відповідає стандарту GMP; генератор електромагнітного випромінювання з частотою 61 ГГц.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

9. КПКВ 6561040

Спосіб моделювання транзиторного дифтерійного бактеріоносійства (ТДБ).

Автори розробники: Єлисеєва І.В., Бабич Є.М., Ждамарова Л.А.,  

                                    Білозерський В.І.,  Колпак  С.А.

Контактний телефон: (057) 731-16-42. 

Пропонується спосіб одержання моделі ТДБ на лабораторних тваринах, зокрема, кролях, шляхом інтраназального інфікування суспензією штаму C.diphtheriae типу gravistox+ massachussets у фізіологічному розчині,  що містить не менш як 14х109 мікробних клітин в мл. 
Застосування нововведення дозволяє одержати відтворювану модель ТДБ з характерними клінічними та мікробіологічними ознаками, придатну для дослідження в експерименті ступеню колонізаційної резистентності слизових оболонок дихальних шляхів піддослідних тварин до збудника дифтерії при введенні їм дифтерійного бактерійного антигенного препарату.

На дану наукову розробку подано заявку на корисну модель № u 2016 05783 МПК G09B23|28; заявл. 30.05.2016. 

Нововведення впроваджено на ПАТ «Фармстандарт-Біолік». Акт впровадження від 24.11. 2016.

Впровадження нововведення потребує 1000 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії, стандартний набір обладнання для віварію, лабораторні тварини (кролі).

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

10.
КПКВ 6561040

Інтегральні методи розрахунку показників протимікробної активності антибактеріальних лікарських засобів (ПМААЛЗ).

Автори розробники: Бойко М.М., Зайцев О.І., Похил С.І.,Осолодченко Т.П., Казмірчук В.В., Нефьодова Л.В., Гушилик Б.І., Мельник А.Л., Невмержицький В.В., Христян Г.Є.

Контактний телефон: (057) 364-98-51. 

Пропонуються уніфіковані методи розрахунку інтегральних показників (ІП) ПМААЛЗ шляхом їх визначення за методом дифузії в агар у модифікації «колодязів». Запропонований метод дає можливість порівнювати як моно-, так і полівидову протимікробну активність препаратів між собою; контролювати протимікробну активність різних серій препарату на виробництві (перевірка протимікробної еквівалентності); проводити фармакоекономічне оцінювання препарату в координатах якість - ціна препарату; обирати оптимальну лікарську форму та допоміжні речовини, тощо.

Застосування нововведення підвищує ефективність оцінки ПМААЛЗ.

Нововведення впроваджено у навчальний процес на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Запорізького державного медичного університету МОЗ України, кафедрі клінічної імунології та мікробіології ХМАПО. Акти впровадження від 06.09.2016, 20.09.2016.

Впровадження нововведення потребує 2 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

11.
КПКВ 6561040

Протимікробний засіб для підвищення ефективності лікування та профілактики запальних захворювань ротової порожнини (ЗЗРТ).

Автори розробники: Казмірчук В.В., Мельник А.Л., Христян Г.Є., Рудик Р.І., Бойко М.М.,Волков Т.О., Волянський Д.Л., Ляшенко М.І., Довга І.М.,Поволокіна І.В., Шульга Н.М., Трофимчук Г.І., Сергеєв Р.К.,Сорокоумов В.П.,Макаренко В.Д., Юдін І.П.

Контактний телефон: (096) 373-29-91. 

Пропонується лікарський засіб для лікування ЗЗРТ на основі екстракту хмелю вуглекислотного. Суть засобу: за рахунок потенціюючої дії субстанції рослинного походження та допоміжних речовин досягається оптимальне поєднання технологічних і фармакологічних властивостей лікарського засобу у формі гелю з високою антибактеріальною, протигрибковою і протизапальною активністю та пролонгованим ефектом.

Застосування нововведення підвищує ефективність профілактики і лікування ЗЗРТ і розширює асортимент лікарських засобів протимікробної дії для стоматології і оториноларингології в Україні.

На дану науукову розробку подано заявку на отримання патенту на корисну модель u2016 06491 №85982 від 13.06.2016 Україна, МКВ61К31/00; затв. 26.09.2016. 

Нововведення впроваджено на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Запорізького державного медичного університету МОЗ України, кафедрі клінічної імунології та мікробіології ХМАПО. Акти впровадження від 06.09.2016, 20.09.2016.

Впровадження нововведення потребує 750 тис грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для виробництва імунобіологічних препаратів, що відповідає стандарту GMP, екстракт хмелю вуглекислотного.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

12.
КПКВ 6561040

Спосіб отримання сукцинільованого галотаніну (СГ) з протимікробними властивостями.

Автори розробники: Мартинов А.В., Осолодченко Т.П., Пономаренко С.В.,
                                    Андреєва І.Д., Лук'яненко Т. В., Рябова І.С., Менкус О.В, Порт О.В., Штикер Л.Г.

Контактний телефон: 057) 731-23-62. 

Пропонується спосіб отримання біологічно-активної речовини з групи ацильо-ваних танідів, що здатні гальмувати формування резистентності у мікроорганізмів, СГ шляхом ацилювання бурштиновим ангідридом його структури. Суть способу по-лягає в комбінаторнму синтезі сукцинільованого складноетерного похідного галота-ніну із співвідношенням танін:бурштиновий ангідрид 1:4. Запропонований спосіб використовує доступну сировину, отриманий СГ розчиняється у воді, стійкий до окислення, проявляє антибактеріальні властивості у менших концентраціях, почина-ючи від 0,01% у розчині, та практично не викликає розвиток резистентності у мікроорганізмів.

Застосування нововведення сприяє розширенню спектру антибактеріальних речовин для подальшого використання при виробництві хіміотерапевтичних протимікробних препаратів, що дозволить знизити дози антибіотиків, що використовуються при лікуванні хворих з гнійно-запальними захворюваннями, скоротити термін лікування, знизити кількість ускладнень та летальних випадків.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u 2016 12049 Україна, МПК A61K 47/40 (2016.01), А 61 Р 31/04 (2016.01),  заявл. 28.11.2016.  

Нововведення впроваджено на кафедрах фармакогнозії, ботаніки та  фармакотерапії Національного фармацевтичного університету МОЗ України МОЗ України. Акти впровадження від 02.10.2016.

Впровадження нововведення потребує 20 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії; танін, бурштиновий ангідрид

Послуги розробників: курси інформації і стажування, семінари.

13.
КПКВ 6561040

Спосіб отримання малеїльованого галотаніну (МГ) з протимікробними властивостями.

Автори розробники: Мартинов А.В., Осолодченко, Пономаренко С.В.,
                                    Андреєва І.Д., Лук'яненко Т.В., Рябова І.С., Менкус О.В, Порт О.В., Штикер Л.Г.

Контактний телефон: 057) 731-23-62. 

Пропонується спосіб отримання біологічно-активної речовини з групи ацильованих танідів, що здатні гальмувати формування резистентності у мікроорганізмів, МГ шляхом ацилування малеїновим ангідридом його структури. Суть способу полягає в комбінаторному синтезі малеїльованого складноетерного похідного галотаніну із співвідношенням танін:малеїновий ангідрид 1:4. Запропонований спосіб на відміну від існуючих аналогів використовує доступну сировину, отриманий МГ розчиняється у воді, стійкий до окислення, проявляє антибактеріальні властивості у менших концентраціях, починаючи від 0,01% у розчині, та практично не викликає розвиток резистентності у мікроорганізмів.

Застосування нововведення сприяє розширенню спектру антибактеріальних речовин для подальшого використання при виробництві хіміотерапевтичних протимікробних препаратів, що дозволить знизити дози антибіотиків, що використовуються при лікуванні хворих з гнійно-запальними захворюваннями, скоротити термін лікування, знизити кількість ускладнень та летальних випадків.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u 2016 12027 Україна, МПК A61K 47/40 , заявл. 28.11.2016.

Нововведення впроваджено на кафедрі фармакогнозії, ботаніки та  фармакотерапії Національного фармацевтичного університету МОЗ України. Акти впровадження від 02.10.2016.

Впровадження нововведення потребує 20 тис грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії, танін, бурштиновий ангідрид

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

14.
КПКВ 6561040

Протимікробна композиція для інгібування біоплівкоутворення (ІБУ) Pseudomonas aeruginosa та Enterobacteriaceae.

Автори розробники: Дяченко В.Ф., Марющенко А.М., Чигиринська Н.А., 
                                   Бомко Т.В., Городницька Н.І., Куцай Н.М.

Контактний телефон: (057) 731-31-51. 

Пропонується протимікробна композиція з двох антибіотиків для ІБУ полірезистентними штамами - збудниками з групи ентеробактерій та штамами синьогнійної палички. Суть пропозиції полягає в тому, що до складу композиції входять 2 антибіотики (ципрофлоксацин та цефтазидим у співвідношенні 4-8 масових частин), які при сумісному використанні здатні створювати синергідний ефект антимікробної та інгібуючої на біоплівкоутворення бактерій дії. Запропонована комбінація ефективна проти більшого спектру мікроорганізмів та включає доступні препарати

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування та профілактики гнійно-запальних захворювань, обумовлених полірезистентними штамами синьогнійної палички та ентеробактерій.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель № u201610245 від 07.10.2016. 
Нововведення впроваджено на кафедрі вірусології та імунології Вінницького НМУ ім. М.І Пирогова. Акт впровадження від 02.09.2016.
Впровадження нововведення потребує 200 тис грн.
Необхідне обладнання: набір обладнання для виробництва антибактеріальних препаратів, що відповідає стандарту GMP, ципрофлоксацин, цефтазидим.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.
__ДУ НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ ХІРУРГІЇ__
______________ім. М.М.Амосова НАМН УКРАЇНИ____________
03680, м. Київ,  вул. М.Амосова,6, телефон: (044) 275-23-51,
факс: (044) 275-10-04

1. КПКВ 6561040
Спосіб імплантації опорного кільця при хірургічному лікуванні 
недостатності тристулкового клапана (НТК) у хворих на дилатаційну 
кардіоміопатію (ДКМП). 

Автори розробники: Руденко К.В., Крикунов О.А., Руснак А.О., 
                                   Шаповалова В.В., Буряк Р.В.,  Лучинець О.Ф.

Контактний телефон: (044) 249-64-18.


Пропонується спосіб імплантації опорного кільця при хірургічному лікуванні НТК у хворих на ДКМП, суть якого полягає в тому, що опорне кільце фіксується П-подібними швами на тефлонових прокладках. Перевагою нововведення над існуючими аналогами є надійний гемодинамічний ефект від проведеної операції. 

Застосування нововведення дозволяє надійно усувати НТК.

На дану наукову розробку подано заявку про видачу патенту України на винахід № а201605648 від 26.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ « Інституту загальної та невідкладної хірургії ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження  від 28.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 4,3 тис. грн.

Необхідне обладнання: операційна з обладнанням для проведення штучного 
                                        кровообігу, опорне кільце для ТК, нитка Ethibond 2-0 
                                        № 16, оксигенатор, черезстравохідний датчик для 
                                        Ехо-КГ.

 Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

2. КПКВ 6561040

Спосіб імплантації опорного кільця (ІОК) при хірургічному лікуванні 
недостатності мітрального клапана (НМК) у хворих на дилатаційну 
кардіоміопатію (ДКМП). 

Автори розробники: Руденко К.В., Крикунов О.А., Руснак А.О.,  

                                    Шаповалова В.В., Буряк Р.В.,  Лучинець О.Ф.

Контактний телефон: (044) 249-64-18.


Пропонується спосіб ІОК при хірургічному лікуванні НМК у хворих на ДКМП, суть якого полягає в реконструкції МК шляхом ІОК, на один-два розміри менше від розрахункового, його фіксації П-подібними швами на тефлонових прокладках із захватом тканини фіброзного кільця. Перевагою нововведення є максимально якісна корекція функціональної НМК, надійне усунення мітральної недостатності та зменшення ймовірності її рецидиву. 

Застосування нововведення збільшує арсенал методів ефективного хірургічного лікування ДКМП. 

На дану наукову розробку подано заявку про видачу патенту України на винахід № а201605650 від 26.05.2016.

Нововведення впроваджено В ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує 4,3 тис. грн.

Необхідне обладнання: операційна з обладнанням для проведення штучного 
                                       кровообігу, опорне кільце для МК, нитка Ethibond 
                                       2-0 № 16, оксигенатор, черезстравохідний датчик 
                                       для Ехо-КГ.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

3. КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування пацієнтів (ХЛП) із аневризмою висхідної 
та низхідної аорти (АВНА). 

Автори розробники: Кравченко В.І., Кравченко І.М., Жеков І.І., 
                                    Рибакова О.В., Вайда В.В., Гльоза М.Ю.

Контактний телефон: (044) 275-27-88.

Пропонується спосіб ХЛП із АВНА, який передбачає заміну висхідної аорти та переключення судин дуги аорти в судинний протез на першому етапі та імплантацію ендопротезу для корекції розшарування в межах дуги та низхідної грудної аорти на другому етапі. Перевагою нововведення є зменшення хірургічної травми та отримання позитивного результату на фінальному етапі. 

Застосування нововведення суттєво збільшує шанси на позитивний результат ХЛП з одночасною патологією  висхідної та низхідної аорти. 

На дану наукову розробку подано заявку про видачу патенту України на винахід № а201611029  від  02.11.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут хірургії та транс-плантології імені О.О. Шалімова НАМН України».Акт впровадження від 28.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 4,6  тис грн. 

Необхідне обладнання: операційна з обладнанням для проведення штучного 
                                         кровообігу.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

4. КПКВ 6561040

Спосіб канюляції лівої загальної сонної артерії (ЛЗСА) при накладанні 
тимчасового обхідного шунта (ТОШ). 

Автори розробники: Жеков І.І., Кравченко І.М., Кравченко В.І., 
                                    Перепелюк А.І., Зінченко Г.А.

Контактний телефон: (044) 275-27-88.

Пропонується спосіб канюляції ЛЗСА при накладанні ТОШ, при якому тимчасовий обхідний шунт накладається між висхідною та низхідною аортою, що дозволяє перетиснути аорту в сегменті С. Перевагою нововведення є запобігання проведення штучного кровообігу в умовах глибокої гіпотермії. 

Застосування нововведення дозволяє уникнути гепаринізації дозою 3 мг/кг, розвитку коагулопатії з подальшою  кровотечею.

На дану наукову розробку видано патент України на корисну модель № 109485, опубл. 25.08.2016. Бюл. № 16/2016.

Нововведення впроваджено у відділенні вроджених і набутих вад серця у підлітків та дорослих Науково-практичного медичного центру дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України. Акт впровадження  від 26.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 4,3 тис. грн.

Необхідне обладнання: операційна з обладнанням для проведення штучного 
                                         кровообігу, набір канюль.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

5. КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування обструкції вивідного тракту (ХЛОВТ) 

правого шлуночка (ПШ) при хірургічній корекції тетради Фалло (ТФ). 

Автори розробники: Зіньковський М.Ф., Горячев А.Г., Наумова Л.Р.

Контактний телефон: (044) 270-27-18.

Пропонується спосіб ХЛОВТ ПШ при хірургічній корекції ТФ шляхом пере-тинання септальної ніжки від передньої стінки ПШ, перетинання парієтальної ніжки від бічної стінки ПШ та часткове відсікання конусної перегородки (підшлуночкового гребня). Перевагою нововведення є можливість візуаль-ного контролю розсічення фіброзно-м'язових утворень конусної перегородки, які не відсікають, а лише перетинають їх лівий та правий кінці зі збереженням центральної опори ПШ.

Застосування нововведення дозволяє попередити виникнення або зменшити хірургічні ускладнення у віддаленому періоді після радикальної корекції ТФ, а саме: недостатність легеневого та трьохстулкового клапана, аневризму вивідного тракту та дисфункцію ПШ.

На дану наукову розробку подано заявку про видачу патенту України на винахід № а201605646 від 26.05.2016.

Нововведення впроваджено у відділенні реконструктивної хірургії та патології міокарда Науково-практичного медичного центру дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України. Акт впровадження від 05.01.2016.

Впровадження нововведення потребує 4,9 тис. грн.

Необхідне обладнання: стандартне кардіохірургічне обладнання для 
                                         виконання операцій при вроджених вадах серця.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

6. КПКВ 6561040

Спосіб титрування енергії радіочастотного струму при катетерній абля-

ції септальних додаткових передсердно-шлуночкових з’єднань (ДПШЗ). 

Автори розробники: Альміз П.О., Стичинський О.С., Плиска Н.В.,  

                                                                                  Поканевич А.В.

Контактний телефон: (044) 275-43-33.

Пропонується спосіб титрування енергії радіочастотного струму при катетерній абляції септальних ДПШЗ, суть якого полягає в тому, що нанесення радіочастотної аплікації у місці-мішені проводиться при дискретному збільшенні температури аплікації на 5ºС, починаючи з 40ºС із витримкою по 10-15 секунд на кожному значенні температури. При порушенні атріовентрикулярної (АВ) провідності аплікацію припиняють, при відсутності порушень − кінцевою точкою аплікації є температура 55-60оС. Перевагою нововведення є поступове безпечне збільшення температури аплікації з невеликими проміжками часу, що не призводить до стійких уражень спеціалізованої провідної системи серця.

Застосування нововведення дозволяє виконувати катетерну деструкцію паці-єнтам з високим ризиком виникнення повної або часткової АВ блокади.

На дану наукову розробку подано заявку про видачу патенту України на винахід № а201606196 від 07.06.2016.

Нововведення впроваджено у відділенні електрофізіології та рентгенохірургіч-них методів лікування порушень ритму серця Науково-практичного медичного центру дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України. Акт впровадження від 22.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 4,6 тис. грн.

Необхідне обладнання: радіочастотний генератор з можливістю ручної  

                                                                                            регуляції температури аплікації, набір електродів.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.
_ДУ НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ФТИЗІАТРІЇ І ПУЛЬМОНОЛОГІЇ_ 
_________________ім Ф.Г. Яновського НАМН УКРАЇНИ________________                

03680, м. Київ, вул. М. Амосова, 10, телефон: (044) 275-04-02, (044) 275-27-00,

факс: (044) 275-21-18

1. КПКВ 6561040
Спосіб діагностики інфекційного загострення (ДІЗ) хронічного бронхіту 
(ХБ) вірусної етіології.

Автори розробники: Дзюблик О.Я., Гуменюк М.І., Капітан Г.Б., Мухін О.О., 

Недлінська Н.М., Сухін Р.Є., Чечель Л.В., Ячник В.А., 
Денисова О.В., Дзюблик І.В., Обертинська О.В.
Контактний телефон: (044) 270–35–61.

Пропонується спосіб ДІЗ ХБ, який полягає в тому, що поряд з клініко-функціональним та інструментальним обстеженням хворих із загостренням ХБ використовуються сучасні лабораторні методи діагностики — кількісного нефелометричного визначення рівня С-реактивного протеїну сироватки крові та нового алгоритму етіологічної діагностики на основі поєднання класичних бактеріологічних методів діагностики, «швидких» імунохроматографічних тестів та полімеразної ланцюгової реакції в реальному часі з використанням мультиплексних вірусно-бактеріальних тест-систем. Це дозволяє своєчасно провести ранню диференційну діагностику загострення ХБ, визначити його інфекційний характер та підтвердити етіологічну значущість збудників у 67,0% хворих. 

Застосування нововведення сприяє вчасному призначенню етіотропної терапії та дозволяє здійснити контроль її ефективності, що позитивно впливає на результати лікування хворих з вірус-індукованим загостренням ХБ – скорочується тривалість загострення на 1–2 дні та зменшується кількість ускладнень на 15,0%.

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-нології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з квітня 2015 р.; КЗ «Дніпропетровська шоста міська клінічна лікарня» Дніпропетровської обласної ради» з листопада    2015 р.; КУ ЛОР «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-діагностичний центр» з листопада 2015 р. та центрі пульмонології, алергології та клінічної імунології клінічної лікарні «Феофанія» з листопада 2015 р.

Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор для кількісного визначення 

                                        специфічних білків, ампліфікатор, мультиплексні 
                                        вірусно-бактеріальні тест-системи, «швидкі» 
                                        імунохроматографічні тести. 

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.
2. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих із інфекційним загостренням (ІЗ) хронічного 
бронхіту (ХБ) вірусної етіології (ВЕ).

Автори розробники: Дзюблик О.Я., Гуменюк М.І., Капітан Г.Б., Мухін О.О., 
                                   Недлінська Н.М., Сухін Р.Є., Чечель Л.В., Ячник В.А., 
                                   Денисова О.В. 
Контактний телефон: (044) 270–35–61.

Пропонується спосіб лікування хворих із ІЗ ХБ ВЕ, який полягає в додатковому застосуванні в комплексній терапії хворих інгаляцій антисептичного препарату декаметоксину в фармакопейно припустимих концентраціях (2–3 мл 0,02 % розчину для інгаляцій) 3 рази на добу протягом 5–7 днів з моменту появи перших ознак респіраторної інфекції.

Застосування нововведення вірогідно зменшує інтенсивність і тривалість (в середньому на 1-2 дні) проявів інтоксикації та катаральних явищ, зменшує тривалість загострення в цілому (на 1,6 дня), уникає невиправдане призначення антибактеріальних препаратів при нетяжкому ІЗ ХБ або скорочує на 2,1 дня тривалість антибактеріальної терапії при її тяжкому перебігу; характеризується зручністю у використанні та відсутністю його передчасного припинення внаслідок розвитку ускладнень або токсико-алергічних реакцій у хворих.

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-нології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з квітня 2015 р.; КЗ «Дніпропетровська шоста міська клінічна лікарня» Дніпропетровської обласної ради» з листопада    2015 р.; КУ ЛОР «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний ліку-вально-діагностичний центр» з листопада 2015 р. та центрі пульмонології, алергології та клінічної імунології клінічної лікарні «Феофанія» з листопада 2015 р.

Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: апарат для небулайзерної терапії. 
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.
3. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих із загостренням хронічного бронхіту вірусної 
етіології (ЗХБВЕ).

Автори розробники: Дзюблик О.Я., Гуменюк М.І., Капітан Г.Б., Мухін О.О., 
                                              Недлінська Н.М., Сухін Р.Є., Чечель Л.В., Ячник В.А., 
                                              Денисова О.В. 
Контактний телефон: (044) 270–35–61.

Пропонується спосіб лікування хворих із ЗХБВЕ, який полягає у проведенні адекватної противірусної та антибактеріальної терапії шляхом призначення інгаляцій антисептика декаметоксину, прийому муколітичного засобу амброксола гідрохлориду та додатковому застосуванні патогенетичного засобу – амінокислотного препарату L-аргініна аспартату, якому притаманні виражені антигіпоксичні, антиоксидантні, мембраностабілізуючі та дезінтоксикаційні властивості.

Застосування нововведення за рахунок вірогідних позитивних змін активності вільнорадикального перикисного окислення ліпідів (зменшення вираженості оксидант-ного стресу) досягає швидкого терапевтичного ефекту, вірогідно зменшує інтен-сивність і тривалість (в середньому на 1–2 дні) проявів інтоксикації та катаральних явищ, зменшує на 2,4 дні тривалість загострення в цілому, а також уникає додаткового призначення антибактеріальних препаратів; характеризується зручністю у використанні та відсутністю його передчасного припинення внаслідок розвитку ускладнень або токсико-алергічних реакцій.

На дану наукову розробку отриманий патент України на корисну мо-дель № 104030, МПК8 A61К31/14, A61K38/00, A61Р11/00, A61Р31/00 від 12.01.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 10.02.2016; КЗ «Дніпропетров-ська шоста міська клінічна лікарня» Дніпропетровської обласної ради» з квітня   2016 р.; КУ ЛОР «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний ліку-вально-діагностичний центр» з листопада 2015 р. та центрі пульмонології, алергології та клінічної імунології клінічної лікарні «Феофанія» з квітня 2016 р.

Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: апарат для небулайзерної терапії. 
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.
4. 
КПКВ 6561040
Спосіб біопсії легені при синдромі легеневої дисемінації неясного генезу.
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С,
                                    Конік Б.М., Терешкович О.В., Калениченко М.І., 
                                    Кшановський О.Е., Купчак І.М., Леванда Л.І., 
                                    Борисова В.І.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується спосіб біопсії легені при синдромі легеневої дисемінації неясного ґенезу, який полягає у тому, що хворому з даним синдромом виконується відеоторакоскопія за загально визнаними правилами торакальної хірургії. Після встановлення першого торакопорту візуально визначається місце біопсії легені. Встановлюється другий торакопорт, і через нього за допомогою ендоскопічних ножиць виконується крайова резекція ураженого відділу легені таким чином, щоб лінія відрізу не потрапляла на вогнища дисемінації. Після цього здійснюється діатермокоагуляція місця відсічення паренхіми легені і накладаються на нього герметизуючі інтракорпоральні П-подібні шви. Шов легені обробляється медичним α-ціанакрилатним клеєм і присипається стрептоміцином. Отриманий біоптат легені направляється на мікробіологічне, цитологічне і гістологічне дослідження. Виконується контроль аеро- і гемостазу. Операція закінчується дренуванням плевральної порожнини.

Застосування нововведення забезпечує повне уникнення такого ускладнення, як емпієма залишкової плевральної порожнини з бронхіальною норицею, зменшення частоти тривалого недорозправлення легені на 8,7% випадків, зменшення частоти прогресування основного захворювання після операції на 2,5% випадків, зменшення вартості біопсії легені.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 110448, МПК8 А 61 В 1/00, А 61 В 17/34 від 10.10.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 30.09.2016.

Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір хі-

                                        рургічних інструментів, відеоторакоскопічний центр 
                                        “Олімпус”, ендоскопічні ножиці, діатермокоагулятор.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

5. 
КПКВ 6561040
Cпосіб профілактики антибіотикоасоційованої діареї після операції на легенях і плеврі (ПОЛП). 
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С., Леван-
                                   да Л.І., Конік Б.М., Терешкович О.В., Шалагай С.М., 
                                   Кшановський О.Е., Купчак І.М., Калениченко М.І.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропопнується спосіб у якому хворому ПОЛП в післяопераційному періоді, одночасно призначаються антибактеріальні препарати у фармакопейно припустимій дозі та режимі, пробіотик лінекс по 2 капсули 3 рази на добу і додатково одноразово внутрішньовенно вводиться 200 мл розчину Сорбілакту зі швидкістю 40 крапель за хвилину та призначається метоклопромід дозою 10 мг внутрішньом’язово три рази на добу протягом трьох днів, а починаючи з другої доби післяопераційного періоду призначається ітраконазол дозою 100 мг один раз на добу протягом всього періоду призначення антибактеріальних препаратів. В післяопераційному періоді проводиться: киснева, аналгетична та інфузійна терапія. Контроль загального аналізу крові в перші три доби проводиться щодня, далі за потребою. Біохімічні показники, показники коагулограми та кислотно-лужного балансу, загального аналізу сечі, ЕКГ – контроль проводиться на наступний день після операції, далі 1 раз на 3 дні. При потребі виконується частіше.

Застосування нововведення зменшує частоту виникнення діареї - на 42,3%, виникнення інфекційних післяопераційних ускладнень - на 8,7%, виникнення лейкоцитозу - на 15,8%, гектичної лихоманки - на 10,6%, скорочує термін призначення антибактеріальних препаратів - на 6 днів, термін стаціонарного лікування - на 8 днів.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 111272, МПК10 A61B17/00, A61K31/00, A 61 K 36/00, A61P1/14 від 10.11.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 29.09.2016.

Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.
Необхідне обладнання: біохімічна лабораторія, електрокардіограф.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

6. 
КПКВ 6561040
Спосіб біопсії легені при синдромі легеневої дисемінації неясного генезу.
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С, 

                                   Конік Б.М., Терешкович О.В., Калениченко М.І.,  

                                   Кшановський О.Е., Шалагай С.М., Леванда Л.І., 
                                   Борисова В.І.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується спосіб біопсії легені при синдромі легеневої дисемінації неясного генезу, який полягає у тому, що виконується відеоторакоскопія за загально визнаними правилами торакальної хірургії. Після встановлення першого торакопорту, візуально визначається ділянка легені з патологічними змінами, що найближче розташована до грудної стінки. В цьому місці грудної клітки встановлюється другий торакопорт, і через нього з допомогою затискача витягується легенева паренхіма з вогнищами дисемінації назовні. Пальпаторно уточнюється місце біопсії і виконується за допомогою зшивального апарату УС-30 крайова резекція ураженого відділу легені таким чином, щоб механічний шов не потрапляв на вогнища дисемінації. Після цього укріплюється механічний шов безперервним обвивним швом. Отриманий біоптат легені направляється на мікробіологічне, цитологічне і гістологічне дослідження. Виконується контроль аеро- і гемостазу. Операція закінчується дренуванням плевральної порожнини.

Застосування нововведення забезпечує: повне уникнення такого ускладнення, як емпієма залишкової плевральної порожнини з бронхіальною норицею, зменшення частоти запізнілого розправлення легені на 11,6% випадків, зменшення частоти прогресування основного захворювання після операції на 5,4% випадків, значне зменшення вартості біопсії легені.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 109783, МПК10 А 61 В 1/00, А 61 В 1/04, А 61 В 17/00 від 12.09.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 28.08.2016.
Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.
Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір хі-

                                         рургічних інструментів, відеоторакоскопічний центр
                                         “Олімпус”, затискач, зшивальний апарат УС-30.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

7. 
КПКВ 6561040
Спосіб профілактики післяопераційних ускладнень (ППУ) при 
резекційному втручанні з приводу бульозної емфіземи (РВПБЕ).

Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С,  

                                    Кшановський О.Е., Терешкович О.В., Шалагай С.М., 
                                    Калениченко М.І., Конік Б.М., Купчак І.М., Демус Р.С.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується спосіб ППУ при РВПБЕ, який полягає у тому, що хворому виконується стандартне відеоасистоване втручання, визначається ділянка легені з бульозними змінами, пересікаються злуки у випадку їх наявності. Після мобілізації легені накладається зшивальний апарат на бульозну ділянку на межі зі здоровою паренхімою, прошивається та відсікається. На лінію механічного шва наноситься тонким шаром медичний α-ціанокрилатний клей, особливу увагу приділяючи міс-цям початку та закінчення шва, оскільки з них найчастіше відбувається скид пові-тря. Утворена клейова плівка на поверхні шва полімеризується протягом 120 се-кунд. В цей час легенева паренхіма утримується в області шва двома марлевими тампонами, запобігаючи таким чином стіканню клею, підклеюванню до грудної стінки чи іншої ділянки паренхіми. Після цього зона шва присипається порошком антибіотика широкого спектру дії. Операція закінчується проведенням термо-хімічного плевродезу.

Застосування нововведення забезпечує: уникнення інфікування плевральної порожнини та внутрішньоплевральної гематоми, зменшує частоту тривалого недорозправлення легені на 12,5% випадків, надійний аеро- та гемостаз в післяопераційному періоді, завдяки чому зменшується частота тривалого скиду повітря по дренажах з плевральної порожнини на 12,5%.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 110449, МПК10 А 61 В 1/00, А 61 В 17/00 від 10.10.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 28.09.2016.
Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.
Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір  
                                         хірургічних інструментів, відеоторакоскопічний 
                                         центр “Олімпус”, зшиваючий апарат.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

8. 
КПКВ 6561040
Спосіб відеоторакоскопічної біопсії легені (ВБЛ) при синдромі легеневої 
дисемінації неясного ґенезу (СЛДНГ).
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С, Ко-

                                    нік Б.М., Терешкович О.В., Калениченко М.І., Кшанов-

                                    вський О.Е., Шалагай С.М., Леванда Л.І., Борисова В.І.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується спосіб ВБЛ при СЛДНГ, який полягає у тому, що під однолеге-невим інтубаційним наркозом виконується відеоторакоскопія, перший торакопорт встановлюється в передніх відділах гемотораксу, а другий – в задньо-нижніх, після чого розширюють один з торакопортів до 3-х см. У плевральну порожнину через розширений торакопорт вводиться зшивальний апарат УС-30. Над місцем майбут-ньої біопсії встановлюється 3-й торакопорт і через нього за допомогою затискача Ко-хера підтягується легеня. Здійснюється крайова резекція легені таким чином, щоб механічний шов (укріплюється медичним α-ціанакрилатним клеєм) не потра-пляв на вогнища дисемінації. При цьому ушиваються лише м’які ткани-ни роз-ширеного торакопорту та здійснюється ендоскопічний контроль аеро- і гемостазу. 

Застосування нововведення забезпечує: створення технічної можливості проведення біопсії різних відділів легені в 100,0% випадках, повне уникнення інтраплевральної кровотечі та емпієми залишкової плевральної порожнини в післяопераційному періоді, зменшує частоту запізнілого розправлення легені на 5,9% випадків, зменшує частоту прогресування дихальної недостатності в післяопераційному періоді на 17,7% випадків, скорочує середній термін перебування хворого в стаціонарі після операції на 10,9 дня.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 109782, МПК10 А 61 В 1/00, А 61 В 1/04, А 61 В 17/00 від 12.09.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 28.09.2016.
Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.
Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір хі-

                                         рурггічних інструментів, комп’ютерний томограф, 
                                         відеоторакоскопічний центр “Олімпус”, затискач 
                                         Кохера, зшивальний апарат УС-30.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

9. 
КПКВ 6561040
Спосіб відеоторакоскопічної резекції (ВР) новоутворення грудної стінки 
і межистіння (НГСМ).
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С., Де-
                                    Демус Р.С., Клименко В.І., Конік Б.М., Терешкович О.В., 
                                    Калениченко М.І., Шалагай С.М., Купчак І.М.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується спосіб ВР НГСМ, який  полягає у тому, що даному хворому в передопераційному періоді на стороні ураження створюється штучний діагностич-ний пневмоторакс, виконується спіральна комп'ютерна томографія, визначається локалізація новоутворення. В положенні хворого на здоровому боці з валиком на рівні кута лопатки, проводиться поворот операційного столу в дорзальному на-прямку на 10° з одночасним підняттям його головного кінця на 30° при локалізації новоутворення у передньому межистінні або поворот операційного столу у вентральному напрямку на 10° при локалізації новоутворення у задньому межис-тінні. Виконується відеоторакоскопія під загальним знеболенням з роздільною інтубацією головних бронхів, та штучною вентиляцією контрлатеральної легені, проводиться гідравлічне препарування тканин межистіння в зоні резекції шляхом введення 5% розчину амінокапронової кислоти під медіастінальну плевру. Новоутворення єдиним блоком видаляється та направляється на цитологічне, гістологічне та мікробіологічне дослідження. В місце видаленого новоутворення закладається матеріал, просочений 3% розчином перекису водню, після видалення якого, закладається пластина нетканого багатошарового матеріалу з окисленої регенерованої целюлози, а в кінці оперативного втручання внутрішньоплеврально вводиться 10,0 мл 0,2% розчину ропівакаїну. 

Застосування нововведення забезпечує скорочення середньої тривалості опе-рації на 0,4 години, виключення післяопераційної інтраплевральної кровотечі, ви-ключення інтраопераційного пошкодження магістральних судин, зменшення час-тоти пошкодження вісцеральної плеври під час встановлення першого торакопорту на 16,9%, зменшення вираженого больового синдрому в момент прокидання на 23,3%, зниження загального рівня інтра– та післяопераційних ускладнень на 38,3%. 
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 110450, МПК10 А 61 В 1/00, А 61 В 17/00 від 10.10.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 03.10.2016.
Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір хі-

                                         рургічних інструментів, відеоторакоскопічний центр 
                                        «Олімпус», пластина нетканого багатошарового ма-

                                        теріалу з окисленої регенерованої целюлози, 
                                         комп’ютерний томограф.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.
10. 
КПКВ 6561040
Cпосіб відеоторакоскопічної біопсії тканин органів грудної порожнини 
при наявності випітного перикардиту (ВП).
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С., Куп-

                                                                                чак І.М., Конік Б.М., Терешкович О.В., Калениченко
                                                                                М.І.,Шалагай С.М.,Кшановський О.Е.,Обремська О.К.

Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується спосіб, який полягає у тому, що хворому з ВП виконується спі-ральна комп’ютерна томографія з внутрішньовенним контрастуванням, електро-кардіографія, ехо-кардіографія. Відеоторакоскопія виконується під комбінованим інтубаційним наркозом із застосуванням однолегеневої вентиляції легені проти-лежної стороні операції. В положенні тіла хворого під час операції на боку з опу-щеним головним кінцем операційного стола на 30° та поворотом його у дорзаль-ному напрямку на 10° послідовно виконується аспірація плеврального ексудату, пересічення внутрішньоплевральних спайок під візуальним контролем. Далі про-водиться біопсія та фенестрація перикарда діаметром 1,5–2,0 см, в першу чергу в ділянці вільної від діафрагмального нерва, з розділенням інтраперикардіальних зрощень. Поетапно проводиться біопсія змінених ділянок парієтальної та вісце-ральної плеври, біопсія легені та внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, при візу-альних змінах в останніх, з подальшим цитологічним, гістологічним та мікробіо-логічним дослідженням отриманих біоптатів. Під відеоконтролем підводиться мі-кроіригатор до отвору в перикарді через один із торакопортів та виконується дре-нування плевральної порожнинини двома дренажами. Потім проводиться активна аспірація до зупинки ексудації плеврального і перикардіального вмісту та видаляються дренажі. 
Застосування нововведення дозволяє покращити серцеву діяльність на початку операції, про що свідчить зменшення амплітуди пульсової хвилі, зменшення частоти серцевих скорочень на 40 уд. за хв.; скоротити строки встановлення діагнозу на 18 днів та відповідно своєчасно розпочати адекватне лікування; скоротити частоту ускладнень на 7,0% та підвищити загальну результативність діагностики на 20,0%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 110451, МПК10 А 61 В 1/00, А 61 В 17/00 від 10.10.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з  28.09.2016.
Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір хі-

                                         рургічних інструментів, відеоторакоскопічний центр  

                                                   “Олімпус”, комп’ютерний томограф, електрокардіо- 

                                                   граф, ехо-кардіограф. 

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.
_ДУ Національний інститут хірургії та трансплантології_ ________________ім.О.О.Шалімова НАМН України__________
03680, м.Київ, вул. Героїв Севастополя, 30, телефон: (044) 497-13-74, 
факс: (044) 408-19-09

1.  КПКВ 6561040

Спосіб лікування стенозуючого ураження  аутовенозного 
аортокоронарного  шунта.
Автори розробники: Фуркало С.М., Власенко О.А., Хасянова І.В., Гиндич П.А. 
Контактний телефон: (044) 408-27-34.

Пропонується  відновлення просвіту шунта за допомогою коронарного провід-ника та балона в місце атеросклеротичної бляшки та імплантацію стенту. Причому в місце реканалізованої артерії імплантується біорезорбуючий стент відповідного розміру.

Застосування нововведення забезпечує зниження кількості рестенозів у віддаленому періоді.
На дану наукову розробку одержано патент України № 99895 UA. Бюл. № 12, 2016 р.
Необхідне обладнання: контрастні речовини, катетери, провідники, біорезор-

                                        буючі стенти рентген-хірургічне ендоваскулярне 
                                        обладнання, стент-графт.

Послуги розробників: курси стажування, школа-семінар.

2. КПКВ 656140
Спосіб панкреатодуоденальної резекції з пухлинною інвазією (ПРПІ) 

верхньої брижової вени (ВБВ).
Автор розробник: Дувалко О.В.
Контактний телефон (044) 454-20-81.
Пропонується спосіб ПРПІ ВБВ, який включає резекцію та видалення панкреатодуоденального комплексу з резекцією ураженої ділянки ВБВ та її рекон-струкцію. Причому для судинної реконструкції попередньо мобілізують ВБВ, ворітну вену, тонкий кишечник та виконують транслатеральний ретроперитонеальний доступ,  формують венозний анастомоз «кінець в кінець». 
Застосування нововведення скорочує тривалість оперативного втручання.
На дану наукову розробку отримано патент України № 111847UA.  Бюл.№ 22  2016 р.  
Необхідне обладнання:  набір хірургічних інструментів, шовний матеріал.

Послуги розробників: курси стажування.
3. КПКВ 656140
Спосіб діагностики хронічної реакції відторгнення ниркового 

алотрансплантату (ДХРВНА).

Автори розробники: Зограб’ян Р.О.,  Закордонець В.П.,  Шелест В.В. 

Контактний телефон: (044) 408-19-00.
Спосіб ДХРВНА включає забір крові, в якій за допомогою проточного цито-флуориметра досліджують рівень Т–активованих лімфоцитів та В–клітин, і в разі, коли (CD 3+, HLA-DR+) / (CD 3-, CD 19+, HLA-DR+) > 2,65 та < 5,7, де (CD 3+, HLA-DR+) – рівень Т–активованих лімфоцитів; (CD 3-, CD 19+, HLA-DR+) – рівень В–клітин, діагностують хронічну реакцію відторгнення ниркового алотрансплантату. 

На дану наукову розробку отримано патент України № 105231 UA. Бюл. № 5 2016 р.
Нововведення впроваджено в Львівській  ОКЛ., Харківській ОЦУН ім.В.І.Шаповала,  КЗ «Дніпропетровська ОКЛ ім.І.І.Мечнікова».

Необхідне обладнання: проточний цитофлуориметр,  інфузійні системи.

Необхідне обладнання:  проточний цитофлуориметр,  інфузійні системи.

Послуги розробників: курси стажування.

4. КПКВ 656140
Спосіб діагностики хронічної реакції відторгнення ниркового 
алотрансплантату (ДХРВНА).

Автори розробники: Зограб’ян Р.О.,  Закордонець В.П.,  Шелест В.В. 

Контактний телефон: (044) 408-19-00.
Пропонується спосіб ДХРВНА, який  включає забір крові, в якій за допомо-гою проточного цитофлуориметра досліджують рівень Т–клітин та Т–NK клітин, і в разі, коли (CD 3+, CD 19-) / (CD 3+, CD 16+/56+) > 38,5 та < 55,3, де (CD 3+, CD 19-) – рівень Т–клітин; (CD 3+, CD 16+/56+) – рівень Т–NK клітин, ДХРВНА.
На дану наукову розробку отримано патент України № 105244 UA, Бюл. № 5  2016 р.
Нововведення впроваджено в Львівській  ОКЛ., КЗ «Дніпропетровська ОКЛ ім.І.І.Мечнікова».

Необхідне обладнання: проточний цитофлуориметр,  інфузійні системи.

Необхідне обладнання:  проточний цитофлуориметр,  інфузійні системи.

Послуги розробників: курси стажування.

5. КПКВ 656140
Спосіб передопераціїної підготовки хворого (ППХ) з періхілярною 
холангіокарциномою (ПХ).

Автор розробник: Котенко О.Г.

Контактний телефон: (044) 418-61-81.
Пропонується спосіб ППХ з ПХ, що включає одномоментне виконання черезшкірної черезпечінкової холангіостомії та рентгенендоваскулярної емболізації воротної вени, що дозволяє скоротити тривалість доопераційної підготовки хворого з ПХ та зменшити ризик прогресії пухлинного процесу в передопераційному періоді.  

Необхідне обладнання:  рентгенангіографічна операційна, інструментарій для 
                                         виконання відкритих оперативних та судинних 
                                         втручань.

Послуги розробників: курси стажування.

6.  КПКВ 656140
Спосіб рентгенендоваскулярної  підготовки хворих до правобічної 
трисекціотомії печінки (РПХПТП).

Автори розробники: Фуркало С.М.,Котенко О.Г.,Кондратюк В.А.,Коршак О.О.
Контактний телефон: (044) 418-61-81.
Пропонується спосіб РПХПТП, шляхом емболізації воротних гілок правих та лівої медіальної секції печінки. Втручання виконують через гілку воротної вени четвертого сегменту печінки. 
Застосування нововведення зменшує кількість післяопераційних ускладнень та виключає пошкодження паренхіми запланованого печінкового залишку.

На дану наукову розробку отримано патент України № 105867 UA. Бюл.№ 7 2016 р.
Необхідне обладнання: рентгенангіографічна операційна, інструментарій для 
                                        судинних втручань.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
7. КПКВ 656140
Спосіб хірургічного лікування хронічного гнійно-некротичного дефекту 
нижньої кінцівки (ХЛХГДНК).

Автори розробники: Дрюк М.Ф., Кірімов В.І. , Барна І.Є., Дмитренко І.П.  
Контактний телефон: (044) 454-20-31.
Пропонується спосіб використання шкірно-жирового клаптя для часткового одномоментного  закриття ранового дефекту в місці задовільно розвинутої грануля-ційної тканини. Крім того, ін'єкційне введення по периметру та в дно рани багатої тромбоцитами аутоплазми і лейкофракції кісткового мозку скорочує тривалість лікування за рахунок прискорення регенеративно-репатаривних процесів в рані.

На дану наукову розробку одержано патент України  № 104031 UA.  Бюл. № 1 2016 р.
Необхідне обладнання:  набір хірургічних інструментів. 
Послуги розробників: курси інформації та стажування.
8. КПКВ 656140
Спосіб хірургічного лікування пошкодження сухожилка згинача пальця 
кисті (ХЛПСЗПК).

Автори розробники: Галич С.П.,Огородник Я.П.,Резніков О.В.,Дмитренко І.П., 
                                   Дабіжа О.Ю., Гиндич О.А., Фурманов О.Ю. 
Контактний телефон: (044) 454-20-64.
Пропонується спосіб ХЛПСЗПК, який включає двохетапну пластику пошкодженого сухожилка з установкою сухожильного силіконового імплантата на першому етапі та його заміщення сухожильним аутотрансплантатом на другому. При цьому сухожильний аутотрансплантат покривають плазмою крові пацієнта, яка збагачена тромбоцитами. Це покращує неоваскуляризацію трансплантата  і зменшує кількість ускладнень у вигляді рубцювання сухожильного аутотрансплантата з навколишніми тканинами, розвитку контрактури пальця. 

На дану наукову розробку  одержано патент  України № 109076 UA. Бюл.      № 15 2016 р.

Необхідне обладнання:  набір хірургічних інструментів.

Послуги розробників: курси стажування.
9. КПКВ 656140
 Спосіб сухожильного шва (ССШ).
Автори розробники: Галич С.П., Огородник Я.П., Резніков О.В., 
                                   Дмитренко І.П., Дабіжа О.Ю., Гиндич О.А.
Контактний телефон: (044) 454-20-64.
Пропонується ССШ, що  включає виділення проксимального та дистального кінців сухожилка, накладання сухожильного шва та зашивання шкірних покривів. Спочатку ділянку сухожильного шва покривають фібриновим згустком, що збагачений тромбоцитами із крові хворого. 
Застосування нововведення зменшує кількість ускладнень та покращує функціональні результати оперативного лікування.

На дану наукову розробку одержано патент України № 109077 UA Бюл. № 15 2016 р.
Необхідне обладнання:  набір хірургічних інструментів
Послуги розробників: курси стажування.
10. КПКВ 656140
Спосіб лікування неспроможності степлерного шва (СЛНСШ) після 
рукавної резекції шлунка (РРШ).

Автор розробник: Калашніков О.О. 
Контактний телефон: (044) 454-20-86.
Пропонується СЛНСШ після РРШ, що  включає  дренування зони шва назогастральним зондом з запаяним дистальним кінцем та рядом бічних отворів в його дистальній частині. Перед введенням зонду його дистальну частину з отворами окутують перфорованою полімерною губкою, а після його постановки через проксимальний кінець зонду виконують вакуумну аспірацію протягом 3–5 діб. Процедури проводять 3-4 рази до закриття дефекту степлерного шва.    

На дану наукову розробку отримано патент України № 104032 UA 2016 р. 

Необхідне обладнання: фіброгастроентероскоп, назогастральний зонд з запая-

                                        ним дистальним кінцем та рядом бічних отворів в його 
                                        дистальній частині, перфорована полімерна губка, 
                                        джерело розрідження.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
11. КПКВ 656140
Спосіб хірургічного лікування синдрому короткої кишки (СХЛСКК).
Автор розробник: Кучерук В. В. 
Контактний телефон: (044) 454-20-86.
Пропонується СХЛСКК, який включає послідовні поперечні пересічення лінійним степлером тонкої кишки з боку 90º і 270º за відношенням до лінії брижі кишки з інтервалом 2,0-2,2 см і, не доходячи до протилежного краю кишки 2,0-2,2 см. У випадку діаметру тонкої кишки менше 6,0 см попередньо в дистальну частину тонкої кишки вводять назоінтестинальний обтураційний зонд з роздувним балоном на його дистальному кінці, балон роздувають до зіткнення з стінками кишки. Через 1,5-2,0 місяці, коли діаметр тонкої кишки досягне 6,0 см і більше, виконують операцію. 

На дану наукову розробку отримано патент України № 104033 UA. 2016 р. 

Необхідне обладнання: фіброентероскоп, назоінтестінальний зонд з роздувним 
                                         балоном на його дистальному кінці, рентгенівський 
                                         апарат, водорозчинний контраст, лінійні степлери.
Послуги розробників: курси стажування.

12. КПКВ 656140
Спосіб хірургічного лікування морбідного ожиріння (СХЛМО).

Автори розробники: Лаврик А.С., Манойло М.В.

Контактний телефон: (044) 454-20-08.
Пропонується СХЛМО, при якому проводять виключення дванадцятипалої кишки з пасажу, пересічення тонкої кишки на відстані 250 см від ілеоцекального кута і формування гастроентероанастомозу та білеопанкреатодигестивного анастомозу. Відмінністю є те, що виключення дванадцятипалої кишки виконують шляхом пересічення антрального відділу шлунка без його видалення. 
Застосування нововведення  знижує  рівень післяопераційних ускладнень і тривалість операції.

На дану наукову розробку отримано патент України № 110393 UA. Бюл. № 19, 2016 р.

Необхідне обладнання: набір хірургічних інструментів. 

Послуги розробників: курси стажування.

13. КПКВ 656140
Спосіб виконання езофагоектомії (СВЕ).
Автор розробник: Тивончук О.С.  
Контактний телефон: (044) 408-74-49.
Пропонується СВЕ, який включає видалення ураженої частини стравоходу, пластику стравоходу шлунковою трубкою, формування гастроезофагального інвагі-наційного анастомозу. Для цього формують «ребра» анастомозу з обох сторін довжиною 4-5 см. Для цього накладають по 3 серозно–м’язевих шви з обох сторін, а внутрішній ряд швів анастомозу виконують за допомогою зшиваючого циркулярного степлера.
 Застосування нововведення зменшує кількість післяопераційних ускладнень у вигляді неспроможності гастроезофагального анастомозу. 

На дану наукову розробку отримано патент України № 107325  UA. Бюл. № 10. 2016 р.  
Необхідне обладнання:  лапароскопічна стійка, інструменти для виконання 
                                          лапароскопічних операцій, тефлонові протези. 

Послуги розробників: курси стажування.

14. КПКВ 656140
 Спосіб хірургічного лікування гастроезофагальної рефлюксної хвороби 
 (СХЛГРХ).
Автор розробник:  Тивончук О.С.  
Контактний телефон: (044) 408-74-49.
Пропонується СХЛГРХ, що включає формування повної фундоплікаційної манжетки з використанням тефлонових прокладок під час її фіксування. Фіксування манжетки виконують ниткою з "одягнутою" на неї тефлоновою прокладкою. Спочатку прошивають передньою губу манжетки, потім стінку стравоходу та задньою губу. "Одягають" на голку другу тефлонову прокладку та прошивають в зворотному напрямку, таким чином, щоб формування вузла відбулося на першій прокладці. При цьому накладають два такі шви. 

На дану наукову розробку отримано патент України № 103628 UA. Бюл № 10. 2015 р. 
Необхідне обладнання:  лапароскопічна стійка, інструменти для виконання 
                                          лапароскопічних операцій, тефлонові протези. 

Послуги розробників: курси стажування.

15. КПКВ 656140
Спосіб хірургічного лікування посттравматичної артеріовенозної фістули 
нижньої кінцівки (СХЛПАФНК).

Автор розробник: Нікульніков П.І
Контактний телефон: (044) 408-22-88.
Пропонується СХЛПАФНК, що включає мобілізацію артерії на рівні артеріовенозної фістули. Фістулу прошивають подвійним безперервним швом між артерією та веною із збереженням артеріальної та венозної магістралей. 
Застосування нововведення скорочує травматичність операції, час оперативного втручання та ітраопераційну крововтрату.
На дану наукову розробку одержано патент  № 104134 UA. Бюл. №1. 2016 р.

Необхідне обладнання:  набір хірургічних інструментів
Послуги розробників: курси стажування.
________ДУ НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВИЙ ЦЕНТР________
__"Інститут кардіології ім.М.Д. Стражеска" НАМН України__
03680, МСП м.Київ-151,  вул. Народного ополчення, 5,  телефон: (044) 275-66-22, 
факс: (044) 275-42-09, e-mail: stragh@bigmir.net
1. КПКВ 6561040
Спосіб ранньої оцінки ремоделювання загальних сонних артерій у хворих 
з поєднанням гіпертонічної хвороби ІІ стадії та цукрового діабету ІІ типу.

Автори розробники: Кожухов С.М., Довганич Н.В., Яринкіна О.А.
Контактний телефон: (044) 249-70-13.

Пропонується спосіб ранньої діагностики та оцінки ремоделювання загальних сонних артерій (ЗСА) у хворих з поєднанням гіпертонічної хвороби (ГХ) ІІ стадії та цукрового діабету ІІ типу, в якому за рахунок визначення додаткових показників і застосування нових, визначених емпіричним шляхом границь інтегральних значень сукупності показників забезпечується диференційне визначення особливостей стану хворого та диференційне визначення ремоделювання його ЗСА, що відкриває можливості ранньої корекції шляхом проведення індивідуального медикамен-тозного лікування, що в свою чергу дозволяє попередити розвиток ускладнення.

Застосування нововведення є доступним, простим у використані та може бути застосований у хворих з поєднанням ГХ та ЦД ІІ типу для ранньої діагностики ремоделювання ЗСА для  призначення адекватної патогенетичої терапії та  вплинути на фактори ризику. 

На дану наукову розробку отримано заявку на корисну модель № u2016 10819 від 27.10.2016.
Необхідне обладнання: ультразвуковий апарат.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.
2. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики складних стенозів коронарних судин (ДССКС) у 
хворих на стабільну ішемічну хворобу серця (СІХС).

Автори розробники: Лутай М.І., Ломаковський О.М., Гавриленко Т.І., 
                                Підгайна О.А., Рижкова Н.О.

Контактний телефон: (044) 249-70-29.
Пропонується спосіб ДССКС хворих на СІХС, який включає дослідження плазми крові. Додатково визначають у плазмі крові фактор некрозу пухлин α (ФНПα), ІЛ-8, СРБ та у випадку, коли значення ФНПα перевищує 53 пг/мл, ІЛ-8 - перевищує 13 пг/мл, СРБ - більше 20 мг/л, роблять висновок про наявність складних стенозів коронарних судин у хворих на стабільну ішемічну хворобу серця.

Нововведення впроваджено на курсах по кардіології і функціональної діаг-ностики на Кафедрі кардіології та кафедрі функціональної діагностики. Націо-нальної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика МОЗ України.
Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор, принтер.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.
3. 
КПКВК 6561040

Запобігання введення тромболітику та проведення балонної ангіоплас-

тики в разі наявності довготривалих скарг на гострі ангінозні болі.
Автори розробники: Соколов Ю.М., Соколов М.Ю., Терентьєв В.Г., 
                                    Тарапон І.В., Терентьєв В.Г.

Контактний телефон: (044) 249-70-16.
Пропонується починати лікувати хворих з гострим коронарним синдромом на ранніх етапах лікування з введення тромболітичних препаратів на основі того, що дія цих медикаментів є дуже обмеженою. Тому, що морфологічний вік тромбу не співпадає з його анамнестичним віком і в такому разі треба проводити первинне коронарне втручання, без використання попереднього введення тромболітиків. 

Нововведення рекомендоване для впровадження в інтервенційних центрах областей України.
Необхідне обладнання: не потребує.
Псолуги розробників: курси інформації.
4. 
КПКВК 6561040

Спосіб диференційної діагностики дифузного міокардиту та дилатаційної          

кардіоміопатії  з використанням магніто-резонансної томографії серця. 

Автори розробники: Коваленко В.М., Несукай О.Г., Чернюк С.В.

Контактний телефон: (044) 275-66-22. 

Пропонується спосіб, який полягає у проведенні хворим з клінічно-підозрю-ваним міокардитом магнітно-резонансної томографії серця. При наявності дифузних фібротичних змін міокарда встановлюється діагноз дилатаційної кардіоміопатії (ДКМ), за наявності набряку і гіперемії міокарда – дифузного міокардиту. 
Застосування нововведення є неінвазивним, має високу чутливість, специфіч-ність та помірну вартість. Його теоретичне значення полягає у поглибленні уявлень про морфологічний субстрат, що призводить до дилатації і систолічної дисфункції серця у хворих на міокардит та ДКМ. Практичне значення полягає в удосконаленні диференційної діагностики міокардиту і ДКМ і, як наслідок, появи нових можливостей для корекції лікування. Впровадження рекомендовано в високоспеціалізованих кардіологічних центрах, діагностичних центрах, що спеціалізуються на МРТ серця і некоронарних хворобах міокарда. 

Необхідне обладнання: апарат для магнітно-резанансної томографії Toshiba 
                                         Vantage Titan HSR 1,5 Тесла.

Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційні листи, курси 
                                      інформації та стажування, семінари.

5. 
КПКВК 656104

Спосіб диференційної діагностики дифузного міокардиту та дилатаційної  
кардіоміопатії  з використанням імунологічного дослідження крові (ІДК).

Автори розробки: Коваленко В.М., Несукай О.Г., Гавриленко Т.І.,Чернюк С.В. 
Контактний телефон: (044) 275-66-22. 

Пропонується спосіб, який полягає у проведенні хворим з клінічно-підозрюваним міокардитом ІДК. При наявності високого титру антитіл до міокарда і високої актив-ності реакції бласттрансформації лімфоцитів, індукованих міокардом встановлю-ється діагноз дифузного міокардита, за низької активності цих показників – дилатаційної кардіоміопатії. 
Застосування нововведення є неінвазивним, має високу чутливість, специфіч-ність та помірну вартість. Теоретична значимість полягає у поглибленні уявлень про відмінності імунопатогенезу дифузного міокардита і дилатаційної кардіоміопатії. Практичне значення полягає в удосконаленні диференційної діагностики міокардита і дилатаційної кардіоміопатії і, як наслідок, появи нових можливеостей для корекції лікування. Впровадження рекомендовано в високоспеціалізованих кардіологічних центрах, відділеннях, що спеціалізуються на некоронарних хворобах міокарда. 

Необхідне обладнання: проточний цитофлюориметр Beckman Dickens

Послуги розробників: семінари.
6. 
КПКВ 6561040

Спосіб віднесення до групи високого ризику пацієнтів з хронічною 
серцевою недостатністю (ХСН). 

Автори розробники: Воронков Л.Г., Ільницька М.Р., Ляшенко А.В. 
Контактний телефон: (044) 275-53-87. 

Пропонується до проведення досліджень стосовно ризику виникнення несприятливих кардіологічних подій проводити лікування пацієнта на усунення клінічних ознак декомпенсації протягом 1-2 тижнів. Потім, при здійсненні досліджень додатково визначають, рівень глюкози натще (ммоль/л), рівень інсуліну натще (мкОд/мл), максимальну швидкість раннього діастолічного наповнення лівого шлуночка (см/сек), ранньо-діастолічну швидкість руху мітрального кільця (см/сек) та Індекс наповнення лівого шлуночка (Інлш) за формулою:

Інлш = (максимальна швидкість раннього діастолічного наповнення лівого шлуночка)/(ранньо-діастолічна швидкість руху мітрального кільця) та у випадку, якщо у пацієнта рівень інсуліну сироватки крові > 10,92 мкОд/мл, рівнь циркулюючого фактору некрозу пухлин (TNF-α) > 16,48 пг/мл, величина індексу НОМА ≥ 2,77, та Індекс наповнення лівого шлуночка > 11,175, відносять пацієнта з ХСН до групи високого ризику виникнення несприятливих кардіологічних подій (госпіталізація з серцево-судинних причин або смерть з серцево-судинних причин) протягом найближчих 12 місяців.

Впровадження нововведення дозволяє розробляти адекватну тактику лікування пацієнта впродовж диспансерного спостереження, спрямованого на підвищення якості життя і поліпшення виживання пацієнтів з ХСН.
Необхідне обладнання: апарат УЗД, тонометр, апарат ЕКГ, наявність лабора-

                                        торного обладнання для визначення рівнів глюкози 
                                         крові, інсуліну крові, циркулюючого TNF-α.

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

7. 
КПКВК  6561040

Спосіб оцінки профілю ризику та його довгострокової динаміки в міський 
чоловічій популяції (МЧП).
Автори розробники: Кваша О.О., Смирнова І.П., Срібна О.В. 

Контактний телефон: (044) 249-70-36.

Пропонується спосіб кількісної оцінки показників, що характеризують довго-строкову динаміку профілю ризику серцево-судинних захворювань в МЧП. Пока-заннями для застосування є необхідність поліпшення несприятливої епідеміологічної ситуації щодо серцево-судинних захворювань (висока захворюваність, поширеність та смертність) серед міського населення.
Застосування нововведення забезпечує можливість визначення пріоритетів для розробки лікувально-профілактичних програм на регіональному та державному рівнях та отримати дані по розповсюдженості провідних факторів ризику, які є контрольними для медичних закладів при проведенні цілеспрямованих оглядів міського населення, що дозволяють виявити хворих та осіб, схильних до розвитку кардіоваскулярної патології. Перевага полягає у визначенні існуючих довгострокових трендів поширеності основних факторів, що формують прошарок населення країни з високим ризиком захворювання на хвороби системи кровообігу. 

Нововведення впроваджено в курс лекцій та семінарів слухачів, що навчаються на кафедрах Львівського НМУ ім. Данила Галицького, Івано-Франківського НМУ, ДВНЗ Буковинського державного медичного університету, ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія».
Необхідне обладнання: апарати для вимірювання кров'яного тиску, електро-

                                         кардіографи, ваги, ростомір, біохімічний аналізатор.

Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційні листи, курси 
                                      інформації та стажування, семінари наукові публікації.
8. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування реперфузійних пошкоджень (РП) серцевого м’яза (СМ) 

при інфаркті міокарда (ІМ). 

Автори розробники:Шумаков В.О., Тодуров Б.М., Шумаков О.В.,
                                        Братусь В.В.

Контактний телефон: (044) 275-66-00.

Пропонується спосіб лікування РП СМ при ІМ, в якому за допомогою інстру-ментальних методів визначають зону пошкодження СМ і відповідно коронарну інфаркт-відповідальну артерію, після чого проводять коронарографію інфаркт-невідповідальної коронарної артерії з одночасним струминним введенням в неї кортикостероїдного препарату в ефективній терапевтичній дозі. Потім здійснюють інвазивне втручання в коронарну інфаркт-відповідальну артерію з наступним введенням в неї кортикостероїдного препарату в ефективній терапевтичній дозі.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування за рахунок попередження РП за рахунок  зменшення проявів запалення і набряку у ділянці ІМ, що підтверджено даними МРТ серця. 
На дану наукову розробку отримано патент  на винахід  № 111806.
Нововведення впроваджено в лікувальну практику Київського міського центру серця. 
Впровадження нововведення потребує ... грн.

Необхідне обладнання: коронарографічна установка.

Послуги розробників: курси стажування.

9. 
КПКВ 6561040

 Оцінка якості життя (ЯЖ) у пацієнтів з фібриляцією передсерь (ФП) 
неклапаного походження (НП).
Автори розробники: Сичов О.С., Бородай А.О., Гетьман Т.В.,  Бородай Е.С.   
Контактний телефон: (044) 249-88-04.
Пропонується спосіб оцінки ЯЖ специфічний для пацієнтів з ФП НП, який відрізняється простотою, та високою надійністю. Для оцінки ЯЖ пацієнтів використовується опитувальник AFEQT, який є специфічним для ФП і валідованим англомовним та російськомовним опитувальником для вимірювання пов’язаної із здоров’ям ЯЖ і можливо ефективностї лікування. 
Застосування нововведення дозволяє визначитися із ступенем впливу аритмії на різні аспекти пов’язаної із здоров’ям ЯЖ, а отже визначитись із найбільш оптимальною стратегією у складних випадках.  
Необхідне обладнання: опитувальник AFEQT.
Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційні листи, курси 
                                      інформації та стажування, семінари, наукові публікації.

10. 
КПКВК 6561040
Рекомендації щодо підвищення ефективності лікування хворих із артері-
альною гіпертензією (АГ) та синдромом обструктивного апное сну (СОА).

Автори розробники: Крушинська Н.А., Сіренко Ю.М. 

Контактний телефон: (044) 249 – 70 – 40

Пропонуються рекомендації підвищення ефективності лікування хворих з АГ та СОА з точки зору його впливу на пружно-еластичні властивостей артерій та функцію нирок. Визначені можливості методу лікування постійним позитивним тиском повітря в дихальних шляхах (CPAP (англ.)-терапії) в корекції порушень пружно-еластичних властивостей артерій у хворих із АГ та СОА сну.

Нововведення впроваджено на кафедрі внутрішніх хвороб № 2 Запорізького державного медичного університету м. Запоріжжя (акт від 12.10.1916).
Впровадження нововведння додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: апарат «Sphygmocor-PVx» ("AtCor Medical Pty Ltd", 
                                       Австралія), персональний компьютер, портативний 
                                         монітор «Somnocheck micro» («Weinmаnn», Німеччи-

                                       на), ростомір та ваги, шкала сонливості Epworth 
                                       Sleepeness Scale.

Послуги розробників:  наукові публікації.
11. 
КПКВ 6561040
Спосіб прогнозування високого ризику розвитку (ВРР) серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) у жінок репродуктивного віку (ЖРВ).
Автори розробники: Мітченко О.І., Романов В.Ю., Сопко О.В.

Контактний телефон: (044 )249-88-10
Пропонується спосіб своєчасного початку проведення первинної профілак-тики ССЗ та смерті у ЖРВ із синдромом полікістозу яєчників (СПКЯ). Спосіб прогнозування ВРР ССЗ у ЖРВ передбачає визначення серцево-судинного ризику (ССР) та відрізняється тим, що визначають добуток, отриманий за шкалою ССР SCORE (для пацієнтів молодших 40 років), бал і коефіцієнт, який відповідає наяв-ності або 35 відсутності у жінки СПКЯ за формулою: K|=N х К2, де К-| - коефіцієнт, який характеризує ССР; N - бал за шкалою SCORE; К2 - коефіцієнт, який приймає значення 2,5 при наявності синдрому полікістозу яєчників, або 1 при його відсут-ності; і при значенні отриманого показника Кі > 5 прогнозують ВРР ССЗ у ЖРВ.
Результати запропонованого способу наведені в таблиці.
	Назва показника
	Хворі
	Контроль

	N
	2,2±0,04*
	0,6±0,1

	к2
	2,5±0,01*
	1,1 ±0,02

	Ki=N х К2
	5
	0,6

	*) - р < 0,05 в порівнянні з контролем


Нововведення впроваджено в роботу  поліклінічного відділення та відділення гіпертензії ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім. М.Д.Стражеска» НАМН України,  відділення реабілітації репродуктивної функції жінок Державної установи “Інститут педіатрії акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України”,  м. Київ.

Необхідне обладнання: набори для визначення рівня загального ХС, стандарт-

                                        ний сфігмоманометр, шкала SCORE прогнозування 
                                       високого ризику розвитку ССЗ.

Послуги розробників: курси інформації та стажування , інформаційний лист.
ДУ Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН __________________________України_____________________________
61068, м. Харків, вул. акад.Павлова, 46, телефон/факс: (057) 738-33-87

1.      КПКВ 6561040  
Спосіб прогнозування захворюваності на психічні та поведінкові розлади 
(ПЗППР) внаслідок вживання психоактивних речовин (ПАР) на основі 
індексу людського розвитку (ІЛР).
 Автори розробники: Волошин П.В., Маркозова Л.М., Лінський І.В., 

                                     Бараненко О.В, Мінко О.І. 
Контактний телефон: (057) 738-42-73.
Пропонується спосіб ПЗППР внаслідок вживання ПАР, у якому значення ІЛР виступає в ролі предиктора захворюваності на алкогольну та наркотичну залежність. Проводиться регресійний аналіз динаміки ІЛР з динамікою захворюваності на алкоголізм (зі зсувом масиву даних відносно ІЛР на 1 рік), а також з динамікою захворюваності на інші ПАР (зі зсувом масиву даних відносно ІЛР на 2 роки). Встановлені регресійні рівняння, що відбивають залежність захворюваності на алкоголізм та нарко-токсикоманію від ІЛР: 

y = –454,1x + 321,81







(1)

де: 
"x" – це ІЛР (в умовних одиницях) поточного року, а "y" – це захво-рюваність на алкоголізм (в кількості хворих на 100 тис. населення) наступного року.

Аналогічним чином залежність захворюваності на наркоманію від ІЛР виражається регресійним рівнянням:

y = 221,54x - 96,116







(2)

де: 
"x" – це ІЛР (в умовних одиницях) поточного року, а "y" – це захворюваність на наркоманію (в кількості хворих на 100 тис. населення) через 1 рік.
Застосування нововведення дозволяє одержувати розрахунки із достатньою точністю для поточного планування відповідних профілактичних та лікувально-реабілітаційних заходів.

Нововведення впроваджене в ДУ «ІНПН НАМН України», акт впровадження від 08.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання:  ПК, програмне забезпечення.

Послуги розробників: семінари, курси інформації  та стажування, науково-
                                      практичні конференції. 

2. 
КПКВ 6561040

Методика конституціональної діагностики стану центральних механізмів 
болю при вертеброневрологічних синдромах. 
Автори розробники: Сухоруков В.І., Назарчук І.А., Федосєєв С.В.,
                                    Забродіна Л.П. 
Контактний телефон: (057) 738-40-83.
Пропонується методика при болі в шиї та/або спині, спричиненому  рефлекс-торними вертеброневрологічними порушеннями (цервікалгія, цервікокраніалгія, цервікобрахіалгія, торакалгія, люмбалгія, люмбоішиалгія згідно МКХ 10 перегля-ду). Хворим проводять визначення темпераменту за опитувальником EPQ Айзенка. Також проводиться реєстрація ЕЕГ з використанням комп’ютерного комплексу. За-писується фонова ЕЕГ і проводиться спектральний аналіз її 4 безартефактних епох тривалістю 5,12 с кожна. Поєднання типу темпераменту із відповідними кількіс-ними показниками ЕЕГ вказує на необхідність призначення лікування із впливом і на центральні, і на периферичні механізми болю, або тільки на периферичні, а також на сприятливий/несприятливий клінічний перебіг захворювання, різну тривалість лікування до досягнення клінічного ефекту. 

Застосування нововведення дозволяє виявити активацію центральних механізмів болю, розрізнити її позитивне і негативне значення, обирати відповідні заходи лікування і певною мірою прогнозувати перебіг захворювання.

На дану наукову розробку подано заявку на корисну модель u 2016 11966 від 25.11.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут неврології, психіатрїї та наркології НАМН України», термін впровадження 21.01.16-19.12.2016.

Впровадження нововведення потребує 200 грн. на обстеження одного хворого.
Необхідне обладнання: електроенцефалограф із комп’ютерним комплексом і 





можливостями проведення спектральногоаналізу ЕЕГ.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, майстер-класи, науко-

                                      во-практичні конференції, наукові доповіді і публікації.
3.
КПКВ 6561040

Методика оцінки м’язово-тонічних порушень за конституціональним 
м’язовим патерном при вертеброневрологічних синдромах шийного 
відділу хребта. 

Автор розробник: Назарчук І.А. 
Конактний телефон: (057) 738-40-83.
Методика дозволяє визначати, прогнозувати ступень і характер м’язово-тонічних порушень і обирати щодо цього напрямок лікувально-профілактичних заходів (на зниження/підвищення тонусу регіонарних м’язів) і їх обсяг (кількість і дози медикаментозних засобів, кількість і методики біомеханічної корекції, тощо) для підвищення ефективності лікування, профілактики. Хворим, які мають біль у шиї та/або спині (або особам, у яких його виникнення прогнозується), внаслідок  рефлекторних вертеброневрологічних порушень (які визначаються діагнозами: цер-вікалгія, цервікокраніалгія, цервікобрахіалгія, торакалгія, люмбалгія, люмбоішиалгія згідно МКХ 10 перегляду) проводять визначення конституціонального м’язового патерну – частку скелетних м’язів у масі тіла, розраховану за методикою сомато-типування Я.Матейка. Рівень конституціонального м’язового паттерну визначає ін-тенсивність і поширеність регіонарних м’язово-тонічних порушень і інтенсивність пов’язаного з ними больового синдрому. Цим визначаються спрямованість лікувально-профілактичних заходів (на зниження/підвищення тонусу регіонарних м’язів) і їх обсяг (кількість і дози медикаментозних засобів, кількість і методики біомеханічної корекції, лікувальної фізкультури, тощо). 
Застосування нововведення сприяє підвищенню якості діагностики і лікування хворих із рефлекторними вертеброневрологічними синдромами.
Нововведення впроваджено в роботу КЗОЗ  «Тернопільська обласна кому-нальна клінічна психоневрологічна лікарня МОЗ України», термін впровадження 7.09.2015-25.02.2016; «Харківська обласна клінічна травматологічна лікарня», термін впровадження 17.03-5.10.2016; «Харківська міська поліклініка № 20»,термін впровадження 17.06.-15.11.2016; «Білоцерківська міська лікарня № 1» у Київській області, термін впровадження 25.04.-27.10.2016; неврологічного відділення  медичної служби «Військова частина А3122» Міністерства оборони України у Київській області, термін впровадження  11.05.-11.11.2016.

Впровадження нововведення потребує 100 грн. на обстеження одного хворого.
Необхідне обладнання: ваги, ростомір, каліпер, сантиметрова  стрічка.

Послуги розробників: курси  стажування та інформації, науково-практичні кон-
                                      конференції, майстер-класи, наукові доповіді і публікації.
4.
КПКВ 6561040

Спосіб моделювання «сімейного» розсіяного склерозу (РС) в залежності від 
типу спадкової обтяженості з використанням дрібних лабораторних тварин.
Автор розробник: Гейко В.В.

Контактний телефон: (057) 738-40-83.
Пропонується спосіб моделювання «сімейного» РС на основі попереднього тестування щурів-плідників відносно чутливості та стійкості до індукції експеримен-тального аутоімунного енцефаломієліту (ЕАЕ) в якості моделі РС і подальшого отримання їхнього потомства з урахуванням материнської та батьківської ліній і ступеня спадкової обтяженості хворобою в поколіннях. Визначення рівня захворю-ваності та тяжкості перебігу ЕАЕ у потомства внаслідок активної імунізації галоген-ними енцефалітогенними тканинами в комплексі з повним ад’ювантом Фрейнда надає можливість вивчення генетичних аспектів статевих особливостей біологічної схильності до розвитку аутоімунної демієлінізуючої патології. 
Застосування нововведення обґрунтовує практичні експериментальні підходи щодо фундаментальних досліджень з метою ідентифікації факторів підвищеного ризику та прогнозування захворювання в групах тварин для інтенсивного вивчення його продромальної фази, сприяє підвищенню релевантності експериментальних моделей з використанням тварин.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України». Акт впровадження від 30.03.2016.

Впровадження нововведення потребує 150 грн. на одну лабораторну тварину.

Необхідне обладнання:
клітки для утримання та розплодження тварин, ваги,


     шприци, перев'язувальний матеріал, антисептичні засоби.

Послуги розробників:
методичні рекомендації, курси стажування та
інформа-

                                        ції, семінари, науково-практичні конференції,
наукові 
                                        доповіді і публікації.
5.
КПКВ 6561040

Прогностичні критерії сприятливого та несприятливого перебігу (НП) змішаної  фази біполярного афективного розладу (БАР). 
Автори розробники: Підкоритов В.С., Сєрікова О.І., Скринник О.В., 
                                   Український С.О., Серікова О.С.
Контактний телефон: (057) 738-42-26. 

Вперше визначені клінічні предиктори НП та прогностичні диференційно-діагностичні критерії змішаної фази БАР, які засновані на типології варіантів перебігу фаз захворювання та тривалості ремісій. Виявлено три типи перебігу БАР з перевагою змішаних епізодів: 1) ремітуючий (депресія зі скачкою ідей чи іпохондрична манія) - характеризується сприятливою динамікою з виникненням по-одиноких окреслених, переважно депресивних фаз та тривалими періодами ремісії й високою адаптацією пацієнтів; 2) інтермітуючий (загальмована манія, депресія з ажитацією) - відрізняється стабільним повторенням окреслених переважно депре-сивних фаз з ознаками прогредієнтності захворювання у вигляді їх почастішання та укорочення інтермісії, менш сприятливим прогнозом відносно професійного і соціального статусу хворих; 3) контінуальний (гіперреактивна депресія, дисфорична манія) - характеризується високою рекурентністю та прогредієнтністю з подовженням і почастішанням фаз, зміною їх полюса з маніакального на депресив-ний, вираженою дезадаптацією пацієнтів. У залежності від категорії визначається тривалість стаціонарного лікування пацієнта та характер підтримуючої терапії.
Застосування нововведення  сприяє удосконаленню діагностики перебігу БАР, дозволяє раціоналізувати вибір терапії, а також використовувати випереджувальну лікувальну тактику, скорочує термін перебування хворих на лікарняному та в стаціо-нарі на 1-2 доби, покращує ефективність лікування і якість життя пацієнтів; вико-ристання критеріїв дозволяє прогнозувати необхідність підтримуючої та профілак-тичної терапії в інтермісії, дозволяє уникнути подальшого прогресування захворю-вання та запобігти професійному  зниженню. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інституту неврології, психіатрії та наркології  НАМН України», Комунальному закладі «Львівська обласна клінічна психіатрична лікарня». Акт впровадження від 07.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, науково-практичні 

                     
       конференції, семінари, наукові публікації. 
6. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування та профілактики когнітивних порушень (КП) у хворих          
після кардіохірургічних втручань.
Автори розробники: Міщенко Т.С., Харіна К.В., Деревецька В.Г.

Контактний телефон: (057) 738-06-24.
Пропонується спосіб підвищення ефективності лікування пацієнтів з легкими та помірними КП шляхом застосування нейропротектора рослинного походження Мемостім за схемою прийому 1 капс. 2 рази на добу потягом 2 місяців. Мемостім ви-являє комплексний вплив на ряд патогенетичних механізмів розвитку захворювання за рахунок вазопротекторного, нейропротекторного та ноотропного ефектів; підвищення еластичності стінок кровоносних судин, забезпечення протинабрякової дії. Використання препарату викликає позитивну динаміку самопочуття, невроло-гічного статусу і когнітивного функціонування (за тестами САН та MMSE, тесту за-пам’ятовування 10 слів), що сприяє уповільненню розвитку КП та зростанню розу-мової працездатності, підвищенню рівня концентрації уваги, здатності до навчання. 

Застосування нововведення покращує самопочуття, когнітивні функції пацієнтів, попереджує прогресування захворювання, підвищує якість лікування на 3-4% та ефективність профілактичних заходів. Показання до застосування: хронічні порушення мозкового кровообігу. Протипоказань до застосування не виявлено.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України». Акт від 29.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, майстер-класи, 
                                     семінари, науково-практичні конференції, наукові 

                                     публікації.
7.
КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування перебігу хронічних порушень мозкового кровообігу у хворих після кардіохірургічних втручань (ХПМКХКВ). 

Автори розробники: Міщенко Т.С., Харіна К.В., Лінська Г.В.

Контактний телефон: (057) 738-40-83.
Пропонується спосіб прогнозування розвитку та перебігу ХПМКХКВ, який засновано на використані ультразвукової діагностики магістральних судин голови та шиї. Розроблено процедуру розрахунку сумарної інформативності ознак розвитку ХПМКХКВ. Наявність таких ознак, як нерівний контур комплексу інтима-медіа, бляшки, що поширюються на дві артерії, порушення судинно-рухової функції ендотелію, множинні стенози у двох або більше судинних басейнах, підвищення пульсаційного індексу у внутрішньо-сонній артерії більше, ніж 0,9 умовних одиниць,  являються предикторами ХПМКХКВ.  
Застосування нововведення забезпечує високу точність результатів і дозволяє швидко і вірогідно визначити ризик розвитку та варіант перебігу ХПМКХКВ, підвищує якість діагностики на 3-4%, скорочує термін обстеження, підвищує ефективність проведення профілактичних та адекватність лікувальних заходів. 

Показання до застосування: хронічні порушення мозкового кровообігу. Протипоказань до застосування не виявлено.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України». Акт від 29.12.2016.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 350 грн. на обстеження одного хворого.

Необхідне обладнання: апарат ультразвукової доплерографії.

Послуги розробників: науково-практичні конференції, семінари, курси 

  


       інформації та стажування, наукові доповіді і публікації.

8.
КПКВ 6561040  
Метод визначення мішеней психотерапевтичного впливу (ОВ) у хворих на первинні депресивні розлади (ПДР).
Автори розробки: Марута Н.О., Федченко В.Ю., Панько Т.В., Каленська Г.Ю., 

                               Семікіна О.Є.

Контактний телефон: тел. (057) 738-32-25.
Пропонується підхід до визначення мішеней ПВ у хворих на ПДР, що базується на клініко-психопатологічних та патопсихологічних характеристиках з урахуванням факторів психічної травматизації. Особливості нововведення полягають в урахуванні залежності актуалізації специфічних копінг-стратегій, особливостей суб’єктивного сприйняття індивідуального часу та особистісних орієнтацій від вираженості клінічних проявів (важкості) депресивних епізодів.

Доведено, що особливості актуалізації копінг-стратегій змінюються в залежності від рівня депресії: при легкому ступені депресії пацієнти не схильні були приймати ситуацію, фіксувалися на ній, проявляли зібраність і сподівалися на  власні сили  та на допомогу від оточуючих в подоланні труднощів; при середньому рівні депресії пацієнти відчували розгубленість, що в поведінці проявлялось у відступі та активному уникненні вирішення проблем; при тяжкому рівні депресії пацієнти відчували розгубленість, не відчували власних сил для подолання труднощів та не схильні були ділитися своїми переживаннями з оточуючими. Доведено, що сприйняття часу хворими залежало від ступеню депресії: при легкому ступені депресії пацієнти у теперішньому часі адекватно відчували свій стан, порівнюючи його з емоційною оцінкою минулого та відчували сумнів щодо власної якісної реалізації у майбутньому; при середньому ступені - пацієнти в теперішньому чітко усвідомлюють, що вони хворі на депресію та скрізь цей стан сприймають своє минуле та майбутнє, починаючи втрачати надію на покращення стану; при тяжкому ступені депресії пацієнти вже не пов’язують свій стан з минулим, усвідомлюють наявність депресії в теперішньому та вкрай песимістично ставляться до майбутнього. Визначено, що характеристики особистості відрізнялись в залежності від рівню депресії: легкий рівень депресії був пов'язаний з самоповагою; середній рівень депресії був асоційований з зовнішнім локусом контролю, ригідністю, чуттєвістю, неможливістю проявляти власні емоції, особливо агресію, низьким самоприйняттям та труднощами у встановлені емоційних контактів з оточуючими; високий рівень депресії був пов'язаний з дискретним сприйняттям життєвого шляху, пригніченням функціонування ціннісно-мотиваційної сфери, негативним ставленням до себе та оточуючих. Встановлено, що позитивне сприйняття теперішнього та майбутнього, емоційна розрядка та спонтанність прояву емоцій, підвищення пізнавальних потреб, зміна поглядів на ситуацію та зниження протесту позитивно впливають на вихід депресії. 

Встановлені мішені у хворих на первинні депресивні епізоди є основою для вибору та проведення психотерапевтичної корекції. 

Провідним методом психотерапевтичного впливу визначена КБТ (за А. Беком, 2003), що застосовувалась на всіх етапах психотерапевтичної корекції. Техніки КБТ завдяки раціонально-логічній переробці суб’єктивного погляду дозволили змінити уявлення хворого про себе та свої можливості на більш позитивні (87,50% пацієнтів), виробити більш адекватне сприйняття теперішнього (75,50% пацієнтів), зрозуміти перспективність майбутнього (67,50% пацієнтів), актуалізувати конструктивні копінг-стратегії, спрямовані на співпрацю, активну зміну поведінки щодо подолання проявів хвороби (65,00% пацієнтів).
Застосування нововведення дозволило підвищити якість лікувальних заходів та змінити уявлення хворого про себе та свої можливості на більш позитивні, виробити більш адекватне сприйняття теперішнього, зрозуміти перспективність майбутнього, актуалізувати конструктивні копінг-стратегії, спрямовані на співпрацю, активну зміну поведінки щодо подолання проявів хвороби, що сприяло скороченню термінів перебування хворих у стаціонарі на 1-2 дні.

Нововведення впроваджено в клінічну практику відділень ДУ «ІНПН НАМН України». Акт впровадження від 26.12.2016.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: бланки тест-методик.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування,  
                                      семінари, наукові публкації.

9.

КПКВ 6561040 
Метод діагностики та прогнозування прогредієнтного, резистентного та 

регредієнтного перебігу первинних депресивних розладів (ПДР).
Автори розробки: Марута Н.О., Федченко В.Ю., Панько Т.В., Каленська Г.Ю.

Контактний телефон: (057) 738-32-25.

Пропонується підхід до діагностики ПДР, що мають різний перебіг, та його прогнозування, який базується на клініко-психопатологічних і патопсихологічних характеристиках з урахуванням факторів психічної травматизації, особливостей особистості. Виділяються прогредієнтний, резистентний та регредієнтний характери перебігу. 

Враховується низка характеристик: 

а) тривалість епізоду - від 6 до 12-ти місяців; більше 12 місяців; від 2-х тижнів до 6-ти місяців (відповідно для прогредієнтного, резистентного та регредієнтного перебігу). 

б) кореляції з психопатологічними та соматичними особливостями: позитивні кореляції з психічною та соматичною тривогою, втратою ваги, добовими коливаннями стану, симптомами паранойяльності та психомоторними порушеннями – при прогредієнтному перебігу; фіксація на факторах психічної травматизації; позитивні кореляції з соматичними та іпохондричними симптомами, соматичною тривогою, пізньою інсомнією, суїцидальними намірами – при резистентному перебігу; негативні кореляції з добовими коливаннями стану, симптомами психічної та соматичної тривоги, втратою ваги – при регредієнтному перебігу.

Також враховуються інші ознаки: в) особистісні особливості; г) копінг-стратегії; д) відношення до теперішнього, майбутнього та минулого. 

Виділені фактори перебігу первинних депресивних епізодів враховуються при виборі комплексної терапевтичної тактики, що дозволяє попередити рецидиви захворювання.

Застосування нововведення підвищує якість лікувальних заходів та сприяє скороченню термінів перебування хворих у стаціонарі на 1-2 дні.

Нововведення впроваджено в клінічну практику відділень ДУ «ІНПН НАМН України». Акт впровадження від 26.12.2016.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання:  бланки тест-методик.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування, 
                                      семінари, науково-практичні конференції, наукові 
                                     публікації.
__ДУ ІНСТИТУТ НЕЙРОХІРУРГІЇ ім. А.П.Ромоданова НАМН__ ___________________________УКРАЇНИ__  _________________________
04050, м. Київ, вул. Мануїльського, 32, телефон/факс: (044) 483-95-19

1. КПКВ 6561040
Спосіб диференційної діагностики дифузних і вогнищевих ушкоджень 
(ДДДВУ) головного мозку (ГМ) за допомогою визначення біомаркерів че-

репно-мозкової травми (ЧМТ) білків UCH-L1 та S100B у сироватці крові.
Автори розробники: Білошицький В.В., Кобилецький О.Я., Бєльська Л.М.

Контактний телефон: (044) 483-95-73.

Пропонується спосіб удосконалення ДДДВУ ГМ при тяжкій ЧМТ, який ґрунтується на тому, що дослідження біохімічних біомаркерів ЧМТ, зокрема біомар-кера ушкодження нейронів білка UCH-L1 і біомаркера ушкодження астроглії білка S100B, дозволяє одержувати додаткову інформацію про патогенетичні особивості ушкодження, а саме про переважання дифузної чи вогнищевої травми ГМ. Визна-чення показника «відношення концентрацій UCH-L1/S100B сироватки крові» в па-цієнтів з тяжкою ЧМТ у 1-у добу після травми є чутливим і специфічним методом диференційної діагностики переважно вогнищевого або дифузного ушкодження ГМ, оскільки відображає співвідношення нейронального та гліального ушкоджень і надає суттєву додаткову інформацію про те, яка популяція клітин постраждала найбільше. Порогове значення цього показника, при перевищенні якого спостерігається вірогідне зростання частоти дифузних ушкоджень, складає 15,8. При значеннях показника «відношення концентрацій UCH-L1 / S100B сироватки крові» в пацієнтів з тяжкою ЧМТ у 1-у добу після травми, менших за 15,8, більш вірогідним є вогнищеве ушкодження (чутливість моделі становить 77,8%, специфічність – 79,6%). Показанням до застосування є наявність тяжкої ЧМТ.

Застосування нововведення дає змогу своєчасно діагностувати тяжкі ушкод-ження ГМ з урахуванням їх патофізілогічних особливостей і пропонувати на підставі цього більш інтенсивні персоналізовані лікувальні підходи.
На дану наукову розробку подано заявку на патент України на корисну модель.
Нововведення впроваджено в роботу нейрохірургічного відділення Комунальної міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги м. Львова, ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П. Ромоданова НАМН України» м. Києва.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: імуноферментний аналізатор, термостат, піпетки-доза-

                                        тори, набори для визначення білків UCH-L1 і S100B у 
                                      сироватці крові методом твердофазного 
                                      імуноферментного аналізу.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

2. 
КПКВ 6561040

Спосіб дослідження біохімічних і молекулярно-генетичних наслідків 
нейротравми та процесів нейрорегенерації серотонінергічної системи на 
моделі ex vivo в тканинній культурі n. Raphe. 

Автори розробники: Васильєва І.Г., Олексенко Н.П.
Контактний телефон 044-483-35-92

Пропонується корисна модель, яка призначена для тестування наслідків ней-ронтравми на молекулярно-генетичному та біохімічному рівні, а також нейроре-генераторних властивостей біологічно-активних речовин та матеріалів. Дана модель вирішує завдання визначити процеси, що виникають в серотонінергічній системі після травматичного ураження на молекулярно-генетичному та біохімічному рівнях. Це досягається тим, що зона n. raphe, яка містить тіла серотонінергічних нейронів, ізолюється в умовах ex vivo, культивується та на етапі культивування піддається травматичній механічній деструкції з подальшим дослідженням рівня серотоніну, його локалізації в тілах та відростках клітин, а також експресії комплексу генів, що регулюють серотоніногенез.

Застосування нововведення забезпечує: комплексність дослідження – можливість застосовувати різні методи, наприклад біохімічні та молекулярно-генетичні, на одному зразку, чітка паралельність результатів, відсутність не прогнозованого стороннього впливу з боку інших структур мозку та систем організму, можливість спостерігати за процесом в динаміці, економічний та етичний аспект – зменшення числа дослідних тварин, швидка декапітація, відсутність етапу нанесення ЧМТ, універсальна можливість дослідити і оцінити вплив будь-яких агентів, що мають нейрорегенераторний потенціал. Пропонується до впровадження в біологічних, медичних та фармакологічних лабораторіях.
На дану наукову розробку подана заявка на патент на корисну модель U21611283 від 22.11.2016.

Необхідне обладнання: залежно від наявного лабораторного обладнання.

Необхідне обладнання: ламінарний бокс, СО2-інкубатор, термостат, холо-               

                                         дильник, світловий мікроскоп, комплект обладнання 
                                         для ПЛР.

Послуги розробників курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                     науково-практичні конференції.

3. 
КПКВ  6561040 

Спосіб визначення стану слабкого парезу у експериментальних щурів 
(СПЕЩ) за умов травми спинного мозку легкої чи середньої тяжкості. 

Автор розробник: Медведєв В.В.

Контактний телефон: +38 (044) 483-12-53.
Пропонується спосіб визначення стану СПЕЩ за умов травми спинного мозку легкої чи середньої тяжкості, відрізняється тим, що за наявності слабкого центрального парезу задньої кінцівки, спричиненого травмою спинного мозку, ідентифікують тремор при пасивних рухах у колінному чи гомілково-стопному суглобі, гіперметричну розгинальну реакцію у відповідь на різку горизонтальну тракцію нефіксованої, стабілізованої на горизонтальній поверхні тварини за хвостовий кінець, асиметрію кореневої частини хвоста при статичному горизонтальному положенні тварини з поворотом у бік паретичної кінцівки, більшу довжину кігтів на паретичній кінцівці.

Застосування нововведення верифікує стан легкого та середньої важкості центрального парезу задньої кінцівки, скорочує час тестування тварин.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель.
Нововведення впроваджено на базі лабораторії експериментальної нейрохірургії ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: експериментальна кімната з вільним полем, розміром 
                                         1Ч1 м, строго планарного рельєфу, ізольована від 
                                         звукових подразників.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

4. 
КПКВ 6561040

Cпосіб верифікації мозочкового діашиза при черепно-мозковій травмі 
(ЧМТ) із використанням однофотонної емісійної комп’ютерної 
томографії (ОФЕКТ) та магнітно-резонансної томографії.
Автори розробники: Каджая М.В., Макеєв С.С., Дядечко А.О., Новікова Т.Г., 
                                   Готін О.С.,Ніколов М.О.

Контактний телефон: (044) 486-46-08.
Спосіб ґрунтується на тому, що запропонований спосіб  ОФЕКТ дослідження може вказати на картину діашиза при ЧМТ. Проте слід враховувати явище кросцеребелярного або гомолатерального діашизу, так як при проведенні досліджень перфузії головного мозку сцинтиграфічними методиками як реперну зону вибирають регіон мозочку і перфузійні порушення можуть бути оцінені неадекватно. Наведена методика отримання абсолютних числових показників об'єму мозкового кровообігу у головному мозку дозволяє отримувати абсолютні значення його об'єму мозкового кровообігу. Показанням до застосування є наявність діагностика легкої ЧМТ.

Застосування нововведення дає змогу поліпшити  діагностичні можливості ОФЕКТ дослідження в уточненні феномена діашиза при легкій ЧМТ.

На дану наукову розробку подано заявку на патент України на корисну модель u2017 00225 від 06.01.17.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України» м. Києва.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ОФЕКТ, радіофармацевтичний  препарат ( 99mТс-
                                         ЕСD активністю 555-740 МБк).

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

5. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики вестибулярної дисфункції у хворих зі струсом 
головного мозку (ГМ) у гострому періоді черепно-мозкової травми.
Автори розробники: Скобська О.Є., Каджая М.В., Андреєв О.А.

Контактний телефон: (044) 486-46-08.

Пропонується спосіб, який ґрунтується на тому, що аналіз комплексу наступ-них груп стабілографічних показників: 1) стандартних статистичних (середнє (med), максимальне (max) та мінімальне (min) значення положення центру тиску щодо умовного центру координат по фронтальній (X) та сагітальній (Y) площині) показників; 2) параметрів статокінезіграми (площа статокінезіграми (S) - площа еліпсу, куди з 90% імовірністю входять всі точки вимірювання в системі координат, довжина статокінезіграми (L) – довжина кривої, що з'єднує всі точки в системі координат, середня швидкість переміщення центру тиску (VEL), стандартне відхилення) за допомогою комп'ютерної стабілографії дозволяє визначити рівень ураження вестибулярного аналізатора, ступінь збереження функції і компенсації центральних регуляторних механізмів статокінетичної системи і таким чином об'єк-тивізувати наявність струсу ГМ (чутливість моделі становить 100%). Показанням до застосування є наявність діагностика легкої черепно-мозкової травми.

Застосування нововведення дає змогу об'єктивізації струсу ГМ що має також важливе значення і при проведенні судово-медичної, медико-соціальної і страхової експертиз.

На дану наукову розробку отриманий патент України на корисну модель (пат. 17130/ЗУ/14 Україна, МПК А61В5/00. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України» м. Києва, нейрохірургічного та неврологічного відділень обласної лікарні м. Чернігова.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп'ютерний стабілоаналізатор з біологічним 
                                         зворотним зв'язком.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

6. 
КПКВ 6561040

Спосіб об'єктивізації структурно-функціональних порушень при легкій 
черепно-мозковій травмі (ЛЧМТ) та визначення тривалості лікування із 
використанням однофотонної емісійної комп’ютерної томографії 

(ОФЕКТ), комп’ютерної томографії та магнітно-резонансної томографії.
Автори розробники: Каджая М.В., Макеєв С.С., Дядечко А.О., Новікова Т.Г.,  

                                    Готін О.С., Ніколов М.О.

Контактний телефон: (044) 486-46-08.
Спосіб ґрунтується на тому, що запропонований спосіб для діагностики ЛЧМТ показав кращі можливості об'єктивізації ЛЧМТ нейровізуалізіуючим функціональним методом дослідження (ОФЕКТ) над структурним (КТ, МРТ) скануванням (Р=0,002). Хворі с ЛЧМТ, яким були відзначені ОФЕКТ зміни продовжували курс базового лікування на 7-10 днів незалежно від клінічного перебігу травми. Катамнез показав задовільні результати лікування  у 86%. Показанням до застосування є наявність діагностики ЛЧМТ.

Застосування нововведення поліпшує нейровізуалізуючу об'єктивацію даного виду травми і корегування тривалості базового лікування.

На дану наукову розробку подано  заявку на патент України на корисну модель u2017 00224, від 06.01.17 р.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України» м. Києва.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ОФЕКТ, радіофармацевтичний  препарат ( 99mТс-
                                         ЕСD активністю 555-740 МБк).

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                       науково-практичні конференції.

7. 
КПКВ 6561040

Спосіб застосування ендоскопічної фіксації хребців (ЗЕФХ) після вида-

лення паравертебральних пухлин нейрогенного походження (ППНП). 
що викликають деструкцію тіл хребців (ДТХ).
Автори розробники: Слинько Є.І., Деркач Ю.В.

Контактний телефон: (044) 483-92-19

Пропонується спосіб ЗЕФХ після видалення ППНП що викликають ДТХ, який передбачає що хворим із ППНП з бокового ендоскопічного трансторакального одно-стороннього доступу видаляють пухлину, проводять декомпресію спиного мозку, сегментарних корінців, а далі під контролем ендоскопа та електронно-оптичного перетворювача встановлюють зі сторони доступу видалення пухлини імплантант для міжтілового корпородезу хребця деструкцію якого викликала пухлина. Надалі односторонньо встановлюють пластинчато-гвинтову систему фіксації на хребець вище та нижче пухлинного враження, що дозволяє отримати надійну фіксацію хребта. Показанням до застосування є наявність ППНП грудного відділу хребта.

Застосування нововведення забезпечує повне ендоскопічне видалення пухлини навколо нервових структур; дозволяє провести пряму чітку візуалізацію компримо-ваних нервових структур; зменшує необхідність видалення неуражених пухлиною структур хребця та характеризується більш надійною фіксацією порівняно з аналогічними. 
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім. А.П.Ромоданова АМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: операційна кімната зі столом для спінальних опера-

                                         тивних утручань, набір ендоскопічного хірургічного 
                                         інструментарію для проведення операцій, фіксуючі 
                                         системи фіксації хребта, ЕОП, хірургічний ендоскоп.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

8. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування злоякісних гліом (ЗГ) головного мозку (ГМ).
Автори розробники: Главацький О.Я., Васильєва І.Г., Шуба І.М.

Контактний телефон 044-483-35-92

Пропонується спосіб лікування ЗГ ГМ, який передбачає визначення в клі-тинах гліом ГМ, виділених із зразків пухлин хворих, експресії гену репаративного ензиму MGMT після культивування у присутності алкілуючих хіміопрепаратів. За результатами дослідження пацієнтам планується хіміотерапевтичне лікування. Пере-вагами нововведення є комплексність дослідження – можливість попередньої оцінки хіміорезистентності пухлинних клітин шляхом визначення рівня експресії гену MGMT та дослідження життєздатності пухлинних клітин при їх інкубації з алкілуючими хіміопрепаратами надає можливість оцінки чутливості пухлинних клітин до препаратів з алкілуючим механізмом дії; можливість оцінки протипухлинної дії кількох хіміотерапевтичних агентів одночасно; підвищення інформативності молекулярно-генетичних досліджень з метою персоніфікованого підбору хіміопрепаратів при лікуванні злоякісних гліом.
Застосування нововведення дає змогу підібрати схеми лікування з урахуванням індивідуальної чутливості до впливу хіміопрепаратів з алкілуючими механізмом дії, сприяє продовженню як тривалості, так і якості життя.

На дану наукову розробку подана заявка на патент на корисну модель. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення залежить від наявного лабораторного обладнання.

Необхідне обладнання: ламінарний бокс, СО2-інкубатор, термостат, холо-

                                         дильник, світловий мікроскоп, комплект обладнання 
                                         для ПЛР.

Послуги розробників курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                     науково-практичні конференції.

9. 
КПКВ 6561040

Спосіб удосконалення морфологічної діагностики (МД) менінгіом із 
визначенням рецепторного статусу клітин пухлини для обґрунтування 
призначення таргетного антигормонального лікування.
Автори розробники: Малишева Т.А., Черненко О.Г., Кваша М.С.

Контактний телефон: (044) 483-12-53.
Пропонується спосіб удосконаленої МД метаболічних особливостей менінгіом завданням якого є обґрунтування комбінованого лікування, на основі оцінки рівнів рецепторів стероїдних гормонів в тканині менінгіом головного мозку (МГМ): наявність позитивних рецепторів естрогену (РЕ+) і прогестерону (РП+) та показника проліферативної активності Кі – 67. Поставлена задача вирішується тим, що вивчена прогностична значимість імуногістохімічних маркерів, що характеризують особливості гістобіології МГМ. Уточнені структурні і метаболічні особливості на основі критеріїв гормоночутливості окремих форм МГМ і обґрунтована доцільність включення в комплекс патогенетичних лікувальних заходів — антигормонів (антигормональна терапія). Спосіб комплексної оцінки чутливості МГМ до АГ-Т, який включає визначення рівня РЕ і РП в тканині МГМ, проліферативної активності МГМ за Кі-67, після чого обчислюють індекс гормональної чутливості (ІГЧ) МГМ. 

Застосування нововведення забезпечує обґрунтоване призначення АГ-Т (кількісно оцінено) після проведеного хірургічного втручання - видаленням МГМ з детальним морфологічним вивченням індивідуальних характеристик утворення; індивідуалізовану удосконалену діагностичну схему комбінованого лікування менінгіом, спрямовану на профілактику рецидивів і забезпечення високої якості життя пацієнтів з менінгіомами.

Впровадження нововведення потребує 25 тис.грн.

Необхідне обладнання: набори імуногістохімічних реактивів  (анти антитіл 
                                         Кі 67, РЕ, РП), система візуалізації, мікроскоп з 
                                         програмами кількісного аналізу.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

10. 
КПКВ 6561040

Спосіб комбінованого лікування атрофії (КЛА) зорового нерва (ЗН) при 
краніоорбітальних менінгіомах (КМ).
Автори розробники: Кваша М.С., Дзян Лунь.

Контактний телефон (044) 483-12-53.
Пропонується спосіб КЛА ЗН КМ завданням якого є застосування сучасної мікрохірургічної, ультразвукової техніки, досягаючи адекватної декомпресії ЗН із збереженням його цілості, з оцінкою функції ураженого ЗН й стимуляцією шляхом впливу на біоактивні точки за допомогою апарата "БРІЗ Азмет". Поставлена задача вирішується тим, що після трепанації черепа та застосування високочастотних нейрохірургічних борів за рахунок резекції стінок орбіти, переднього нахиленого відростка, верхньої та латеральної стінки зорового каналу забезпечується його максимальна декомпресія та формуються умови для відновлення функції з фізіотерапевтичним впливом.

Застосування нововведення забезпечує більш радикальне видалення пухлини і декомпресію на рівні зорового каналу, більшу специфічність і точність фізіотерапевтичного комбінованого впливу на компремовані пухлиною ділянки.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: набір хірургічного інструментарію для проведення 
                                         операцій, високочастотні нейрохірургічні бори, елек-

                                         тронейроміограф з набором для вимірювання зорових

                                         викликаних потенціалів, апарат "БРІЗ Азмет".

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

11. 
КПКВ 6561040
Спосіб оптимізації хірургічного лікування хворих з пухлинами головного 
мозку (ПГМ) з використанням віртуальної тривимірної комп’ютерної 
моделі операційного поля (ВТКМОП).
Автори розробники: Розуменко В.Д., Хорошун А.П., Розуменко А. В.

Контактний телефон: (044) 483-92-19.
Пропонується спосіб методики хірургічної навігації з метою полегшення про-цесу інтраопераційного орієнтування, який передбачає що підчас хірургічного втру-чання інтраопераційне орієнтування відбувається за допомогою навігаційної станції з використанням ВТМОП, що побудована на основі просторової реконструкції даних передопераційних нейровізуалізаційних МРТ досліджень і відображається на екрані навігаційного монітору. Показанням до застосування є наявність ПГМ.

Застосування способу забезпечує точність хірургічних маніпуляцій на мозку, виключає його травматизацію, забезпечує високу ефективність хірургічного лікування і якість життя хворих.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 88642.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: система хірургічної нейронавігації Medtronic «Ste- 

                                         althStation TREON plus», система відеомоніторінгу.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

12. 
КПКВ 6561040

Спосіб картування головного мозку (ГМ), що включає застосування ме-

тоду дифузійно-тензорних зображень магнітно-резонансної томографії.
Автори розробники: Розуменко В.Д., Хорошун А.П., Розуменко А. В.

Контактний телефон: (044) 483-92-19

Пропонується спосіб удосконалення методики картування ГМ при проведенні планування хірургічного втручання при внутрішньомозкових пухлинах, який пе-редбачає, що в ділянках з ознаками пухлинної інвазії та набряку інформація про структурно-топографічний стан трактів білої речовини півкуль великого мозку отримується в результаті сукупного аналізу даних дифузійно-тензорних зображень магнітно-резонансної томографії та магнітно-резонансної спектроскопії в єдиному інтегрованому зображенні на останньому етапі нейровізуалізуючого дослідження. Показанням до застосування є наявність пухлини головного мозку.

Застосування нововведення забезпечує точність хірургічних маніпуляцій на мозку, виключає його травматизацію, забезпечує високу ефективність хірургічного лікування і якість життя хворих.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99344.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова АМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: система хірургічної нейронавігації Medtronic «Ste-

                                         althStation TREON plus», МРТ сканер (1.5Т), станція 
                                         нейровізуалізаційного планування.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

13. 
КПКВ 6561040

Спосіб визначення генетичної схильності до раннього виникнення 
ішемічного інсульту атеротромботичного підтипу (ІІАП).
Автори розробники: Васильєва І.Г., Костюк М.Р., Галанта О.С., Чопик Н.Г., 
                                   Цюбко О.І.

Контактний телефон: (044) 483-35-92.
Пропонується спосіб визначення наявності ризику раннього розвитку ІІАП, який передбачає проведення молекулярно-генетичного дослідження з визначенням поліморфізмів генів MTHFR C677T, ACE I/D, FII G20210A, FV G1691A, FGB С-148Т особам віком від 18 до 65 років. Показанням до застосування є спадкова схильність до гострих порушень мозкового кровообігу та  наявність хвороби.

Застосування нововведення забезпечує виявлення генетичних факторів ризику розвитку ІІАП, що дасть можливість провести своєчасну профілактику захворювання або мінімізувати його наслідки.

На дану наукову розробку подано заявку на патент на корисну модель.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім. А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: ПЛР-бокс (для підготовки реакційних сумішей), швид-

                                         кісна центрифуга, центрифуги типу «Вортекс», твердо-
                                         тільний термостат, ампліфікатор (для проведення полі-
                                         меразної ланцюгової реакції), трансілюмінатор для ві-

                                         зуалізації ампліфікованих фрагментів ДНК, термостат
                                         з постійною температурою 37°С для проведення ре-
                                         стрикції ампліфікованих фрагментів, 
                                         піпеткові дозатори змінних об’ємів.

Послуги розробників: лекції, інформаційні семінари, науково-практичні 
                                      конференції.
14. 
КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування (ХЛ) хвороби Паркінсона (ХП).
Автори розробники: Цимбалюк В.І., Костюк К.Р., Медведєв Ю.М., Шеве-

                                    льов М.М., Попов А.О., Чебурахін В.В., Дічко С.М.,          

                                    Ломадзе В.Л., Василів Н.С.

Контактний телефон: (044) 483-81-83.
Пропонується спосіб ХЛ двобічної форми ХП методом двобічної стереотак-сичної радіочастотної деструкції підкіркових ядер головного мозку, який передбачає проведення стереотаксичної таламотомії (радіочастотна де-струкція вентрального проміжного ядра таламусу) та контралатеральної стерео-таксичної паллідотомії (радіочастотна деструкція медіального сегменту блідої кулі) електродом діаметром 1,4 мм. Показами до застосування є тяжкі форми ХП, які проявляються двобічною симптоматикою і супроводжуються розвитком побічних ефектів леводопа-терапії, а саме появою моторних флюктуацій і леводопа-викликаних дискінезій.  

Застосування нововведення забезпечує точність хірургічних маніпуляцій на підкіркових ядрах головного мозку з мінімальною його травматизацію, а також забезпечує високу ефективність ХЛ, низький відсоток ускладнень і призводить до покращення якості життя хворих. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: стереотаксична система, яка включає стереотаксичну 
                                         рамку, плануючу станцію для розрахунку координат 
                                         мішені хірургічного втручання, нейрогенератор з на-

                                         бором електродів для проведення інтраопераційної 
                                         тестової макростимуляції та електролітичної 
                                         термодеструкції. 

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

15. 
КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування (ХЛ) високоамплітудного тремору у хворих 
на хворобу Паркінсона (ХП).
Автори розробники: Цимбалюк В.І., Костюк К.Р., Медведєв Ю.М., Шеве-

                                   льов М.М., Попов А.О., Чебурахін В.В., Дічко С.М., 
                                   Ломадзе В.Л., Василів Н.С.

Контактний телефон: (044) 483-81-83.
Пропонується спосіб ХЛ тремтячі форм ХП методом стереотаксичної радіочастотної деструкції задніх відділів проміжного ядра таламуса (Vim), який передбачає розрахунок задніх відділів проміжного ядра таламуса, використовуючи довжину міжкомісуральної лінії і подальшу радіочастотну стереотаксичну деструк-цію. Розрахунок координат проміжного ядра таламуса здійснюється наступним чином. Від однієї третини довжини міжкомісуральної лінії віднімається 2,0 мм. Отримана величина буде відстанню від задньої комісури в передньо-задній проекції. Проміжне ядро знаходиться на 12,5-14,0 мм латеральніше від міжкомісуральної лінії на її рівні по висоті. Показами до застосування даного методу є тремтячі форми ХП, резистентні до специфічної протипаркінсонічної терапії, а також розвиток побічних ефектів леводопа-замісної терапії. 

Застосування нововведення забезпечує точність хірургічних маніпуляцій на підкіркових ядрах головного мозку з мінімальною його травматизацію, а також забезпечує високу ефективність ХЛ, низький відсоток ускладнень і призводить до покращення якості життя хворих. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: стереотаксична система, яка включає стереотаксичну 
                                        рамку, плануючу станцію для розрахунку координат 
                                        мішені хірургічного втручання, нейрогенератор з на-

                                        бором електродів для проведення інтраопераційної 
                                        тестової макростимуляції та електролітичної 
                                        термодеструкції. 

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

16. 
КПКВ 6561040

Спосіб мікрохірургічної денервації та міотомії м’язів плече-лопаткового 
трикутника (МПЛТ) при лікуванні спастичної кривошиї.
Автори розробники: Цимбалюк В.І., Третяк І.Б., Фрейдман М.Ю., 
                                    Гацький О.О.

Контактний телефон: (044) 483-81-83.
Пропонується спосіб мікрохірургічної денервації та міотомії МПЛТ, який пе-редбачає усунення  всіх можливих джерел інервації ГКСМ та ЗГМШ та полягає вденервації ДМПЛТ, за рахунок міотомії та денервації таких м’язів шиї як ремінний м’яз голови, найдовший м’яз голови, півостьовий м’яз голови та шиї, м’яз підіймач лопатки (Патент України №110278 від 10.10.2016). 
Застосування нововведення забезпечує високу ефективність хірургічного лі-кування, низький відсоток ускладнень і призводить до покращення якості життя хворих.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: операційний  мікроскоп, мікрохірургічний інструмен-

                                        тарій  та пристрій для інтраопераційної діагностики.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 
                                       науково-практичні конференції.

____________ДУ ІНСТИТУТ НЕФРОЛОГІЇ  НАМН України___________
04050, Україна, м. Київ, вул. Дегтярівська 17-в, телефон: (044) 455-93-87, телефон/факс: (044) 455-93-87, (044) 512-64-74
1. КПКВ 6561040
Алгоритм діагностики та терапевтичної профілактики загострень 
хронічного вторинного пієлонефриту  у дітей (ЗХВПД). 

Автори розробники: Лавренчук О.В., Дріянська В.Є., Багдасарова І.В., 
                                   Петрина О.П. 

Контактний телефон: . 044-285-36-44.
Пропонується алгоритм диференційованого призначення антибактеріальних, антиоксидантних та імунокорегуючих препаратів для лікування ЗХВПД за результатами комплексного обстеження пацієнтів

Застосування нововведення скорочує термін перебування в стаціонарі на 1-2 тижні, зменшує частоту рецидивів захворювання з 37% до 28% протягом 8 місяців після завершення терапії, зменшує вартість лікування. 

Нововведення впроваджено у відділеннях  дитячої  нефрології КМКДЛ №7, КМКДЛ № 1 м. Києва

Необхідне обладнання: центрифуга, біохімічний  аналізатор, імунофермент-

                                         ний аналізатор реактиви.

Послуги розробників:  індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, 
                                       науково-практичні конференції, наукові публікації.
2. 
КПКВ 6561040
Спосіб  профілактики рецидивів пієлонефриту у дітей.
Автори розробники: Лавренчук О.В., Багдасарова І.В.
Контактний телефон: (044) 285-36-44.
Дітям, хворим на хронічний пієлонефрит, що рецидивує на фоні частих ГРВІ та захворювань носоглотки пропонується призначення препаратів Нуклеінат натрію і Імупрет у складі комплексного лікування.

Застосування нововведення дозволяє зменшити рецидиви пієлонефриту протягом 9-12 місяців на 27-30%.

Нововведення впроваджено у відділі дитячої нефрології на базі ДКЛ № 7, у ДКЛ № 1 м. Києва. 

Необхідне обладнання: не потребує.  

Послуги розробників:  індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, 
                                       науково-практичні конференції, наукову публікації.

3. 
КПКВ 6561040
Оцінка активності пієлонефриту у дітей за рівнем γ-глютамінтран-

спептидази сечі (γ-ГТПС). 

Автори розробники: Лавренчук О. В.,  Багдасарова І. В., Король Л.В. 
                                   Мигаль Л.А . 

Контактний телефон: (044) 285-36-44.

Пропонується визначення рівнів γ-ГТПС хворих на хронічний пієлонефрит незалежно від активності захворювання. Рівень γ-ГТПС вище 37,9 мкмоль/год/ммоль креатиніну у дітей хворих на хронічний рецидиввуючий пієлонефрит свідчить про високу активність запального процесу в нирках, а при наявності клінічної ремісії, свідчить про його прогредієнтний перебіг. 

Нововведення впроваджено у  відділі дитячої нефрології  на базі ДКЛ№  7, у   ДКЛ № 1 м. Києва. 

Необхідне обладнання: не потребує.  

Послуги розробників:  індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, науково-
                                          практичні конференції.

4. 
КПКВ 6561040
Спосіб діагностики вірусної інфекції  у дітей хворих на 
гломерулонефрит за ПЛР сечового осаду.
Автори-розробники: Фоміна С.П.,  Багдасарова І. В., Кругліков В.Т. 

                                    Лавренчук О.В. 

Контактний телефон: (044) 285-36-44.
Пропонується діагностичний комплекс щодо виявлення активної герпес-вірусної інфекції (викликаної вірусом простого герпес1/2 типу, цитомегаловірусом, вірусом Епштей-Барр) у дітей, хворих на гломерулонефрит, оснований на застосу-ванні модифікованих методів полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) сечового осаду та імуноферментного аналізу (ІФА) сироватки. Розробка дозволила діагностувати активацію інфекції у хворих за ДНК в ПЛР сечового осаду або за збільшенням сироваткового IgG до певного вірусу ≥4-х норм (позитивний результат зафіксовано в 50,0-74,3% та 87,5-97,1%  спостережень відповідно, залежно від вірусу)

Нововведення впроваджено  у  відділі дитячої нефрології  на базі ДКЛ№7,у   ДКЛ №1 м. Києва. 

Необхідне обладнання: імуноферментний аналізатор, реактиви.  

Послуги розробників: індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

5. КПКВ 6561040
Спосіб прогнозування реплікації вірусу гепатиту В (ГВ) у інфікованих 
дітей, хворих на гломерулонефрит (ГН) з нефротичним синдромом (НС).

Автори розробники: Фоміна С.П., Багдасарова І. В., Лавренчук О. В.,  
                                   Король Л.В. Мигаль Л.А . 

Контактний телефон: (044) 285-36-44.
Пропонується використання рівня активності реноспецифічного ферменту сечі (N-ацетил-β-D-глюкозамінідази) в інфікованих вірусом ГВ дітей, хворих на ГН з НС, активна стадія, для прогнозування можливості реактивації вірусної інфекції з прихованим переходом персистуючої форми хронічного ГВ в прогресуючу форму, реплікативну фазу. Нововведення дозволяє у дітей, хворих на ГН з НС, прогнозувати збільшення в 12,8 разів ризику реактивації вірусу ГВ з прихованим переходом персистуючої форми хронічного ГВ в прогресуючу форму, реплікативну фазу, на 4-6 тижні лікування кортикостероїдами з приводу загострення ГН, якщо до початку лікування рівень активності N-ацетил-β-D-глюкозамінідази сечі у них не перевищував 115.8 ОД.

На дану розробку отримано  патент на КМ UA № 103386 U, u 2015 05237 (заявл. 28.05.15). Опуб. 10.12.15. Бюл. № 23.

Нововведення впроваджено у відділі дитячої нефрології  на базі ДКЛ№7,у   ДКЛ №1 м. Києва. 

Необхідне  обладнання: біохімічний аналізатор, реактиви.  

Послуги розробників:  індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, 
                                       науково-практичні конференції.

6. КПКВ 6561040
Методика лікування дітей, хворих на гломерулонефрит (ГН), з супутньою 
герпес-вірусною інфекцією в стадії реактивації віруса.
Автори розробники: Фоміна С.П., Багдасарова І. В. 

Контактний телефон: (044) 285-36-44.
Пропонується пролонговане використання нуклеозидних аналогів та імуноорієнто-ваних препаратів з диференціацією щодо клінічного синдрому ГН та інфекційного статусу.
Застосування нововведення покращує серологічні маркери інфікованості  (в 50,0-63,6% залежно від клінічного варіанту ГН), зменшує активність патологічного процесу в нирках (в 27,3-100%, відповідно).

Нововведення впроваджене у  відділі дитячої нефрології  на базі ДКЛ№7,у   ДКЛ №1 м. Києва.

Впровадження нововведення потребує  10 тис. грн.

Необхідне обладнання: обладнання біохімічної лабораторії (центрифуга, 
                                       біохімічні аналізатори).

Послуги розробників:  індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, 
                                       науково-практичні конференції.

_Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка_ ________________НАМН України____________________
03057, м. Київ, вул. Зоологічна, 3; телефон: (044) 483-22-02, 

факс: (044) 483-73-68

1. КПКВ 6561040 
Концепція локальної етіологічно адекватної вакцинації.
Автори розробники: Мельников О.Ф.,Заболотна Д.Д., Рильська О.Г.
Контактний телефон: (044) 213-29-77.
Пропонується концепція підвищення механізмів анти-інфекційної резистент-ності слизової оболонки верхніх дихальних шляхів у хворих із рецидивами інфекційно-запальних захворювань верхніх дихальних шляхів, яка полягає у тому, що у таких пацієнтів із хворобами бактеріального походження мукозальні вакцини слід використовувати на фоні проведення імуномодуляції препаратами синтетичного та рослинного походження. При проведенні вакцинації проти грипу та респіраторних вірусів перевагу слід надавати препаратам для місцевого застосування. Перше введення вакцини має бути місцевим. 
Застосування нововведення підвищує ефективність вакцинації.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С. Коломійченка НАМН України».
Необхідне обладнання: імуномодулятори та вакцинальні препарати. 
Послуги розробників: курси стажування.
2. КПКВ 6561040 
Спосіб діагностики слухової функції у дітей з тяжкою сенсоневральною 
приглухуватістю та глухотою (СНПГ) після кохлеарної імплантації (КІ).
Автори розробники: Луценко В.І., Бєлякова І.А, Градюк Н.М.
Контактний телефон: (044) 483-70-47.
Пропонується спосіб оцінки ефективності КІ, який дає змогу оцінити розбір-ливість мови при різних рівнях звукового тиску і співвідношеннях сигнал/завада, що дає можливість сурдологу та  сурдопедагогу оцінити стан слухової функції  при різних акустичних умовах, якісно провести настройку кохлеарного імплантата і планувати подальшу слухо-мовну реабілітацію. Його суть  полягає у тому, що в да-ному способі діагностики слухової функції у дітей з тяжкою СНПГ після КІ проводиться дослідження у вільному звуковому полі на фоні завад не тільки при рівні звукового тиску 60 дБ, але і при рівнях звукового тиску 50 Дб та 80 Дб, що дає можливість вивести криву розбірливості мови.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С. Коломійченка НАМН України».
Необхідне обладнання: аудіометр МА-31, СD-плеєр, запис із тестом числів-

                                         ників Є. М. Харшака, комп’ютер з програмою 
                                        «Unitron Tru Fit», мовні тести: таблиці слів для мовної 
                                        аудіометрії українською мовою (Н.В. Римар, В.Г. База-
                                        заров, А.Й. Багмут), «Тест реальной русской речи» 
                                        Г.І. Грінберга і Л.М. Зіндера, збалансовані групи слів 
                                        для обстеження дітей 3-7 років і групи слів для 
                                        обстеження дітей 7-14 років.
Послуги розробників: курси стажування.
3. КПКВ 6561040 
Алгоритм комплексної оцінки перебігу запальних захворювань та новоу-

творень (АКОПЗЗН) ЛОР-органів за виявленими інформативними 
біохімічними показниками.
Автори розробники: Верьовка С.В., Ворошилова Н.М., Шукліна Ю.В. 

Контактний телефон: (044) 483-64-05.

Пропонується АКОПЗЗН ЛОР-органів в основу якого покладено виявлення групи порушень функціональної активності молекулярного та клітинного рівнів, які при оцінці за допомогою створеної математичної моделі дозволяють оцінити стан хворого, визначити його приналежність до тієї чи іншої форми відповідного захворювання та прогнозувати розвиток захворювання. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С. Коломійченка НАМН України».

Необхідне обладнання: стандартне для біохімічних лабораторій медичного 

                                         профілю. 

Послуги розробників: курси стажування.
_ДУ ІНСТИТУТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ НАМН УКРАЇНИ_   
61153, м. Харків, пр. 50-річчя ВЛКСМ, 52-а, телефон: (0572) 62-50-19,
факс: (0572) 62-41-17, e-mail: iozdp@ic.kharkov.ua
1. КПКВ 6561040
Організаційно-методичні заходи щодо формування здоров’язберігаючої 
компетентності у підлітків до їх професійного самовизначення.
Автори розробники: Даниленко Г.М., Меркулова Т.В., Швець А.М., 

                                    Межибецька І.В., Фоміна Т.В., Кошман Т.В., 

                                    Водолажський М.Л.

Контактний телефон: (0572) 62-91-04.
Пропонуються для удосконалення медичного забезпечення профорієнтації підлітків  організаційно-методичні заходи: 

1. На рівні організаторів охорони здоров’я: 

– безперервне професійне навчання фахівців з питань фізіології та патології підліткового віку щодо ранньої діагностики хвороб, лікування, реабілітації та профілактики, організації їх медичного забезпечення; 

– міжвідомчий моніторинг стану здоров’я підлітків із використанням сучасних методів оцінки і прогнозу їх захворюваності на усіх етапах профорієнтації;

– контроль за проведенням обсягу лікувально-оздоровчих заходів серед дітей шкільного віку (ДШВ) та учнівської молоді (УМ) з відхиленнями у стані здоров’я   відповідно до існуючих стандартів;

– науково-інформаційне забезпечення лікарів охорони здоров’я медико-технологічними документами;

– соціологічні опитування УМ щодо виявлення проблемних питань способу та якості їх життя, розробка програм та заходів для учнів загальноосвітніх та професійно-технічних навчальних закладів. 

2. На рівні шкільних лікарів, підліткових терапевтів, педіатрів: 

– використання відповідних скринінг-програм та тестів в умовах загально-освітніх та професійно-технічних навчальних закладів (ПТНЗ), що дозволить у подальшому знизити рівень професійно залежних захворювань, сприятиме своєчасному профпідбору;

– постійний контроль за дотриманням санітарно-гігієнічного благополуччя умов та процесу навчально-виробничої діяльності згідно з чинним законодавством;

– контроль за диспансерним наглядом УМ із морфофункціональними та хронічними соматичними захворюваннями, що обмежують їх у професійному самовизначенні, згідно з протоколами надання медичної допомоги;

– поширення наукових знань щодо формування здорового способу життя серед ДШВ з використанням у роботі медичних працівників сучасних та традиційних засобів наукових комунікацій; 

– розробка планів та програм з усунення дефектів та недоліків організації медичного забезпечення підлітків на різних етапах профорієнтації.

3. На рівні молодіжного контингенту:

– санітарно-просвітницька робота з ДШВ та УМ щодо впливу психофізіоло-гічних особливостей та наявних захворювань на професійну самореалізацію;

– соціологічні опитування підлітків та їх батьків з метою визначення медичних проблем професійної орієнтації, оцінки задоволеності від отриманої медичної допомоги.

Перевага нововведення визначається в тому, щовикористовується багаторівневий підхід до організації медичного забезпечення ДШВ та УМ, Це дозволяє оцінити якість медичної допомоги цьому контингенту населення та обґрунтувати подальші напрямки роботи по усуненню недоліків, щодо забезпечення оптимізації професійного самовизначення підлітків, підвищення якості медичного обслуговування, укріплення, збереження та зміцнення стану їх здоров’я.

Впровадження даних пропозицій дозволяє не тільки оцінити стан здоров’я підлітків на етапах профорієнтації, виявляти проблемні питання організації їх медичного забезпечення, визначати професійну готовність підлітків, але й створити відповідні медико-профілактичні та просвітницькі програми.

На дану наукову розробку видані свідоцтва про реєстрацію авторського права на комп’ютерні програми: № 62519 від 18.12.15, № 69761 від 17.06.17, № 56734 від 05.09.14.

Нововведення впроваджено: в Харківських гімназіях № 14, 169, Київському ліцеї № 144, НВК № 13 м. Одеси, ПТНЗ м. Харкова: ліцей харчових технологій, Центр поліграфічної освіти. Акти впровадження від 06.09.2016, 15.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: курси інформації та стажування, науково-практичні 
                                      конференції, наради, симпозіуми, семінари. 

2. КПКВК 6561040

Спосіб лікування та профілактики психічних та неврологічних розладів 
у дітей з цукровим діабетом 1 типу у період маніфестації захворювання. 

Автори розробники: Михайлова Е.А.,Мітельов Д.А., Будрейко О.А.

Контактний телефон: (0572) 62-41-47.
Пропонується спосіб лікування та профілактики психічних та неврологічних порушень у дітей із цукровим діабетом (ЦД), що полягає в застосуванні фарма-кологічного препарату гамалате В6, який поєднує у собі якості ноотропа, анксіо-літичного, антидепресивного, адаптогенного регулятора протягом одного місяця у період маніфестації ЦД (1 табл. 2–3 рази на добу в залежності від віку). Перевагою є використання комбінованого препарату гамалате В6, щодає можливість у період суттєвих змін у організмі дитини, які відбуваються у період маніфестації основних клінічних проявів ЦД, збалансувати процеси гальмування та збудження ЦНС, зменшити прояви неврологічної симптоматики у 80% хворих.

Застосування нововведення забезпечує профілактику прогресування психічних та неврологічних розладів у дітей та підлітків з ЦД 1 типу.
На дану наукову розробку видано патент України № 112233 на винахід від 10.08.16.

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН України», КУ СОР Сумської обл., клінічного психоневрологічного диспансеру. Акти впровадження від 20.08.2016, 29.11.2016.

Впровадження нововведення потребує 600–800 грн на курс лікування 1 міс.

Необхідне обладнання: фармакологічний препарат гамалате В6.

Послуги розробників: наукову публікації, курси інформації та стажування, 
                                      консультації розробників. 
3. КПКВК 6561040

Спосіб оцінки спрямованості на самоконтроль захворювання у підлітків 
із цукровим діабетом (ЦД) 1 типу (1Т).

Автори розробники: Кирилова О.О.,Будрейко О.А., Чумак С.О.

Контактний телефон: (050) 59-89-026

Запропонований комплекс психологічних опитувальників для визначення прихильності до лікування підлітків, хворих на ЦД; вивчення їх мотивації до лікування; визначення локус-контролю їх здоров’я, призначені для скринінгового визначення їх прихильності до виконання певних дій, спрямованих на формування самоконтролю цього захворювання та наявності усвідомлення відповідальності за власне здоров’я. Перевага є те, що діагностична процедура має комплексний характер, вона надає можливість кількісної оцінки якісних характеристик пацієнта, що допомагає лікарю диференціювати фактори та причини декомпенсованих станів підлітка із ЦД 1Т, дозволяє покращити систему їх медико-психологічного супрово-ду, що буде сприяти формуванню довгострокової мотивації до самоконтролю ЦД та стійкої компенсації показників вуглеводного обміну у 60% хворих.
Застосування нововведення дозволить визначати напрямки корекційних заходів при медико-психологічному супроводі даного контингенту хворих згідно з програмою шкіл самоконтролю ЦД, що здійснюють завдання терапевтичного навчання хворих та членів сімей, їх адаптації до «життя із захворюванням», забезпечення довгострокової мотивації до самостійного керування власною хворобою у підлітків; забезпечує моніторинг та оцінку показників, які впливають на формування довгострокової мотивації до самоконтролю ЦД, що дозволяє вдосконалити медико-психологічний супровід підлітків із ЦД 1 типу, спрямований на усвідомлення важливості самоконтролю ЦД та підвищенню прихильності до здорового способу життя. 

На дану наукову розробку отримано 3 свідоцтва про реєстрацію авторських прав № 68178 від 07.10.16, № 68179 від 07.10.16, № 68180 від 07.10.16.

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН», КУ СОР Сумської обл., клінічного психоневрологічного диспансеру. Акт впровадження від 15.10.2016.

Впровадження нововведення потребує 600–800 грн. на курс лікування 1 міс.

Необхідне обладнання: опитувальник на прихильність до лікування підлітка 
                                         хворого на ЦД, опитувальник для вивчення мотивації 
                                      хворих підлітків до лікування ЦД, скринінг-тест для 
                                        визначення локус-контролю здоров’я хворих підлітків 
                                      з ЦД 1Т.
Послуги розробників: лекції та мастер-класи, семінари, курси стажування. 
4. КПКВК 6561040

Алгоритм раннього виявлення та оцінки порушень психомоторного 
розвитку у дітей в системі лікувально-профілактичних закладів. 

Автори розробники: Кукуруза Г.В., Цилюрик С.М.

Контактний телефон: (0572) 62-20-96.
Пропонується алгоритм раннього виявлення порушень психомоторного роз-витку у дітей, який включає три етапи: спостереження, скринінг та оцінка розвитку. Спостереження передбачає виявлення дітей з високим ризиком порушень розвитку за допомогою методики оцінки «Червоні прапорці». Скринінг спрямовано на визначення порушень у дітей з високим ризиком за допомогою стандартизованих методик KID та RCDI, оцінка розвитку – на виявлення порушень у когнітивній, мо-торній, соціально-емоційній, мовленнєвій, адаптивній сферах. На всіх етапах обо-в’язково залучати батьків у якості експертів щодо розвитку дитини, що є необхідною умовою ефективного виявлення порушень у дітей раннього віку. Перевага полягає у системній та етапній організації процесу виявлення порушень у дітей раннього віку з використанням різних інструментів оцінки розвитку із активним залученням батьків, що допомагає визначити тактику подальшої оцінки розвитку дитини та планувати абілітаційні заходи. 

Застосування нововведення підвищує ефективність виявлення порушень розвитку у дітей раннього віку вдвічі; дозволяє якомога раніше виявляти дітей з високим ризиком порушень розвитку в системі лікувально-профілактичних закладів. Показання для застосування: порушення психомоторного розвитку у дітей від народження до 4 років.

Нововведення впроваджено в 5 областях України: Львівській, Закарпатській, Одеській, Донецькій, Луганській, Дніпропетровській, Харківській.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: методика оцінки порушень «Червоні прапорці», опи-

                                       тувальник для батьків KID і RCDI, таблиці психомо-

                                       торного розвитку дитини раннього віку.
Послуги розробників: наукові публікації, курси інформації та стажування, 
                                      консультації розробників. 
5. КПКВК 6561040

Визначення адаптаційних можливостей дітей (АМД) з серцево-судинною 
патологією (ССП). 

Автори розробники: Рак Л.І., Кашіна-Ярмак В.Л., Бессонова І.М.,

                                   Бутенко А.І.

Контактний телефон: (0572) 62-11-50, 62-81-79.
Пропонується оцінка АМД з ССП на підставі діагностичного комплексу, що включає визначення стану вегетативної реактивності за кліно-ортостатичною пробою (КОП), реакцію швидкої адаптації за пробою Руф’є та довготривалої адаптації за парною пробою «6-хвилинна ходьба». Виявлення у пацієнта реакції нижче середнього при виконанні проби Руф’є разом з гіпердіастолічним та гіперсимпатикотонічним варіантом КОП і відсутністю збільшення дистанції при виконанні парної проби «6-хвилинна ходьба» констатує низький адаптаційний резерв серцево-судинної системи. Показник нижче середнього за пробою Руф’є разом з асимпатикотонічною вегетативною реактивністю та збільшенням дистанції парної «6-хвилинної ходьби» свідчить про достатні адаптаційні резерви серцево-судинної системи дитини. Перевага нововведення полягає у комплексному вико рис-танні функціональних проб, на підставі яких оцінюються швидка та довготривала адаптація, а також особливості вегетативної реактивності для диференційованого визначення певного обсягу фізичного навантаження дітей з ССП.
Застосування нововведення дає можливість прогнозування низьких та збережених АМД з різною ССП та індивідуальному відокремленні обсягу фізичних навантажень: у разі поєднання несприятливого варіанту вегетативної реактивності, зниженні як швидкої, так і тривалої адаптації – обмежувати фізичні навантаження; у разі асимпатикотонічної реактивності та зниженні толерантності до фізичного навантаження лише за пробою Руф’є – доцільні систематичні дозовані тренування щодо покращання функціональних можливостей серцево-судинної системи дитини Точність визначення АМД з ССП – 94 %.
Нововведення впроваджено в роботу клінікиДУ «ІОЗДП НАМН України». Акт впровадження від 07.08.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: тонометр.

Послуги розробників: науково-практичні конференції, семінари, 
                                      консультації.
6. КПКВК 6561040

Методика розвитку позитивного мислення (ПМ) як засіб збереження 
психосоціального здоров’я (ПЗ) учнів основної школи (УОШ). 

Автори розробники: Даниленко Г.М., Щербакова О.О.
Контактний телефон: (0572) 62-91-04.
В межах науково-педагогічного проекту «Інтелект України УОШ пропону-ється окремий предмет – «Навчаємось разом», однією із змістових ліній якого є розвиток ПМ, що базується на ресурсах емоційного, творчого, реалістичного, критичного мислення. Взаємозв’язки з творчим мисленням забезпечують творче розв’язання проблемних питань, продуктивність та гнучкість з емоційним і реаліс-тичним – суб’єктивність творчої спрямованості думки в опануванні проблемною ситуацією, з критичним – аналізування інформації з позицій нестандартної ситуації та прийняття незалежних, виважених рішень на основі різнобічних продуманих аргументів. ПМ впливає на збереження ПЗ учнів і формується за допомогою групових тренінгів, які передбачають забезпечення оптимістичності світосприйняття та мотивації досягнення успіху шляхом готовності учнів до активних пізнавальних та соціальних дій. Перевага нововведення полягає у можливості комплексної профі-лактики порушень соціально-психологічної адаптації УОШ під час навчальної діяль-ності. Розвиток ПМ як складової цілісної системи медико-психологічних заходів, спрямованих на адаптацію УОШ, сприяє збереженню здоров’я шляхом підвищення ефективного вирішення ситуацій проблемного характеру та становленню психологічної стійкості до стресогенних умов навчальної діяльності на 30–35%. 

Застосування нововведення сприяє психофізіологічному опору стресу, що підвищить пристосованість УОШ до ситуацій стресогенного характеру, знижує ймовірність неадекватного реагування на деструктивні чинники навчального середовища, проблеми та страхи у відносинах з учителями.

На дану наукову розробку видано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 66466 від 05.07.16.

Нововведення впроваджено в Харківській міській гімназії № 169, гімназії№ 14 Харківської міської ради, Київському міському ліцеї № 144. Акти впровадження від 10.09.2016.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: люксметр, анемометр, термометр, вимірювальна 




           лінійка.

Послуги розробників: курси інформації, семінари, наукові публікації та 
                                      доповіді на науково-практичних конференціях. 
7. КПКВК 6561040

Спосіб профілактики тривожно-фобічних розладів (ТФР) у дітей.

Автори розробники: Проскуріна Т.Ю., Михайлова Е.А., Багацька Н.В.,

                                   Матковська Т.М., Мітельов Д.А., Рябоконь Н.О.,

                                   Бєляєва О.Е.

Контактний телефон: (0572) 62-41-47.
У дітей з ТФР визначено сімейне накопичення мультифакторних захворювань. Внесок генетичної компоненти у схильність щодо ТФР складає 23,2%. Спонтанний рівень хромосомних аберацій у лімфоцитах крові хворих обох статей із ТФР, перевищує частоту хромосомних аберацій здорових дітей в 4,6 разів. У зв’язку з цим пропонується спосіб профілактики ТФР у дітей, що базується на використанні лікарських препаратів: цитофлавіну та фолієвої кислоти. З лікувальною метою у дітей з ТФР цитофлавін застосовують перорально по 1 таб. 2 рази на добу; одночасно призначається вживанняфолієвої кислоти 1 таб. (2 мг) 2 рази на добу, тривалість курсу 25 днів. З профілактичною метою у дітей з високим ризиком рецидиву ТФР цитофлавін призначають по 1 таб. 1 раз на добу, фолієвукислоту – 1 таб. (2 мг) 1 раз на добу протягом місяця.

Перевага нововведення полягає у комплексному вживанні лікарських препаратів, що впливає на покращання ментальних функцій, ліквідацію когнітивних викривлень, поліпшення психосоціальної адаптивності дитини з ТФР.

Застосування нововведення забезпечує регрес симптомів тривожності та депресії, попереджує виникнення рецидивів у 80% хворих, дає можливість здійснення профілактики ризику рецидиву та прогресування ТФР у підлітків.

На дану наукову розробку видано патент України № 113328 від 25.12.16.

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН України», КУ СОР «Сумський обласний психоневрологічний диспансер ім.О.В.Співака», КУ «Сумська ОДКЛ». Акти впровадження від 08.08.2016, 15.10.2016.

Впровадження нововведення потребує придбання лікарських препаратів на курс: з метою профілактики – 100 гр., з метою лікування – 180 гр.

Необхідне обладнання: стандартні клініко-психопатологічні обстеження, 



  

психотерапевтичні методики, препарати 





цитофлавін та фолієва кислота у таблетках.
Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари. 
8. КПКВК 6561040

Артдіагностична модель тривожних фобічних розладів у дітей (ТФРД).

Автори розробники: Михайлова Е.А., Бєляєва О.Е., Проскуріна Т.Ю.,

                                   Мітельов Д.А., Матковська Т.М., Рябоконь Н.О.

Контактний телефон: (0572) 62-41-47.
Пропонується підхід до реабілітації ТФРД, що базується на реалізації наступ-них етапів: 1) з’ясування послідовності виникнення скарг тривожного спектру (вра-ховуючи фобії й симптоми депресії); 2) визначення графічних ознак тривоги (щільна штриховка, коливання сили натиску, профільне зображення зі спини, багато стиран-ня, початок малювання з ніг), фобій (пусті зіниці, зачорнені зіниці, інтенсивна штри-ховка волосся) та депресії (дрібний розмір малюнка, розміщення малюнків в нижній частині листа, слабкий натиск, похилі плечі, зображення людини, промоклої під дощем); 3) аналіз та інтеграція інформації, що отримана в проективних малюнкових тестах «Людина під дощем», «Я в минулому, я в сьогоденні, я в майбутньому». Пе-ревага нововведення є уможливлення визначення інформативних артдіагностичних маркерів (графічні ознаки тривожного розладу у вигляді специфічних елементів малюнку) триевожно-депресивних та ТФРД на догоспітальному етапі, що забезпечує вторинну профілактику тривожних розладів у дітей на 95%.

Застосування нововведення полягає у виділенні діагностичних критеріїв окре-мих тривожних розладів з великої групи стресових станів і станів емоційної напру-женості; поліпшення розуміння психологічних корелятів тривожних розладів; розширення знань щодо діагностики тривожних розладів у дітей лікарями загально-медичної практики; визначення мішені психотерапевтичного втручання й терапії тривожних розладів на догоспітальному етапі, що суттєво для психопрофілактики пролонгованих невротичних станів і своєчасного проведення терапевтичних заходів. 

На дану наукову розробку видано патент України № 113328 від 25.12.16.

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН України», КУ СОР «Сумський обласний психоневрологічний диспансер ім.О.В.Співака», КУ «Сумська ОДКЛ». Акти впровадження від 08.08.2016, 15.10.2016.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартні методики для клініко-психопатологічного 
                                        обстеження, проективні малюнкові тести:«Людина 
                                        під дощем», «Я в минулому, я в сьогоденні, я в 
                                        майбутньому».

Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари. 
9. КПКВК 6561040

Спосіб прогнозування наявності інсулінорезистентності (ІР) у дівчат-
підлітків із вторинною аменореєю (ВА).

Автори розробники: Левенець С.О., Начьотова Т.А.

Контактний телефон: (0572) 62-41-17.
У хворих на ВА дівчат в 13–17 років ІР розвивається частіше, ніж у дівчат із регулярним менструальним циклом і набуває патологічного характеру, тому розроб-ка способу прогнозування ІР у цих дівчат є актуальним питанням дитячої гінекології та ендокринології. Встановлено, що для дівчат із ВА, до інформативних ознак щодо формування ІР відносять такі: вік хворої (12–17 років), наявність гірсутизму, підви-щені або нормальні значення ІМТ, пізнє менархе, тривалість захворювання (понад 2 роки), дані кольпоцитограми, присутність клітин парабазального та базального ша-рів вагінального епітелію, обвід талії > 80 см. Спосіб виконують таким чином: спо-чатку обстежують хвору, потім проводять клініко-анамнестичний аналіз ознак, ха-рактерних для формування інсулінорезистентності, виявляютьїх інформативність та розраховують прогностичні коефіцієнти. Визначають прогностичний поріг наявності ІР, і при сумі прогностичних коефіцієнтів ≥ 13 констатують ІР у дівчат-підлітків із ВА. Перевагою нововведення є раннє визначення формування ІР на підставі простого анамнестичного дослідження. Аналогів немає.

Застосування нововведення дозволяє на ранніх етапах хвороби визначати подальшу індивідуальну тактику ведення хворих із ВА з ефективністю 55%., сприяє збереженню репродуктивного здоров’я дівчат.

На дану наукову розробку видано патент України № 104109 від 25.12.15.

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН України»; КУ «Міська поліклініка № 29» м. Одеси. Акти впровадження від 27.06.2016, 01.02.2016.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ростомір, ваги, обладнання для проведення





кольпоцитологічного дослідження.

Послуги розробників: курси стажування та інформації, консультація авторів. 
10. КПКВК 6561040

Спосіб діагностики передвісників атеросклерозу при ревматичних 
хворобах (РХ) у дітей. 

Автори розробники: Богмат Л.Ф., Шевченко Н.С., Бєссонова І.М.,

                                   Ніконова В.В., Дем’яненко М.В.

Контактний телефон: (0572) 62-80-03.
Вважаючи той факт, що тяжкість і поширеність атеросклеротичного ураження коронарних та мозкових судин є однією з провідних причин коморбідності та летальності при РЗ пропонується додаткове обстеження дітей із ревматичними захворюваннями – системним червоним вовчаком і ювенільним ревматоїдним артритом, яке включає дослідження ліпідного спектру крові, а саме: вміст загального холестерину, ліпопротеїдів високої, низької та дуже низької щільності, тригліцеридів крові, коефіцієнту атерогенності. На підставі наявності або відсутності підвищення атерогенних фракцій ліпопротеїдів та коефіцієнту атерогенності встановлюють наявність відповідних змін у ліпідному спектрі крові. Дослідження проводять щорічно, починаючи з другого року хвороби. Перевага нововведення полягає у можливості верифікації субклінічних стадій атеросклерозу у дітей, хворих на РЗ. На сьогодні дослідження ліпідного спектру крові не включено до протоколу ведення пацієнтів з РХ і, відповідно, не проводиться. Своєчасна діагностика порушень у ліпідному спектрі крові та призначення відповідної терапії підвищує ефективність профілактики розвитку атеросклерозу на 30%.

Застосування нововведення удосконалює діагностику передвісників атерос-клерозу у дітей на тлі РХ, що буде сприяти підвищенню ефективності вторинної профілактики розвитку гострих серцево-судинних катастроф у хворих на РЗ. 

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2016.

Впровадження нововведення потребує обладнання біохімічної лабораторії.

Необхідне обладнання: обладнання біохімічної лабораторії для визначення
  



фракційного складу ліпідів сироватки
крові.

Послуги розробників: консультації авторів, курси інформації та стажування, 
                                      семінари. 
11. КПКВК 6561040

Спосіб діагностики порушень функції зовнішнього дихання (ЗД) у дітей із 
ревматичними захворюваннями (РЗ).

Автори розробники: Богмат Л.Ф., Шевченко Н.С., Савво І.Д., 

                                   Дем’яненко М.В. 

Контактний телефон: (0572) 62-80-03.
Для своєчасної діагностики субклінічних проявів хронічних обструктивних захворювань легень пропонується додаткове обстеження дітей із РЗ – системний червоний вовчак (СЧВ) і ювенільний ревматоїдний артрит (ЮРА), яке являє собою проведення діагностичної спірометрії і визначення основних показників функції ЗД (життєва ємність легень, функціональна життєва ємкість легень, обсяг форсованого видиху за 1 секунду та його відношення до життєвої ємності легень (індекс Тиффно), хвилинна вентиляція легень) щорічно протягом всього терміну основного захворювання. Виявлення патологічних показників спірометрії дозволяє діагносту-вати наявність рестриктивних (зменшення дихальної поверхні альвеол), рестриктив-но-обструктивних і обструктивних (зниження форсованого видоху) розладів трьох ступенів, в тому числі – першої, субклінічної стадії. Перевага нововведення полягає у додатковому проведені діагностичної спірометрії і дослідженні функції ЗД у дітей із РЗ. Вважаючи той факт, що дослідження функції ЗД не включено до протоколу ведення пацієнтів з ревматичними хворобами, то обов’язкове загальне проведення спірографії у дітей із СЧВ та ЮРА патологія органів дихання дає можливість виявлення патології органів дихання у 81,5% та 72,5% хворих.

Застосування нововведення сприяє удосконаленню вчасної діагностики різних варіантів бронхолегеневих уражень у дітей на тлі ревматичних хвороб, що буде впливати на збереження структури і функції органів системи дихання, запобіганняїх незворотних змін при запальному автоімунному процесі.

Нововведення впроваджено в роботу клініки ДУ «ІОЗДП НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2016.

Впровадження нововведення потребує наявність апарату для проведення спірометрії.

Необхідне обладнання: спірограф.

Послуги розробників: консультації авторів, курси інформації та стажування, 
                                     семінари.
____ДУ ІНСТИТУТ ОЧНИХ ХВОРОБ І ТКАНИННОЇ ТЕРАПІЇ _______ ________________ім.В.П.Філатова НАМН УКРАЇНИ__    _____________
65061, м. Одеса, Французький бульвар, 49/51, телефон: (0482) 63–62–30, 

факс: (0482) 68–48–51  

1. 
КПКВ 6561040

Спосіб малоінвазивної одномоментної хірургії (МОХ) при 
субмакулярному крововиливі (СК) та макулярній дірці (МД), які 
спостерігаються у хворого в одному і тому ж оці.
Автори розробники: Асланова В.С., Красновид Т.А.

Контактний телефон: (048) 729-84-99.

Пропонується проведення МОХ при СК та МД, які спостерігаються у хворого в одному і тому ж оці, яке полягає в інтравітреальному введенні 0,6 мл перфлюоропропану (С3F8). Надалі хворому рекомендується положення голови донизу обличчям протягом двох тижнів. Переваги нововведення полягають в тому, що воно являється більш щадним, дозволяє уникнути інтраопераційних ускладнень, які можливі при інтравітреальних маніпуляціях під час проведення вітректомії, а також пов'язаних з впливом тканинного активатору плазміногену (в разі його застосування). Для проведення запропонованого втручання не потрібне застосування дороговартісного обладнання, а соціально-медична реабілітація настає в більш короткі строки, що є важливою перевагою в економічному плані.
Застосування нововведення дозволяє досягти закриття МД та зміщення СК в нижні відділи очного дна з підвищенням гостроти зору у 100% випадках. Ефек-тивність здійсненого втручання підтверджена оптичною когерентною томографією.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 106972, МПК (10.12.2015) А61В 17/00 від 10.05.2016. Бюл. № 9/2016.

Нововведення впроваджене в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: перфлюоропропан, інсуліновий шприц, вікорозши-

                                       рювач, пінцет, бінокулярний офтальмоскоп.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
2. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування меланоцитарних невусів (ЛМН)  кон'юнктиви у 
дітей та підлітків (ДП).
Авторирозробники: Боброва Н.Ф., Троніна С.А., Буря В.А.

Контактний телефон: (048) 729-84-37.

Пропонується нововведення ЛМН у ДП полягає у використанні кріодеструк-ції з експозицією 25 секунд при беспігментних та 30 секунд при пігментних невусах- двічіпротягом одного сеансу з паузою на відтаювання, з повторенням сеансів з інтервалом 2 місяці до досягнення повної клінічної резорбції новоутворення.

Застосування нововведення дозволяє провести лікування адекватно, відповідно до віку та типу невуса кон'юнктиви, що підвищить ефективність лікування.

На дану наукову розробку отримано патент Українина корисну модель № 108539, МПК А61F9/00, А61F9/007, А 61B18/02від 25.07.2016, бюл. № 14/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: прилад для кріодеструкції.
Послуги розробників: інформаційний лист, семінари, курси стажування.
3. 
КПКВ 6561040

Спосіб визначення істинних розмірів меланоцитарних невусів

кон'юнктиви.
Автори розробники: Боброва Н.Ф., Троніна С.А., Буря В.А.

Контактний телефон: (048) 729-84-37.

Пропонується спосіб діагностики різних видів невусів кон'юнктиви очного яблука – біомікроскопії із використанням щілинної лампи, шляхом проведення хворому додаткового обстеження – флюоресцентної ангіографії, за рахунок чого створюються умови для об'єктивного визначення істинних розмірів новоутворення та площі необхідного впливу. Об'єктивне визначення істинних розмірів невусів кон'юнктиви та площі необхідного впливу дозволяє підвищити ефективність діагностики та наступного лікування.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 108538, МПК А61В 8/10, А61В 3/10, А61В 3/135 від 25.07.2016. Бюл. № 14/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: приладдя для проведення флюоресцентної 
                                         ангіографії.

Послуги розробників: інформаційний лист, семінари, курси стажування.
4. 
КПКВ 6561040

Спосіб енуклеації з формуванням опорно-рухової культі з 
використанням шкірно-жирового аутоімпланта (ШЖАІ) у дітей.
Автори розробники: Боброва Н.Ф., Троніна С.А., Буря В.А.

Контактний телефон: (048) 729-84-37.

Пропонується спосіб енуклеації з імплантацією ШЖАІ шляхом його попереднього моделювання перед імплантацією в орбітальну порожнину за допомогою прошивання імпланта. Попереднє моделювання ШЖАІ за допомогою додаткових швів з метою надання більш правильної сферичної форми за рахунок збільшення його передньо-заднього розміру та отримання більш випуклої форми його передньої поверхні, наближаючи до форми очного яблука, забезпечує конгруентність аутоімпланту із задньою поверхньою косметичного протеза, забезпечуючи кращу передачу рухів опорно-рухової культі косметичному протезу, який розміщується в кон'юнктивальній порожнині, що покращує функціональний та косметичний ефект хірургічного втручання.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 108540, МПК А61F 9/00, А61F 9/007, А 61F 2/14 від 25.07.2016. Бюл. № 14/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного офтальмологічного 
                                         інструментарію.

Послуги розробників: інформаційний лист, семінари, курси стажування.
5. 
КПКВ 6561040

Спосіб профілактики надмірного рубцювання (НР) фільтраційної

подушки (ФП) після проведення антиглаукомних операцій (АГО).
Автори розробники: Дмитрієв С.К., Перетягін О.А., Шамбра С.В.

Контактний телефон: (048) 729-22-03.

Пропонується підвищити ефективність оперативного лікування глаукоми, попередити післяопераційні рецидиви підвищення внутрішньоочного тиску шляхом проведення АГО та додаткового здійснення під час лікування глаукоми аплікаційної β-терапії, за рахунок чого створюються умови для запобігання розвитку НР і формування ефективної ФП після проведення повторної АГО. 
Поставлене завдання вирішується тим, що у способі профілактики НР ФП піс-ля проведення АГО на 5-6 день проводять аплікаційну β-терапію в дозі випроміню-вання 20 Гр на область ФП. Переваги гідродинаміки ока у віддаленому періоді спостережень полягають у тому, що досягнуто збереження нормалізації показників, абсолютна величина показників внутрішньоочного тиску (ВОТ) зберігалася в межах норми. За час спостережень зорові функції оперованих очей були стабільні. Контрольні дослідження параметрів ФП після повторної АГО показали збереження ії основних параметрів і відсутність ознак НР склери.

Застосування нововведення дозволяє попередити розвиток НР і досягти формування ефективної ФП після проведення повторної АГО, підвищує ефективність оперативного лікування глаукоми, попереджує післяопераційні рецидиви підвищення ВОТ.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 111162, МПК (2016.01), A61F9/00 від 10.11.2016. Бюл. № 21/2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: β-аплікатор.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.

6. 
КПВК 6561040

Спосіб одночасного виготовлення трансплантатів рогівки для різних 
видів кератопластики (КП).
Автори розробники: Дрожжина Г.І., Гайдамака Т.Б., Осташевський В.Л., 
                                    Івановська О.В., Коган Б.М., Усов В.Я.

Контактний телефон: (048) 748-19-17.

Пропонується для раціонального використання донорського матеріалу отрима-ти два та більше трансплантатів для КП з однієї донорської рогівки (кератобіоім-плантату) і здійснити одночасне проведення різних видів КП (пошарової і наскрізної КП або біологічне покриття). Нововведення полягає в удосконаленні способу спліткератопластики шляхом використання всієї площі рогівки, за рахунок чого стає можливим одночасне отримання під час операції в стерильних умовах з дотриманням правил асептики і антисептики двох чи більше трансплантатів необхідних розмірів та форми для виконання різних видів кератопластики (пошарової і наскрізної кератопластик або біологічне покриття), що дозволить знизити потребу в донорській тканині рогівки. Виготовлення необхідних трансплантатів здійснюється по всій площі рогівки за визначеними розмірами, після чого і виготовляють самі трансплантати, які містять усі або тільки передні чи задні шари рогівки, або біологічне покриття з каймою склери. Надалі виконують пацієнтам потрібні види КП (пошарову і наскрізну КП або біологічне покриття).
Застосування нововведення дозволяє використовувати для викроювання трансплантатів кератобіоімплантату (донорська рогівка), фіксувати стосовно корисної моделі на протязі необхідного діаметру, здійснювати розшарування донорської рогівки. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 111373, МПК (21.04.2016), А61F 9/01, А61F 9/007 від 10.11.2016. Бюл. № 21/2016.

Нововведення впроваджене в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: кератобіоімплантат, операційний мікроскоп, 
                                        хірургічний інструментарій.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
7. 
КПКВ 6561040

Спосіб корекції астигматизму (КА) за допомогою окулярів.
Автори розробники: Коломієць В.О., Бандура М.Ю., Коломієць Н.В.

Контактний телефон: (048) 729-84-30.

Пропонується спосіб який полягає в підборі оптичної сили та орієнтації осі коригуючих лінз кожного з парних астигматичних очей за показниками монокулярної і бінокулярної меридіональної ноніусної гостроти зору.

Застосування нововведення підвищує ефективність діагностики та лікування меридіональної амбліопії, додатково визначити показники щодо КА у 20% цих хворих на астигматизм, дає можливість проводити КА за допомогою окулярів.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 110347, МПК A61В 3/036 від 10.10.2016. Бюл № 19/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Необхідне обладнання: тести для визначення показників гіпергостроти зору.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
8. 
КПКВ 6561040

Спосіб дослідження війчастого тіла (ВТ) за умови його відшарування.
Автори розробники: Левицька Г.В., Ковальчук О.Г., Алібет Яссін

Контактний телефон: (048) 729-84-99.

Пропонується хворим з відшаруванням ВТ при різній офтальмопатології, зокрема при регматогенному відшаруванні сітківки, ускладненому відшаруванням судинної оболонки спосіб, який полягає в тому, що визначається значення товщини не плоскої, а відростчастої його частини між найближчими до склеральної шпори війчастими відростками. Вимірювання товщини ВТ проводиться по перпендикуляру, опущеному від вершини найбільш випуклої частини ВТ на лінію його межі зі склеральною оболонкою, що дозволяє знизити помилку вимірювання за умов циліохоріоїдального відшарування. Ультразвукове дослідження переднього відрізку ока за запропонованою методикою дозволило у всіх хворих визначити особливості стану ВТ за умови його відшарування, а також встановити його морфометричні показники: ВТ в 100% випадків мало ознаки набряку. Особливістю набряку циліарного тіла при його відшаруванні у хворих на регматогенне відшарування сітківки є дезорганізація зовнішніх шарів плоскої частини, що виявляється наявністю численних окремих дрібних косих волокон. Товщина відростчатої частини між найближчими до склеральної шпори циліарними відростками коливалась від 0,68 до 1,05 мм. Показаннями до застосування є відшарування ВТ при регматогенному відшаруванні сітківки, ускладненому циліохоріоїдальним відшару-ванням, а також при травмах ока, ускладненнях хірургічних втручань та інше.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №105205, МПК (18.08.2015) A61F 9/00, A61B 8/10 від 10.03.2016 р. Бюл. № 5.
Нововведення впроваджено у відділі ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 08.04.2015.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ультразвуковий апарат Aviso "Quantel Medical".

Послуги розробників: інформаційний лист, семінари, курси стажування.
9. 
КПВК 6561040

Спосіб моделювання аутоімунного увеїту (АУ різного ступеня тяжкості.
Автори розробники: Пасєчнікова Н.В., Зборовська О.В., Величко Л.М., 
                                    Насінник І.О., Богданова О.В.
Контактний телефон: (048) 729-84-58.

Пропонується спосіб, який полягає в моделюванні АУ різного ступеня тяжкос-ті (РСТ), що здійснюють шляхом проведення загальної сенсибілізації антигеном 0,1 мл нерозчиненої кінської сироватки, підшкірно, чотириразово, один раз у тиждень з подальшим введенням роздільної дози антигену – у праве око 0,1 мл нерозчиненої кінської сироватки, у ліве око 0,05 мл кінської сироватки і 0,05 мл фізіологічного розчину, що відрізняється можливістю моделювання увеїту тяжкого або середнього ступеня тяжкості (залежно від дози антигену, що введено до передньої камери ока) у той самій тварини. Перевагою нововведення є можливість одночасно моделювати увеїти РСТ.

Застосування нововведення дозволяє зменшити кількість введень кінської си-роватки з 7 до 4 (завдяки підвищенню її концентрації), скоротити терміни розвитку увеїту з семи до п’яти тижнів, дає можливість одночасного моделювання АУ РСТ.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 112120 U, МПК (2016.01) А61F 9/00, від 12.12.2016. Бюл. № 23/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: розчин кінської сироватки, інсуліновий шприц, шприц 
                                      2,0 мл, вікорозширювач, пінцет, бінокулярний 
                                      офтальмоскоп.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
10. 
КПКВ 6561040

Спосіб моделювання дегенерації сітківки (МДС) при передньому увеїті.
Автори розробники: Савко В.В., Вашах Зияд Махмуд Ахмед.
Контактний телефон: (048) 729-84-35.

Пропонується спосіб МДС при передньому увеїті, який полягає у загальному опромінюванні експериментальних тварин світлом високої інтен-сивності, по спектральному діапазону, максимально наближеному до сонячного спектрального діапазону (350-1150 нм). У тварин спочатку моделюють алергічний увеїт і при розвитку увеїту в квадратній кімнаті площею 10 м2 в режимі світового дня з 9 до 19 години починають здійснювати щоденне загальне опромінювання тварин світлом високої інтенсивності дуговою ртутно-вольфрамовою лампою типу ДРД-1000 (щільність потоку світлової енергії 30 мВт/см2, напруга 220 В, потужність 1000 Вт, фітопотік 20000 МФТ) впродовж 28 тижнів.
Застосування нововведення удосконалює спосіб МДС, який дозволяє вивчити вплив ліпоєвої кислоти на стан сітківки та процеси перекисного окису ліпідів і розробити способи лікування пацієнтів з макулодистрофією на фоні увеїту.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 107946, МПК (30.12.2015) G09B 23/28, А61F 9/00, А61N 5/06 від 24.06.2016. Бюл. № 12/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: бичачий сироватковий альбумін, ртутно-вольфрамова 
                                       лампа ДРФ-1000.
Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
11. 
КПКВ 6561040

Спосіб комплексного лікування (КЛ) хворих з дегенерацією макули (ДМ) 
при хронічному передньому увеїті (ПУ). 
Автори розробники: Савко В.В., Вашах Зияд Махмуд Ахмед.

Контактний телефон: (048) 729-84-35.

Спосіб КЛ хворих з ДМ при хронічному ПУ включає проведення базової терапії. Пацієнту додатково до базової терапії призначають парентеральне введення препарату ліпоат дозою 600 мг у вигляді внутрішньосудинних крапельних інфузій протягом перших двох тижнів, з подальшим пероральним прийомом кожної доби однієї пігулки 600 мг вранці за 30-45 хвилин до сніданку протягом 2-4 місяців. В організмі хворих на макулодистрофію і увеїт під впливом препарату ліпоєвої кислоти, значно зменшується ступінь порушення тіол-дисульфідного обміну, що виражається в зростанні рівнів відновної форми глутатіону і тіолових груп білків. Включення в терапію ліпоєвої кислоти сприяє поліпшенню періфовеолярного кровообігу макулярної області сітківки при ДМ у хворих ПУ. Застосування ліпоє-вої кислоти при лікуванні хворих з ДМ і увеїтом призводить до поліпшення показ-ників функціонального стану макулярної області сітківки хворих основної групи.

Застосування кнововведення покращує результати лікування на 16,4%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 107947, МПК (30.12.2015) A61F 9/007, А61K 31/00, А61P 27/02 від 24.06.2016. Бюл. № 12/2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: щілинна лампа.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
12. 
КПКВ 6561040
Спосіб одержання лікарського препарату з морської води (ПМВ).
Автори розробники: Сотнікова О.П., Лотош Т.Д., Абрамова Г.Б., Салдан В.Й.

Контактні телефони: (048) 729-84-64, (048) 748-04-46.

Пропонується спосіб для впровадження в офтальмологічну практику лікарського ПМВ (полімікроелементний) для електрофорезу, інстиляцій, приготування очної мазі при лікуванні очних захворювань, який отримано за новою технологією в лабораторії фармакології і тканинної терапії Ін-ту ім.В.П.Філатова, де здійснили його приготування згідно лабораторного регламенту виробництва та правилам асептики. Високий лікувальний ефект препарату ПМВ обумовлений наяв-ністю комплексу органічних сполук і 16 природних мікроелементів в співвідно-шеннях, характерних для морської води. Останні є активаторами багатьох ензима-тичних систем і мають активуючий вплив на метаболічні та регенераторні процеси. ПМВ пропонується при дегенерації сітківки, макулодистрофіях, ретинітах, хорі оре-тинітах, нейроретинітах, туберкульозно-алергійних увеїтах, туберкульозних хорі оре-тинітах, дистрофіях сітківки, запальних захворюваннях та дистрофіях рогівки.

Застосування нововведення покращує результати лікування на 36,4%, знижує ступінь інвалідизації хворих, скорочує ліжкодень на 10%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 106824 від 10.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: полімікроелементний розчин з концентрату морської 
                                        води, гальванічна дошка, очні ванночкові електроди, 
                                        щілинна лампа.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
13. 
КПВК 6561040

Спосіб визначення рецептомодифікуючого впливу (ВРВ) наночасток 
срібла (НС) на маркери активації лімфоїдних клітин (МАЛК).
Автори розробники: Ульянов В.О., Величко Л.М., Богданова О.В., 
                                    Макарова М.Б., Дрожжина Г.І., Гайдамака Т.Б.

Контактний телефон: (048) 729-84-58.

Пропонується спосіб ВРВ НС МАЛК шляхом попередньої культивації клітин із НС, за рахунок чого стає можливим визначення змін у стані рецепторного апарату лімфоцитів з метою вирішення питань призначення адекватної імунотерапії. Показаннями до застосування є імунодефіцитні стани.
Застосування нововведення підвищує ефективність об’єктивної оцінки реакції клітин на наночастинки металів, зокрема срібла, за рахунок визначення змін експресії маркерів активації лімфоцитів.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 105223, МПК (2016.01), А61К 33/00, А61Р 37/00, G01N 33/50 від 27.08.15. Бюл. № 5/2016.

Нововведення впроваджене в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П. Філатова НАМН України». Акт впровадження 14.11.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: центрифуга 2500 об/хв, фізіологічний розчин, 10% 
                                        нейтральний формалін, забуферений фізіологічний 
                                        розчин, волога камера, первинні мкАТ, кроляча си-

                                        роватка, ПАП-комплекс, 3,3-діамінобензідін 
                                        тетрахлорід, метиленовий зелений.

Послуги розробників: інформаційні листи, семінари, курси стажування.
_ДУ ІНСТИТУТ ПАТОЛОГІЇ КРОВІ ТА ТРАНСФУЗІЙНОЇ МЕДИЦИНИ_ _________________________НАМН УКРАЇНИ_______________________ 

79044, м. Львів, вул. Генерала Чупринки, 45,  телефон/факс:  (032) 238-32-47

e-mail: ipktm@ukr.net
1. 
КПКВ 6561040

Спосіб профілактики геморагічних ускладнень (ПГУ) під час сплен-

ектомії (СЕ) у пацієнтів на негоджкінські лімфоми  (НГЛ) ускладнені 
імунною тромбоцитопенією (УІТП).
Автори розробники: Євстахевич І.Й., Євстахевич Ю.Л., Семерак М.М., 
                                    Книш О.В., Бардах І. Б.


Контактний телефон: (0322) 238-32-54.
Пропонується спосіб ПГУ під час СЕ у пацієнтів на НГЛ УІТП, який полягає у тому, що безпосередньо перед лапаротомією на операційному столі слід внутрішньовенно ввести 1-2 дози тромбоцитарного концентрату та 500-1000 МО «Октаплексу». Це забезпечує ефективне проведення СЕ у пацієнтів на НГЛ УІТП та реґіонарною портальною гіпертензією і у переважній більшості випадків зникає необхідність у введенні свіжозамороженої плазми та гемотрансфузіях.

Застосування нововведення значно підвищує інфекційну безпеку у цих хворих.

Нововведення впроваджено в Комунальній 5-ій МКЛ м.Львова. Акт впровадження від 29.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартне обладнання для проведення хірургічних 
                                        операцій.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації, 
                                      науково-практичні конференції.

2.
КПКВ 6561040 
Алгоритм лабораторної діагностики порушень коагуляційного гемоста-зу (ЛДПГГ) у хворих з геморагічним синдромом (ГС) та ізольованим по-довженим активованим частковим тромбопластиновим часом (АЧТЧ). 

Автори розробники: Красівська В.В., Стасишин О.В., Логінський В.Є., 

                                    Новак В.Л. 

Контактний телефон: (032) 238-32-47.
Пропонується алгоритм ЛДПКГ у хворих з ГС та ізольованим АЧТЧ, який ґрунтується на виконанні двох видів корекційних тестів та тестів, що уточнюють діагноз. Комбінування двох видів корекційних тестів - замінних проб на змішування та якісного тесту на наявність патологічних інгібіторів зсідання, дозволяє діагностувати дефіцит факторів та диференціювати  тип патологічного інгібітору – нейтралізуючого при вродженій гемофілії (І тип),  спонтанного при імунній коагулопатії (ІІ тип) та ВА (ІІ тип) у хворих з АФС. 
Застосування нововведення значно зменшує розхід реактивів, оптимізує процес діагностики, скорочує час, витрачений на дослідження, що прискорює початок необхідної терапії у хворих з ГС.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІПКТМ НАМН України», в хірургічному відділенні Комунальної 5-ої МКЛ м.Львова.

Впровадження нововведення потребує 50 тис. гривень.

Необхідне обладнання: лабораторна центрифуга високошвидкісна ре-

                                         фрижераторна з прискоренням до 2500g (6-8 
                                         тис об/хв), коагулометр, термостат на +37°С, 
                                         напівавтоматичні дозатори змінного або 
                                         сталого об’єму.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукову публікації, 
                                      науково-практичні конференції.

3. 
КПКВ 6561040
Реосорбілакт у супровідній інфузійній терапії (СІТ) пацієнтів з 
хронічними лімфопроліферативними захворюваннями (ХЛПЗ).

Автори розробники: Виговська Я.І, Масляк З.В., Лукавецький Л.М., 
                                    Виговська О.Я.

Контактний телефон: (032) 238-32-55.
Пропонується метод комплексної СІТ препаратом «Реосорбілакт» пацієнтам з ХЛПЗ під час проведення та після завершення імунохіміотерапії (ІХТ). «Реосорбі-лакт» застосовувався як у пацієнтів, яким призначався невеликий добовий об`єм СІТ (400-1000 мл), так і па-цієнтам із значним об`ємом добового введення інфузійних препаратів (2000-6000 мл). Важливою особливістю застосування «Реосорбілакту» є поєднання декількох напрямків корекції несприятливих метаболічних змін в організмі внаслідок ІХТ, а саме: зниження токсичного впливу на паренхіматозні органи шляхом мембранопротекторної та дезінтоксикаційної дії препарату, а також ефект «малооб’ємної» інфузійної терапії. Оптимальним режимом введення препарату є щоденне в/в введення 200 мл  «Реосорбілакту», починаючи за 2-3 дні до початку ІХТ та протягом наступних 3-5-ти днів проведення ІХТ. Перед введенням препарату раціональним є також застосування аналогічного за об’ємом розчину кристалоїдів, який посилює позитивну дію «Реосорбілакту». 
Застосування нововведення є ефективною та безпечною складовою частиною комплексної СІТ для профілактики та корекції ускладнень агресивної ІХТ.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІПКТМ НАМН України», в хірургічному відділенні Комунальної 5-ої МКЛ м.Львова.

Впровадження нововведення потребує 5,0 тис. гривень.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові пулікації, 
                                      науково-практичні конференції, навчальний посібник.

4. КПКВ 6561040

Визначення мутації (ВМГ) гена JAK2V617F в диференційній діагностиці (ДД) Ph-негативних хронічних мієлопроліферативних неоплазій (ХМПН).
Автори розробники: Вороняк М.І., Масляк З.В., Кокоруз М.В, 
                                    Лозинський Р.Ю., Сімонова М.І. 
Контактний телефон:  (032) 238-32-55.
Пропонується метод ВМГ JAK2 V617F у хворих на справжню поліцитемію (СП), есенціальну тромбоцитемію (ЕТ) та мієлофіброз (МФ) з метою ДД, а також моніторингу перебігу хронічного мієлопроліферативного захворювання (ХМПЗ). Фундаментальні успіхи в розумінні патогенезу Рh-негативних ХМПН відбулися, зокрема, завдяки відкриттю специфічної для цих захворювань молекулярної аномалії - набутої точкової мутації гена Янус-кінази 2 (JAK2V617F). Мутація була виявлена у більшості пацієнтів з СП (95-97%), у 50-70% пацієнтів з ЕТ і у 40-65% - з первинним ОМФ. Наявність мутації JAK2V617F або інших змін гена JAK2, включаючи мутації в екзоні 12, розглядаються як головні критерії для діагнозу ХМПЗ, а тести на наяв-ність мутацій JAK2 поступово стають стандартним методом діагностики ХМПЗ. З 2008 року наявність мутації JAK2V617F віднесена  до основних діагностичних кри-теріїв ХМПЗ, що може бути застосоване також для контролю відповіді на застосу-вання препарату таргетної дії - інгібітора JAK2V617F руксолітинібу. Це також сти-мулює розробку об’єктивних критеріїв для застосування препарату не лише при первинному МФ, але й інших ХМПН, у т.ч. МФ після справжньої поліцитемії або МФ після ЕТ. Рекомендується визначати мутацію V617F гену JAK2 методом поліме-разної ланцюгової реакції в режимі реального часу постановкою мультиплексної реакції з використанням реактивів для виявлення поліморфізмів в геномі людини методом «SNP» (Single nucleotide polymorphism- однонуклеотидний поліморфізм). 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІПКТМ НАМН України», гематологічного відділення Комунальної 5-ї МКЛ м. Львова. 

Необхідне обладнання: стандартне лабораторне обладнання молекулярно-
                                       генетичної лабораторії. 

Послуги розробників: обстеження пацієнтів, консультації з налагодження 
                                      методу в лікувальних установах та лабораторіях.

5. 
КПКВ 6561040

Технологія отримання вірусбезпечного препарату фактора VIII зсідання    
крові (ОВПФVIIIЗК).

Автори розробники: Шурко Н.О., Даниш Т.В.
Контактний телефон: (032) 237-39-18.
Пропонується метод ОВПФVIIIЗК шляхом поєднання проведення поперед-нього осадження домішкових білків, іонообмінної (на DEAE-Sepharose) та негатив-ної афінної (з сорбентом Діасорб-амінопропіловий-Procion blue HB) хроматографій з проведенням подвійної вірусної інактивації на етапах очищення (сольвент-детергентного та тіоціанатного). Нововведення передбачає використання вітчизня-них макропористих кремнеземних носіїв та дешевих лігандів для біоспецифічного виділення в очищеному вигляді низки терапевтичних та діагностичних препаратів.
Застосування нововведення дозволяє за відповідних умов технологічного процесу осадження та методів подвійної вірусної інактивації ОВПФVIIIЗК середнього ступеня чистоти.

Нововведення впроваджено у відділенні заготівлі крові та її компонентів Львівського обласного центру служби крові. Акт впровадження від 13.12.2016.  
Впровадження нововведення потребує 2100 тис. грн.

Необхідні обладнання: морозильна камера до мінус 40оС, центрифуга рефри-

                                        жераторна препаративна, центрифуга типу Eppendorf 
                                      5702-R, магнітна мішалка, термостат з прозорими 
                                      стінками, дозатори змінного об’єму, секундомір, фо-

                                         токолориметр чи планшетний аналізатор, препаратив-

                                      ний хроматограф з УФ-детекцією, колектор фракцій, 
                                      ліофілізаційна установка.

Послуги розробників: акт впровадження,  ліцензійна угода, курси стажуван-

                                      ня, семінари, консультації, науково-практичні 
                                      конференції.
_________ДУ_ІНСТИТУТ  ПАТОЛОГІЇ  ХРЕБТА  ТА СУГЛОБІВ_______ _
________________ ім. М.І.Ситенка _НАМН  України  ____________
61024, м. Харків, вул. Пушкінська, 80,  телефон: (057) 704-14-78, 
факс: (057) 700-11-27

1. КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування (ХЛ) деформацій стегнових кісток (ДСК) 

та супутнього перелому (СП) шийки  стегна (ШС) у дітей з незавершеним 
ростом (ДНР) та пристрій для його здійснення (ПДЗ).

Автори розробники: Корж М.О., Хмизов С.О., Пашенко А.В.
Контактний телефон: (057) 704-14-65.
Пропонується спосіб ХЛ ДСК та СП ШС у ДНР та ПДЗ, суть якого полягає у створенні способу ХЛ на тлі захворювань, пов’язаних з порушенням якості кісткової тканини (недосконалий остеогенез, ниркова остеодистрофія тощо). Важливим аспектом застосування вказаної конструкції є те, що за рахунок зростання кістки у довжину спостерігається й подовження частин металофіксатора, одна з яких фіксує шийку стегнової кістки (СК), а другу встановлено в діафізі цієї кістки. Завдяки цьому попереджається формування рецидивів деформацій стегна у подальшому, висока вірогідність яких існує у зв’язку зі зростом, що триває. Окрім того, підвищується міцність ШС, надається можливість лікування переломів шийки СК у дітей та надається можливість сприйняття нею більш високих навантажень, значно зменшується кількість повторних травматичних хірургічних втручань, що підвищує ефективність лікування.

Застосування нововведення дозволяє відновити анатомічну та біомеханічну вісь стегна шляхом усунення комбінованих ДСК й провести стабільну фіксацію фрагментів перелому шийки СК у дітей, а через 1-2 місяці повністю відновити функцію ходи та опороздатність кінцівки - отже провести профілактику вторинних переломів та усунути косметичний дефект, скоротити термін лікування пацієнтів більш ніж на 50%, зменшити витрати на лікування на 40%, знизити на 30-35% інвалідизацію серед пацієнтів даної групи

На дану наукову розробку одержано позитивну відповідь щодо поданої заявки на патент (№ u201607841 від 15.07.2016)

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І.Ситенка НАМН України»; Харківська медична академія післядипломної освіти.

Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: загально-відомий ортопедичний інструментарій, спи-

                                         ці, долота, дриль, набір канюльованих свердел різно-

                                       го діаметру, інтрамедулярний телескопічний фікса-

                                       тор, що пропонується, з системою навігації, щодо 
                                       монтажу останнього у кістці.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання, показові операції. 

2. КПКВ 6561040

Ортез нижньої кінцівки (ОНК).

Автори розробники: Корольков О.І.,Кикош Г.В.,Рахман П.М.,Любицький О.В.
Контактний телефон: (057) 704-14-78.
Пропонується ОНК, який дозволяє провести поступову дозовану корекцію багатоплощинної деформації надп’ятково-великогомілкового суглоба і стопи та виконати наступну фіксацію у необхідному положенні. Ортез має роздільно розташовані між собою і зв’язані за допомогою механізму корекції вальгусної і варусної деформації гільзи гомілки і стопи. Остання виконана поділеною у поперечному напрямку на рівні розташованого суглоба Шопара на дві частини, дистальну і проксимальну, що з’єднані між собою механізмом приведення і відведення стопи, а на задній поверхні гільз стопи і гомілки закріплений механізм згинання і розгинання стопи. При цьому зазначені механізми виконані у вигляді гвинтових стяжок з різноспрямованою різьбою, що дає змогу проводити поступову дозовану корекцію багатоплощинної деформації надп’ятково-великогомілкового суглоба і стопи та виконувати наступну фіксацію у необхідному положенні. 

Застосування нововведення дозволяє провести поступову дозовану корекцію багатоплощинної деформації надп’ятково-великогомілкового суглоба і стопи та ви-конати наступну їх фіксацію у необхідному положенні, що покращує результати лі-кування пацієнтів з різноманітною патологією вищевказаних анатомічних утворень; зменшує необхідність стаціонарного лікування, а отже зменшує витрати на лікування.
На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 102282 (UА) А61F 5/00, А61F 5/04, № 201308779. Заявка U 2015 03552. Опубл. 26.10.2015. Бюл. №20.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І.Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється некомерційним шляхом на договірній основі.

Необхідне обладнання: індивідуально виготовлений ортез нижньої кінцівки.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання.

3. КПКВ 6561040

Спосіб консервативного лікування дисплазії кульшового суглоба у дітей.

Автори розробники: Корольков О.І., Оніщенко О.В.

Контактний телефон: (057) 704-14-78.
Пропонується спосіб консервативного лікування дисплазії кульшового суглоба (КС) у дітей у віці 6-18 місяців, який значно поліпшує результати консервативного лікування його дисплазії. Спосіб дозволяє здійснювати дозовані, чітко орієнтовані фізіологічні навантаження на КС при його стабільній фіксації в ортопедичних засобах, що дає змогу стимулювати дорозвиток кістково-хрящових компонентів суглоба, попереджає розвиток підвивиху стегна та надає можливість уникнути виконання хірургічних методів лікування.

Застосування нововведення має великий медико-соціальний ефект, так як він дозволяє стимулювати дорозвиток кістково-хрящових компонентів суглоба, попереджає розвиток підвивиху стегна та надає можливість уникнути виконання хірургічних методів лікування, а отже зменшує загальні витрати на лікування та знижує інвалідизацію серед пацієнтів даної групи.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 111924 (UА) А61H1/00, МПК 2016.01. Заявка u201607841. Опубл. 25.11.2016. Бюл. № 22.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І.Ситенка НАМН України», КЗ ЛОР Львівська ОКЛ «ОХМАТДИТ», КЗ ПОР Полтавська обласна клінічна лікарня. 
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: індивідуально виготовлена пластикова шина-ліжко, 
                                         рентген апарат, кутомір, шина-розпірка для ходьби на 
                                         нижню третину стегон обох кінцівок.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання.

4. КПКВ 6561040

Спосіб експериментального міжтілового спондилодезу у тварин (ЕМСЕ).

Автори розробники: Радченко В.О., Скіданов А.Г., Іванов Г.В., 
                                    Стешенко В.М. 
Контактний телефон: (057) 704-14-67.
Пропонується спосіб ЕМСТ, при застосуванні якого забезпечується ротаційна стабільність скріплених хребців (РССХ), що з часом призведе до їх біологічної фіксації. РССХ дозволяє в експерименті вивчати перебіг відновлення здатності хре-бта бути опорою. Суть нововведення: лабораторного щура фіксують на операційному столі в положенні на животі. Після знеболювання,із заднього доступу пошарово розтинають м’які тканини та відокремлюють тіла хребців LIII – LIV, розташований між ними міжхребцевий диск та суміжні з ним замикальні пластинки тіл хребців. На тілі хребців LIII – LIV встановлюють паравертебрально накісткові пластини, кожну з яких транспедикулярно фіксують під кутом не більше 40º відносно вертикальної осі тіла хребця за допомогою фіксуючих кріпильних елементів. Рану пошарово зашивають. Після проведення операції МС щуру виконують рентгенографію хребта у прямій та бічній проекціях, контролюючі, зокрема, розташування фіксуючих елементів відносно каналу спинного мозку для уникнення можливих наслідків операції у вигляді парезів.
Застосування нововведення протягом шести тижнів забезпечує РССХ та запобігає виникненню парезів і ушкодження кровоносних судин, що проходять у поперековому відділі хребта.
На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 94502 МПК A61B 17/56. №u2014 07005. Заявл. 23.06.2014.Опубл. 10.11.2014. Бюл.№21. 

Нововведення впроваджено у лікувальну практику: ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І.Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється некомерційним шляхом на договірній основі.

Необхідне обладнання: інструментарій для оперативного втручання, накісткові 
                                           пластини з кріпильними елементами; рентген-апарат.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання.

5. КПКВ 6561040

Спосіб виготовлення експрес-ортеза (ЕО) шийного відділу хребта (ШВХ).

Автори розробники: Диннік О.А., Тимченко І.Б., Фадєєв О.Г., Диннік А.О., 
                                    Трубаєва Т.В., Ковбаса Т.К.
Контактний телефон: (057) 704-14-72.
Пропонується спосіб виготовлення ЕО ШВХ, який дозволяє значно покращити якість ортезування цих хворих завдяки виключенню надмірного тиску ортеза на життєво важливі анатомічні структури шиї.

Застосування нововведення дозволяє отримати конструкцію ЕО з підвищеними якостями, що дозволяє покращати якість життя хворого в процесі лікування з достатньо надійною фіксацією ШВХ в умовах раціонального фізіологічного комфорту і в цілому поліпшити результати лікування пацієнта.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 85310 UA, МПК А61F 5/01, А61F 5/055. № u 201307993. Заявл. 25.06.2013. Опубл. 11.11.2013. Бюл. № 21.

Нововведення впроваджено вДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І. Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється некомерційним шляхом на договірній основі.

Необхідне обладнання: термопластичний матеріал (наприклад, пінополіети-

                                        лен), лейкопластир, яскравий фарбник, ріжучий 
                                        інструмент.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання.

6. КПКВ 6561040

Спосіб механічної денервації поперекових дуговідросткових суглобів 
(МДПДС) під ендоскопічним контролем (ЕК).

Автори розробники: Радченко В.О., Сіренко О.А., Перфільєв О.В.
Контактний телефон: (057) 704-14-67.
Пропонується спосіб МДПДВ під ЕК, який дозволяє підвищитиефективність лікування пацієнтів з больовим синдромом (БС) спричиненим поперековим спондилоар-трозом (ПСА), резистентним до консервативних методів,попередити виникнення рецидивів БС, та виконання додаткових оперативних втручань, шляхом забезпечення виконання повноцінної МДПДС. Суть нововведення заснована на виявлені відповідних анатомічних кісткових орієнтирів, введені до них деструктора, виконанні повної невротомії ним медіальної гілочки задньої гілки спинномозкового нерва і наступному введенні в область зруйнованих кінців зазначеної гілочки нейротоксичної речовини. Зазначений спосіб дозволяє виконати невротомію сегментарно в двох місцях медіальної гілочки, тобто на відстані не менш 2,5 мм за допомогою трубчатого деструктора з двома діаметрально розташованими один від одного дуговими зуб’ям з різальною кромкою, шляхом обертання деструктора, щонайменше на 360° в обидві сторони і по завершенню невротомії сегмент гілочки, що зазнав перетинанню деструктором, видаляється назовні із операційного поля, що запобігає реіннервації в місці пошкодження нерва, а отже, попереджає виникнення рецидивів БС. Хірургічне втручання є малоінвазивним і виконується під місцевою анестезією та у поєднанні із внутрішньовенною седацією. Зазначений спосіб дозволяє тривало знизити БС спричинений ПСА, запобігти рецидивам БС та виконанню повторних хірургічних втручань, що значно покращує якість життя пацієнтам з клінічно значущим ПСА.
Застосування нововведення знижує БС мінімум на 50%, а в більшості випадків на 80% та зберігає досягнутий ефект від 1 до 3 років, що суттєво покращує життєдіяльність, надає можливість займатися своєю професійною роботою та повсякденними справами. Як наслідок відмічається зниження витрат на 45-70% на консервативні методи лікування, повторні хірургічні втручання та реабілітацію, зниження тривалості стаціонарного лікування до 40%.
На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 102399 (UА) A61B 17/56. Заявка u201504554. Опубл. 26.10.2015. Бюл. № 20.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І. Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: механічний деструктор, що пропонується, ендоскоп-

                                        пічна система, набір хірургічного інструментарію 
                                        Karl Storz, перев’язувальний матеріал.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання, показові операції.

7. КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ризику ускладнень (СОРУ) при ендопротезуванні великих 
суглобів (ВС).

Автори розробники: Леонтьєва Ф.С., Туляков В.О., Філіпенко В.А., 
                                    Морозенко Д.В.
  Контактний телефон: (057) 704-14-76.
Пропонується СОРУ при ендопротезуванні ВС, який дозволяє покращити якість діагностики та лікування хворих на остеоартроз ВС, скорочує терміни лікування зазначених хворих. Суть нововведення полягає у визначенні можливого ступеня розвитку гіперкоагуляційних ускладнень у хворих на остеоартроз ВС шляхом проведення комплексу біохімічних та імунологічних аналізів показників сироватки і плазми крові, визначення їх відхилення від норми, оцінки зазначених відхилень у балах, сумації балів та оцінки ступеня ризику за величиною суми балів. Запропоновано використання набору сучасних апаратних біохімічних та імунологічних методів із під-твердженою високою діагностичною чутливістю при діагностиці даного захворювання.
Застосування нововведення дозволяє своєчасно визначити порушення стану системи згортання та протизгортання крові у хворих на остеоартроз ВС, об’єктивно оцінити вірогідність розвитку гіперкоагуляційних ускладнень у даних пацієнтів та своєчасно надати їм адекватну медичну допомогу, в тому числі, профілактичну.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 104576 МПК (2016.01) A61F 5/00, G01N 33/48 (2006.01). Заявка № u2015 07055. Заявл. 15.07.2015. Опубл. 10.02.2016 . Бюл. 3.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І. Ситенка НАМН України».

Впровадження нововведення здійснюється некомерційним шляхом на договірній основі.

Необхідне обладнання: аналізатор біохімічний полуавтоматичний «GBG Stat 
                                        fax 1904 plus» або аналогічний, коагулометричний 
                                       аналізатор «RТ-2204C» або аналогічний, аналізатор 
                                       імуноферментний фотоелектричний Lisa Scan або ана-

                                       логічний, спектрофотометр СФ–46 або аналогічний, 
                                       секундомір, термобаня водяна, термостат ТС-80, шафа 
                                       сушильна 2В-151 або інше аналогічне обладнання, 
                                       пробірки хімічні, піпетки на 1 мл, колби мірні 500 мл, 
                                       250 мл, 200 мл, 100 мл.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання.

8. КПКВ 6561040

Спосіб моделювання остеохондрозу у кролів (СМОК).

Автори розробники: Радченко В.О., Лєвшин О.А., Іванов Г.В., Златник Р.В.
Контактний телефон: (057) 704-14-67.
Пропонується СМОК, який дозволяє відтворити дегенеративні зміни у між-хребцевому диску (МД), які відповідають клінічній картині остеохондрозу (ОХ) та полягає у контрольованому і дозованому ушкодженні МД, що дозволяє забезпечити в експерименті нуклеотомію зі збереженням волокнистого кільця, що має призвести до розвитку ОХ поступово, без екстирпації, за участю усіх анатомічних складових переднього і заднього опірного комплексів.
Застосування нововведення є корисним для отримання нових наукових знань про перебіг ушкоджень хребта, а також, одночасно, для відпрацьовування в експерименті хірургічної техніки малоінвазивного втручання у хребет.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 99218  МПК A61B 17/56. Заявка № u201413047. Заявл. 05.12.14. Опубл. 25.05.2015. Бюл. № 10.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І. Ситенка НАМН України».

Впровадження нововведення здійснюється некомерційним шляхом на договірній основі.

Необхідне обладнання: інструментарій для малоінвазивного оперативного 
                                        втручання під постійним відеонаглядом з ушкоджен-

                                        ня тканини диска і замикальної пластинки хребця, 
                                        цифровий рентген, МРТ.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання, показові операції.

9. КПКВ 6561040

Спосіб моделювання міжтілового спондилодезу (СММС).

Автори розробники: Радченко В.О., Левшин О.А., Іванов Г.В.
Контактний телефон: (057) 704-14-67.
Пропонується СММС, який дозволяє визначити потрібні характеристики спондилодезу, зокрема, стабільність розташування фіксаторів в розрахунковому післяопераційному періоді, що розширює його функціональні можливості і відріз-няється тим, що накісткові пластини фіксуються безпосередньо до остистих відрост-ків. Даний спосіб включає виконання заднього доступу допоперекового відділу хребта тварини, деструкцію міжхребцевого диска, встановлення паравер-тебрально двох жорстких накісткових пластин і з'єднання останніми суміжних між собою тіл хребців з наступним визначенням стабільності розташування зазна-чених пластин в розрахунковому післяопераційному періоді. З'єднання накісткових пластин здійснюють зостистими відростками суміжних хребців шляхом фіксації їх гвинтами під кутом 180° щодо вертикальної осі хребта у визначених точках відростків.

Застосування нововведення визначає потрібні для виконання аналогічного спондилодезу у людей характеристики і параметри оперативного втручання і розширити, таким чином, функціональні можливості відомого способу моделюван-ня спондилодезу, що підвищує функціональні можливості в середньому на 22-27%.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 108974 МПК G09B 23/28. № u2016 00311; заявл. 14.01.2016; опубл. 10.08.2016. Бюл. № 15.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І. Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: інструментарій для оперативного втручання, рентген, 
                                       магніто-резонансний томограф, комп’ютерний 
                                       томограф.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, технічний 
                                      інструктаж та навчання.
__ДУ НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ПЕДІАТРІЇ, АКУШЕРСТВА ТА ___________ГІНЕКОЛОГІЇ_НАМН УКРАЇНИ________________
04050,м. Київ, вул. Мануїльського,8, телефон: (044) 483-80-67,

телефон/факс: (044) 483-80-26.

1. КПКВ 6561040
Корекція патології гормонального забезпечення (ГЗ) менструальної 
функції (МФ) у жінок з порушеннями вегетативного гомеостазу (ПВГ) та 
змінами репродуктивного здоров’я (РЗ).

Автори розробники: Подольський Вл.В., Подольський В.В.      

Контактний телефон: (044) 484-40-64.

Пропонується спосіб, який полягає у тому, що на підставі виявлених змін ГЗ МФ у жінок з ПВГ та змінами РЗ, доцільно включення в комплексну терапію  фітопрепарату «Нормоменс». При патології ГЗ менструального циклу (МЦ) у жінок з ПВГ та змінами РЗ, в тому числі на тлі запальних захворювань статевих органів, при дисбалансі ФСГ та ЛГ, як терапія ЗЗОМТ та порушень МЦ, також  призначається інший препарат («Нормоцикл»). Лікування патології гормональної забезпеченості МЦ у жінок з ПВГ та змінами РЗ у вигляді станів після перенесеного артифіційного аборту, безпліддя та лейоміоми матки, проводиться паралельно з лікуванням порушень ВГ у відповідності до затверджених локальних протоколів.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 1500 грн на курс лікування.

Необхідне обладнання: спеціального обладнання не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.
2. КПКВ  6561040 
Лікування запальних захворювань статевих органів у жінок з порушен-нями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я.

Автори розробники: Подольський Вл.В., Подольський В.В.      

Контактний телефон: (044) 484-40-64.

Пропонується в комплексній терапії лікування запальних змін у жінок з порушеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я після перенесеного артифіційного аборту, безпліддя та лейоміоми матки призначати нестероїдний протизапальний засіб – дексібупрофен (Зотек-300). Позитивною відмінністю від інших методів лікування є швидка дія препарату та тривалий знеболюючий ефект (понад 6 годин).

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження потребує 2500 грн на курс лікування.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.
3. КПКВ  6561040 

Лікування больового синдрому у жінок з порушеннями вегетативного 
гомеостазу (ПВГ) та змінами репродуктивного здоров’я (РЗ).

Автори розробники: Подольський Вл.В., Подольський В.В.      

Контактний телефон: (044) 484-40-64.

Пропонується лікування ПВГ та змін РЗ у відповідності до затверджених локальних протоколів. Для лікування больового синдрому (БС) використовується препарат Комбіспазм®. Особливістю запропонованого лікування від іншого є можли-вість впливати одним препаратом на дві фази БС: на спазм і безпосередньо на біль.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 550 грн на курс лікування

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.
4. КПКВ  6561040

Спосіб лікування соматоформної дисфункції (СД) вегетативної нервової 
системи (ВНС) серця і серцево-судинної системи (ССС) у жінок з змінами 
репродуктивного здоров’я (РЗ).

Автори розробники: Подольський Вл.В., Подольський В.В.      

Контактний телефон: (044) 484-40-64.

Пропонується спосіб, який полягає у лікуванні СД ВНС серця і ССС у жінок з змінами РЗ, за допомогою комплексного використання рефлексотерапії та лікування препаратами рослинного походження. У жінок з визначеним діагнозом захворюван-ням репродуктивної системи і скаргами характерними для функціональних пору-шень в роботі ССС оцінюється рівень тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна і стан ВНС за опитувальником виявлення вегетативних змін та результатами комп’ю-терного аналізу варіабельності серцевого ритму і ортоклиностатичної проби. Вибір рецепту біологічно активних точок на початку лікування проводиться з урахуванням здобутих результатів оцінки вегетативних симптомів. На етапі лікування рефлексо-терапією проводиться спрямована корекція окремих проявів синдрому вегетативних розладів «за скаргами», шляхом впливу на дистальні біологічно активні точки заді-яних меридіанів, з наступним використанням точок тривоги та співчуття і обов’язко-вим включенням до рецептури точок загальної дії, що мають вплив на репродук-тивну систему.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 1500 грн на курс лікування.

Необхідне обладнання: спеціального обладнання не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді.
5. КПКВ  6561040

Прогнозування перебігу вагітності і її наслідків у жінок з 
Не виношуванням (НН) вагітності.
Автори розробники: Воробйова І.І., Скрипченко Н.Я., Толкач С.М., 
                                    Ткаченко В.Б., Живецька-Денісова А.А., Рудакова Н.В.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.

Пропонується нововведення суть якого полягає в тому, що для визначення причини НН слід виявляти генетичні показники. Необхідно враховувати, що збіль-шення секреції IL-10 і TGF-β1 у носіїв алеля А і генотипу  АА(С592А) гена IL-10, а також алеля Т і генотипу ТГ(С509Т) гена TGF-β1 сприяють формуванню НН. Погли-блені дані патогенезу передчасного переривання вагітності (ППВ) в різні терміни, для практичної діяльності -  визначення факторів персонального ризику розвитку акушерської патології та наслідків ППВ, клінічно –дозволяє удосконалити лікування жінок з НН, шляхом обґрунтування застосування в комплексі терапії препаратів імунної та антимікробної  дії для профілактики 
е виношування та його наслідків. 
Рекомендовано до впровадження в пологових будинках України для жінок з звичним НН вагітності та в роботу сімейних лікарів.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує  5 тис. грн.

Необхідне обладнання: обладнання для молекулярно-генетичних  та 
                                        імунологічних досліджень.

 Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                       конференціях, семінари, курси стажування.
6. КПКВ  6561040

Імуно-генетичні підходи до діагностики невиношування (НН) вагітності 
як мультифакторіального захворювання.

Автори розробники: Воробйова І.І., Скрипченко Н.Я., Толкач С.М., 
                                   Ткаченко В.Б., Живецька-Денісова А.А., Рудакова Н.В.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.

Пропонується популяційне урахування впливу поліморфізму генів біотранс-формації, 1 та 2 фаз детоксикації,  фолатного обміну, тромбофілій, судинної стінки,  інтерлейкінів, рецепторів естрогенів та β-адренорецепторів, імунних факторів на розвиток ускладнень вагітності, вплив яких може реалізовуватись, як в ході гамето-генезу так і при заплідненні, імплантації, плацентації та на різних етапах ембріоге-незу. Перевагами застосування комплексу є  можливість доімплантаційно та в перші тижні вагітності прогнозувати перебіг та наслідки вагітності. Вперше в Україні проведено комплексна оцінка імуногенетичних особливостей жінок з НН із спів ста-вленням із гормональними, коагуляцій ними та індивідуальними психологічними особливостями цих жінок і розроблені персоніфіковані комплекси лікування для кожної жінки.
Застосування нововведення виявляє наявність від 5 до 9 патологічних полімор-фізмів генів у обстежених жінок. При поєднанні неспроможності генів імунної відповіді з генами функції ендотелія частота самовільних викиднів сягає більш 50%. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 5000 грн.

Необхідне обладнання: обладнання для молекулярно-генетичних  та 
                                        імунологічних досліджень.

 Послуги розробників: наукові публікації  та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях.
7. КПКВ  6561040

Діагностика передчасного розриву плодових оболонок (ПО).
Автори розробники: Воробйова І.І., Скрипченко Н.Я., Ткаченко В.Б., 
                                    Павлова О.М., Тиха В.Г., Невишна Ю.В.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.

Пропонується метод діагности з використанням AmnisureROMTest, який не потребує спеціальних умов (огляд в дзеркалах) або підготовки та тривалість оцінки результату не перевищує 10 хв. Візуалізація на тест-смужці другої (крім контроль-ної риски) свідчить про присутність PAMG-1 в концентрації  5 ng/ml  або більше, що підтверджує розрив ПО. Тест може бути виконаний жінкою самостійно, що робить його найменш інвазивним з усіх існуючих. Чутливість тесту 98,9%. Специфічність 100%. 
Застосування нововведення дає соціально-економічні переваги, що дозволяє попередити випадки необґрунтованої госпіталізації, призводить до зменшення затрат як для пацієнтки так і лікувального закладу.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 5000 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.
 Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях.
8. 
КПКВ  6561040

Заходи попередження ранніх та пізніх передчасних пологів (ПРППП).
Автори розробники: Воробйова І.І.,Скрипченко Н.Я., Давидова Ю.В., 
                                   Ткаченко В.Б., Толкач С.М., Живецька-Денисова А.А., 

                                   Рудакова Н.В., Черненко Т.С.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.

Пропонується з метою ПРППП гормональна терапія, корекція істмікоцерві-кальної недостатності, адекватна антибіотикотерапія, енерго- та ендотеліальна протекція, усунення гіперкоагуляції в комплексі з психотерапією.

Застосування нововведення дозволяє попередити ЗУРП, прееклампсію,  пла-центарну дисфункцію з судинним компонентом, тяжкої анемію. Після лікування  випадків дуже ранніх передчасних пологів  не було, кількість ранніх передчасних пологів (28-33 тижні) зменшилась в 5 разів, передчасних пологів - в 7 разів.        

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України» та рекомендовано до впровадження і жіночих консультаціях та пологових будинках України.
Впровадження нововведення потребує: 500 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                       конференціях, семінари, курси стажування.
9. КПКВ  6561040

Заходи попередження ускладнень гестації (УГ) у жінок групи високого 
ризику невиношування вагітності. 

Автори розробники: Воробйова І.І.,Скрипченко Н.Я., Ткаченко В.Б.,
                                    Толкач С.М., Живецька-Денисова А.А., Рудакова Н.В.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.

Пропонується для ранньої профілактики УГ рекомендується визначення імен-ного гомеостазу та наступних поліморфізмів: гену глутатіонтрансферази різних класів (GSTP1), GSTМ,цитохрому Р-450 1А1 (CYP1A1),  фактору II згортання крові (FII), фактору V згортання крові (FV), фактору VII згортання крові (FVII), естрогено-вого рецепторуα (ESR1), ендотеліальної NO-синтази (eNOS), інтерлей-кіну-6 (IL-6), інтерлейкіну-8 (IL-8), інтерлейкіну-10 (IL 10), β2-адренорецептору (ADRB2), ангіо-тензинперетворюючого ферменту (АСЕ). Визначення кількості поліморфних варіан-тів успішної вагітності дозволяє скласти індивідуальну програму підготовки до неї та її супроводу. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 3000 грн.

Необхідне обладнання: обладнання для молекулярно-генетичних  та 
                                         імунологічних досліджень.
Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                       конференціях, семінари, курси стажування.
10. КПКВ  6561040

Спосіб діагностики цитомегаловірусної (ЦМВ) інфекції у жінок.

Автори розробники: Вовк І.Б., Горбань Н.Є., Нетреба Н.І., Кондратюк В.К.

Контактний телефон: (044) 483-38-61.
Пропонується спосіб визначення ЦМВ інфекції у жінок з проліферативними процесами ендометрія, який дозволяє оцінити навантаження антигенами ЦМВ тканини-мішені (ендометрій), виявити ступінь їх експресії та дослідити концентрації IgMта Gдо ЦМВ. Вирішується шляхом базового імуноферментного дослідження крові, додатково здійснюється ідентифікація вірусу цитомегалії в мазках-відбитках ендометріальної тканини за допомогою реакції імунофлуоресценції в непрямій модифікації з моноклональними антицитомегаловірусними антитілами з метою виявлення специфічного антигену ЦМВ. У разі виявлення одного або декількох позитивних результатів продовжують обстеження пацієнтки в динаміці.

Застосування нововведення полягає у максимально всебічному урахуванні стану взаємовідносин системи «збудник - організм жінки» з метою оцінки вірусологічного навантаження, що дає змогу зробити вибір адекватного індивідуального алгоритму ведення клінічного випадку з урахуванням подальших репродуктивних намірів та відновлення функції ендометрія.

На дану наукову розробку отримано патент № 106004 від 11.04.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінкології НАМН України» та рекомендовано впроваджувати в роботу вірусологічних лабораторій.

Впровадження нововведення потребує 60 грн на пацієнтку.

Необхідне обладнання: люмінесцентні мікроскопи МЛ-2А, ЛЮМАМ-ІІ.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари, курси стажування.
11. КПКВ  6561040

Спосіб корекції метаболічних порушень у жінок з лейоміомою матки (ЛМ) 
на тлі хронічних запальних захворювань органів малого таза (ХЗЗОМТ).

Автори розробники: Корнацька А.Г., Овчар І.В., Даниленко О.Г., Чубей Г.В., 
                                  Ракша І.І., Трохимович О.В.

Контактний телефон: (044) 483-38-61.
Пропонується спосіб використання препаратів метаболічної дії, спрямованих на відновлення морфо-функціонального потенціалу тканини ендометрію. Додатково до антибактеріальної терапії з урахуванням патогенетичного чинника, признача-ється «Серрата» в середньо терапевтичних дозах по 1 драже тричі на день протягом місяця. Перевага нововведення полягає в тому, що у жінок з ЛМ на тлі ХЗЗОМТ мо-жливо відновити морфо-функціональний потенціал тканини ендометрію. Такий під-хід спрямований не тільки на усунення причин,  що викликали запальний процес, але і на ліквідацію його наслідків, що включають усунення вторинних ушкоджень, іше-мії тканини, відновлення локальної гемодинаміки, рецепторного апарату ендоме-трію. Клініко-етіологічна ефективність запропонованого методу становить 95,83 %.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 105991 від 11.04.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інституту педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 900 грн. на курс лікування.
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари, курси стажування.
12. КПКВ  6561040

Метод передопераційної підготовки (ПП) жінок репродуктивного віку з 
лейоміомою матки (ЛМ).

Автор розробник: КорнацькаА.Г.
Контактний телефон: (044) 483-38-61.
Призначається жінкам з ЛМ з розміром вузлів більше 4 см, які планують в майбутньому вагітність, з метою ПП препарату, що містить 50 мг міфепристону        1 раз на добу внутрішньо. Курс лікування складає 3 місяці. Висока ефективність щодо зменшення розмірів лейоматозних вузлів, аменорея та відновлення рівня гемогло-біну полегшує проведення міомектомії, зменшує інтраопераційну крововтрату та час операції. Препарат добре переноситья, відсутні ускладнення.

Застосування нововведення зменшує розміри ЛМ за даними ультразвукового дослідження в 1,5-2 рази, нормалізує рівень гемоглобіну у 96% пацієнток, зменшує тривалість операції в 1,3 рази.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІПАГ НАМН України», Пологовому будинку Чернігівської міської ради.

Впровадження нововведення потребує 3600 грн на курс лікування.
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари, курси стажування.
13. КПКВ  6561040 

Особливості діагностики та підходи до лікувально-профілактичного хар- 
чування дітей раннього віку з алергією до білка коров’ячого молока (КМ).

Автори розробники: Шадрін О.Г., Гайдучик Г.А.

Контактний телефон: (044) 483-61-17

Пропонується удосконалення діагностичних алгоритмів та дієтотерапії дітей першого року життя з важкою формою алергії до білка КМ за рахунок використання амінокислотних сумішів. Рекомендовано при атопічному дерматиті, гастроінтестінальних проявах при  захворюваннях органів травлення у дітей.

Застосування нововведення підвищує ефективність діагностики і лікування  атопічного дерматиту у дітей раннього віку на 90-92% .

На дану наукову розробку отримано Патент №112386 від 12.12.2016.
Впроваджено в практику КЗОЗ «Харківська міська дитяча лікарня № 2,  МЦ  № 2 ТОВ Клініка «Ісіда-ІVF».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методичні рекомендації.
14. КПКВ  6561040

 Метод корекції лактазної недостатності за допомогою ферменту лактази.

Автор розробник: Шадрін О.Г.

Контактний телефон: (044) 483-61-17

При лактазній недостатності (ЛН) всіх видів, харчовій алергії, захворюваннях органів травлення у дітей використання дієтичної добавки“Мамалак”, що вміщує лактазу, сприяє покращенню самопочуття, зникненню метеоризму, зригувань, блювання,  кишкових кольок.

Застсоування нововведення підвищує ефективність лікування ЛН у дітей раннього віку на 95%, атопічного дерматиту - на 90% .

Впроваджено в практику КЗОЗ «Харківська міська дитяча лікарня № 2»,  МЦ № 2 ТОВ Клініка «Ісіда-ІVF».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях.

15. КПКВ  6561040

Оптимізаця лікування атопічного дерматиту (АД) у дітей раннього віку 
(ДРВ) із застосуваням продуктів функціонального харчування (ПФХ).
Автори розробники: Шадрін О.Г., Гайдучик Г.А.

Контактний телефон: (044) 483-61-17.
Пропонується спосіб лікування дітей з АД з використанням адсорбентів- ПФХ (“Смектовіт”), який зменшує інтенсивность перебігу запальних процесів, нормалізує обмін речовин та підвищує імунітет. Рекомендується дітям з харчовою алергією та захворюваннями органів травлення.

Застосування нововведення підвищило ефективність лікування АД у ДРВ на 92% .
Впроваджено в практику КЗОЗ «Харківська міська дитяча лікарня № 2»,  МЦ № 2 ТОВ Клініка «Ісіда-ІVF».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях.

16. КПКВ  6561040

Спосіб підготовки вагітних із переношеною та пролонгованою 
вагітністю до пологів.

Автори розробники: Коваленко Т.М., Жабченко І.А., Бондаренко О.М., 
                                      Буткова О.І., Похитун М.В. 

Контактний телефон: (044) 483-80-59.

Пропонується спосіб, який включає застосування допологової терапії та відрізняється тим, що додатково призначають комплекс дозованих фізичних навантажень, дихальну гімнастику перед пологами, корекцію психоемоційного стану засобами релаксації, аутотренінгу та застосування спеціального гелю.

Застосування нововведення знижує частоту ускладнень в пологах у жінок з переношеною та пролонгованою вагітністю. 

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 101728 від 25.09.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України» та рекомендовано до впровадження в жіночих консультаціях та пологових будинках України.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари.

17. КПКВ  6561040
Комплексний спосіб лікування обтураційної недостатності шийки матки 
у вагітних жінок з ознаками недиференційованої дисплазії сполучної 
тканини.

Автори розробники:  Жабченко І.А., Олешко В.Ф.

Контактний телефон: (044) 483-90-81.

Пропонується спосіб, який полягає у застосуванні двоетапної санації статевих шляхів, прогестеронової та магнієвої підтримки, введення силіконового церві-кального перфорованого песарію, а також періодичного контролю ефективності те-рапії, що забезпечує пролонгування вагітності та зменшує ризик початку передчас-них пологів на 19-21% у порівнянні з загальноприйнятою діагностичною-лікувальною тактикою.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України» та рекомендовано до впровадження в роботу закладів охорони здоров’я акушерсько-гінекологічного профілю.

Впровадження нововведення потребує 2500 грн. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях.

18. КПКВ  6561040
Спосіб оцінки та корекції стану шийки матки у жінок з переношеною 
вагітністю.
Автори розробники:  Жабченко І.А., Яремко Г.Є., Коваленко Т.М., 
                                     Буткова О.І., Бондаренко О.М., Ліщенко І.С.

Контактний телефон: (044) 483-90-81.

Пропонується додатково досліджувати кислотність вагінального вмісту за допомогою експрес-тестів Citolab та ступінь готовності шийки до пологів за допомогою експрес-тестів ActimPartus. 

Застосування нововведення дозволяє спрогнозувати критерії ризику переношування вагітності та вчасно проводити необхідні лікувальні заходи.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 102230 від 26.10.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерство і гінекології НАМН України» та рекомендовано до впровадження в пологових будинках України.

Впровадження нововведення потребує 356 грн. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари.

19. КПКВ  6561040
Спосіб пренатальної оцінки відповідності об’єму евентрованих органів 

(ЕВ) об’єму черевної порожнини плода (ЧПП) при гастрошизісі.

Автори розробники: Гордієнко І.Ю.,Слєпов О.К.,Тарапурова О.М.,Гребінічен-

                                  ченко Г.О., Величко А.В., Сорока В.П.,Пономаренко О.П.

Контактний телефон: (044) 483-80-67. 

Пропонується спосіб, що включає ультразвукове сканування плода та відрізняється тим, що проводиться біометрія розмірів ЧПП та ЕО, з визначенням їх співвідношення (індексу вісцероабдомінальної диспропорції). 
Застосування нововведення дозволяє пренатально діагностувати ступінь вісцероабдомінальної диспропорції у плода, визначити подальшу тактику ведення вагітності та розробити план надання хірургічної допомоги новонародженому в ранньому неонатальному періоді.

На дану нукову розробку отримано Патент на корисну модель  №109582 від 25.08.2016.

Нововведення впроваджено в перинатальних та медико-генетичних центрах, кабінетах ультразвукової та пренатальної діагностики рододопоміжних закладів України. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: сучасний ультразвуковий апарат.

Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційні листи, семінари.

20. КПКВ  6561040
Спосіб визначення локалізації катетера в пупочній вені у 
новонароджених (ПВН).
Автори розробники: Лук’янова І.С.,  Медведенко Г.Ф.,  Тарасюк  Б.А., 
                                    Журавель І.А.

Контактний телефон: (044) 483-62-67. 

Пропонується спосіб, який полягає у визначенні точної  локалізації  катетера у ПВН шляхом ехографічної оцінки візуализації потоку рідини через кінчик катетера, що дає можливість поліпшити правильну установку пупкового катетера без попадання його до шлуночка серця.

Застосування нововведення підвищує точність визначення локалізації  катетера у ПВН (до 78%) та надає можливість своєчасно попередити виникнення  серцево-судинних ускладнень.
Нововведення впроваджено в ДУ “Національний Інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України”, КЗОЗОКЛ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з регіональним перинатальним центром».
Впровадження  нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ультразвукова діагностична система експертного 
                                        класу.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації та 

                                      доповіді.

21. КПКВ  6561040
Спосіб профілактики пре еклампсії (ПП) у вагітних з великим 
інтергенетичним інтервалом.

Автори розробники: Туманова Л.Є., Мілєвський  О.В.,Коломієць О.В.,
                                   Іщенко Г.І., Деменіна Н.К.

Контактний телефон: (044) 483-90-65. 

Пропонується комплексне використання препаратів ацетилсаліцилової кисло-ти, кальцію, поліненасичених жирних кислот та препаратів прогестерону в критичні терміни вагітності, що дозволяє зменшити кількість гестозів та ускладнень вагітнос-ті, що з ними пов’язані; тим самим покращити показники виношування вагітності та зменшити показники перинатальних втрат. Спосіб включає базову терапію, додатково призначається – ацетилсаліцилова кислота 0,1 г з 12 тижнів до закінчення вагітності, кальцій 2,0 г один раз ввечері з 20 тижнів до закінчення вагітності, 3 курси протягом місяця - Вітрум® кардіо омега-3 1,0 г на добу в 12, 24 та 34 тижні по місяцю, за показаннями – препарати прогестерону в терапевтичних дозах.

Застосування нрововведення підвищує ефективність ПП, знижує частоту ускладнень, покращує перебіг та витрати, пов’язані з лікуванням ускладнень. 

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 105992 UA від 11.04.16.

Впровадження  нововведення потребує 1800 грн на 4-6 місяців (1 курс лікування).

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари.

22. КПКВ  6561040
Спосіб прогнозування площі вісцерального жиру у жінок репродуктив-

ного віку (ЖРВ) з метаболічним синдромом (МС).

Автор розробник: Татарчук Т.Ф.

Контактний телефон: (044) 272-10-72. 

Пропонується визначати рівень відсотку вісцеральної жирової тканини, як маркер ранньої діагностики дисфункції жирового обміну у жінок з МС. На основі кореляційно-регресійного аналізу ендокринологічних параметрів встановлено вплив гормонів жирової тканини на стан жіночого репродуктивного здоров’я.

Застосування нововведення дозволяє обирати диференційований підхід до медичного менеджменту молодих жінок із МС з метою покращення їх репродуктивного потенціалу.

Рекомендується до впровадження у гінекологічні відділення України.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ваги для вимірювання жирової тканини.

Послуги розробників: курси підготовки, постійно-діючий семінар в м.Києві.

23. КПКВ  6561040
Спосіб комп’ютерної фоноспірографічної діагностики у дітей (КФДД) із 
бронхолегеневою дисплазією (БЛД).
Автори розробники: Знаменська Т.К.,  Похилько В.І., Ковальова О.М., 
                                    Гончарова Ю.О., Полторапавлов В.А., Похилько В.І.
Контактний телефон: (067) 530-77-70.
Пропонується спосіб КФДД із БЛД шляхом реєстрації звуків дихання за допомогою комп'ютерного фоноспірографа. Отримана фоноспірограма дає можли-вість аналізувати та оцінювати візуалізацію двовимірних фоноспірограм, що базу-ються на визначенні часу повного дихального циклу (Ttot), тривалості видиху (Tех), а також відношення тривалості видиху до часу повного циклу дихання (коефіцієнт Tех/Ttot). Збільшення спектральної щільності дихальних шумів під час видиху та збільшення коефіцієнту Ttot/Tex на фоноспірограмі є свідченнями наявної бронхообструкції на тлі морфологічних змін дихальної системи у дитини із БЛД.
Застосування нововведення покращує діагностику тяжкого перебігу БЛД та дозволяє мінімізувати розвиток ускладнень з боку бронхолегеневої системи у дітей. Неінвазивне респіраторне акустичне дослідження без активної участі пацієнта може бути додатковим методом для об’єктивізації та конкретизації показань щодо при-значення інгаляційних кориткостероїдів і бронхолітиків при лікуванні немовлят із БЛД.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 99945 від 25.06.2015.

Установа розробник: «Українська медична стоматологічна академія», ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України»

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: фоноспірограф Кора-03МІ, персональний комп’ютер, 
                                        принтер, одноразові силіконові наклейки для фіксації 
                                       акселерометрів.
Послуги розробників: наукову публікації та доповіді на науково-практичних 
                                      конференціях, семінари.

24. КПКВ  6561040
Спосіб прогнозування наростання серцевої недостатності (СН) під час 
вагітності у жінок зі штучними клапанами серця (ШКС).
Автори розробники: Медведь В.І., Кирильчук М.Є., Грицай І.М.

Контактний телефон: (044) 483-22-69.

Пропонується використання кількісної оцінки клінико-паракліничних ознак і показників функції кардіореспіраторного комплексу матері, що дає можливість передбачити наростання СН у вагітної, своєчасно призначити відповідну терапію, обрати термін та спосіб розродження, покращити стан здоров'я вагітних зі
ШКС та перинатальні наслідки за цієї патології.

Рекомендовано для впровадження акушерських відділеннях багатопрофільних лікарень, пологових будинках та перинатальних центрах.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: електрокардіограф, апарат УЗД, спірометр.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, наукові 

                                      доповіді, лекції.
_________ ІНСТИТУТ ПРОБЛЕМ ЕНДОКРИННОЇ ПАТОЛОГІЇ__________
_______________ім. В.Я. Данилевського НАМН УКРАЇНИ_____________   

61002, м. Харків, вул. Артема, 10, телефон: (057) 700-41-09, 
факс: (057) 700-45-38
1. КПКВ 6561040

Застосування фолієвої кислоти (ФК) при терапії неплідності у чоловіків.

Автори розробки: БондаренкоВ. О., Мінухін А. С., Скорняков Є. І.

Контактний телефон: (057) 700–41-09.
Пропонується чоловікам з патосперміями, у яких при обстеженні визначається рівень тестостерону вищий 12,0 нмоль/л, рівень гомоцистеїну перевищує 15,0 мкмоль/л та вміст ФК в крові знижений відповідно референтних значень норми або незначно перевищує нижню межу норми (не більше, ніж на 25% від величин розподілу між нижньою та верхньою межами норми) протягом трьох місяців призначають ФК по 5 мг на добу. Перевагою є підвищення ефективності  терапії патоспермій.

Застосування нововведення сприяє зростанню кількості сперматозоїдів у сім’яний рідині та посилює їх рухливість у 100% чоловіків з ідіоматичними патосперміями при констатації у них до лікування гіпергомоцистеїнемії на тлі низьких рівнів ФК в крові. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: аналізатор імуноферментний фотометричний. 

Послуги розробників: консультації, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

2. КПКВ 6561040

Визначення ролі ендотеліальної дисфункції в розвитку порушень 
системи репродукції та обґрунтування підходів до їх терапії.
Автори розробники: Архипкіна Т. Л., Любимова Л. П., Бондаренко В. О., 

                                    Караченцев Ю. І.

Контактний телефон: (057) 315-11-9.1

Пропонується неплідним жінкам зі синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ) для відновлення фолікулогенезу призначати тивортинааспартат в два етапи: спо-чатку внутрішньовенно крапельно по 4,2 грама на добу протягом 10 діб, потім у вигляді розчину для перорального прийому по 5 мг три рази на добу протягом 30 діб. Перевагою є здатність підвищення ефективність терапії безпліддя у жінок зі СПКЯ. 

Застосування нововведення покращує гемодинаміку в судинах в середині яєчника, зменшує кількість астральних фолікулів та збільшує середні розміри фолікулів.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України».

Впровадження нововведення коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції .

3. КПКВ 6561040

Спосіб підвищення порушеного репродуктивного потенціалу самців за до-

допомогою L-енантіомерутіазолініламіду камфорної кислоти (L-ЕТАКК).
Автори розробники: Карпенко Н.О., Коренєва Є.М., Чистякова Е.Є., 
                                   Смолєнко Н.П., Бєлкіна І.О., ЯременкоФ.Г.
Контактний телефон: (057) 700-45-37.

Пропонується застосування оптично активного похідного – L-ЕТАКК, здатного підвищувати плідність самців експериментальних тварин при ненатально обумовлених репродуктопатіях. 

Застосування нововведення підвищує запліднюючу здатність самців щурів порівняно з тваринами без лікування та за відношенням до самців, що отримували рацемічну форму тіазолініламіду камфорної кислоти або препарат порівняння спеман та є необхідною підставою для розробки потенційних лікарських засобів терапії репродуктивних розладів, що супроводжуються зниженням фертильності.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель 111945, МПК(2016.01) А61К 31/16 (2006.01), C07D 277/00, А61Р 15/00. № u201605995. Заявл. 02.06.2016. Опубл. 25.11.16. Бюл. № 22.
Нововведення впроваджено ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 500 грн.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп, лінійка, камера Горяєва.

Послуги розробників: консультації, лекції та методичні рекомендації.

4. КПКВ 6561040
Спосіб корекції репродуктивних розладів у самців за допомогою 
наночастинок ґадолінійортованадату (НГО).

Автори розробники: Карпенко Н.О., Коренєва Є.М., Смолєнко Н.П., 
                                    Чистякова Е.Є., Бєлкіна І.О., Клочков В.К.
Контактний телефон: (057) 700-45-37.

Пропонується використання НГО для корекції вікових змін репродуктивної функції та підвищення плідності самців експериментальних тварин з гіпофертильністю внаслідок неонатальних втручань.

Застосування нововведення подовжує активний період життя за рахунок зростання вмісту тестостерону, нормалізації естроген/андрогенного балансу, по-кращення показників сперматогенезу та емоційного стану у старих самців лабора-торних щурів (20-22 міс). Внаслідок покращення процесів сперматогенезу (підви-щення загальної концентрації спермії та морфологічно нормальних форм, покра-щення їхніх функціональних характеристик), дозволяє отримати підвищення репродуктивного потенціалу самців (потенційна кількість народжених живих нащадків) майже у три рази порівняно з тваринами без лікування та на 25% порівняно з інтактними щурами. 

На дану наукову розробку отримано патент на винахід 105874 Україна, МПК (2014.01) А61К 33/00, А61К 9/08, А61К 9/14, С07А 5/00, С0F 7/00 А61Р 5/00. № a201308640. Заявл. 09.07.2013. Опубл. 25.06.14. Бюл. № 12.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 500 грн.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп, секундомір, камера Горяєва.

Послуги розробників: консультації, лекції та методичні рекомендації.

5. КПКВ 6561040
Спосіб діагностики надлишкової маси тіла (НМТ) та ожиріння за 
визначенням складу тіла.

Автори розробники: Кравчун Н.О., Місюра К.В., Балюк М.О.
Контактний телефон: (057) 700-45-42, (057) 700-40-15.

Пропонується оцінка жирової маси та активної клітинної маси високоточним апаратним методом, який засновано на вимірюванні електричного опору різних тканин людського тіла (методом біоімпедансного аналізу). Перевагою є своєчасна діагностика та можливість розробки персоніфікованої терапії НМТ та ожиріння. 

Застосування нововведення дозволяє у 44% осіб, які мають нормальний індекс маси тіла, діагностувати збільшення відсотку жирової маси в організмі; у 74% осіб із індексом маси тіла, який відповідає НМТ, - збільшення жирової маси понад як на 30% (стан, який може характеризуватися вже як ожиріння). Крім того, при використанні методу біоімпедансного аналізу з’являється можливість оцінки активної клітинної маси, що є вкрай необхідним при розробці персоніфікованих схем лікування осіб із різною масою тіла.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 5000 грн.

Необхідне обладнання: біоімпедансний аналізатор.

Послуги розробників: консультації, лекції та методичні рекомендації.

6. КПКВ 6561040
Спосіб корекції автоімунного ураження щитовидної залози (ЩЗ) за 
допомогою нової хімічної сполуки з імуномодулюючими властивостями. 

Автори розробники: Малова Н.Г., Комарова І.В., Яременко Ф.Г.,
                                    Сиротенко Л.А., Вакула В.М.

Контактний телефон: (057) 700-59-62.

Пропонується використання хімічної сполуки з імуномодулюючою актив-ністю гідробромід 6-(4′-іодофеніл)-2,3-дигідроімідазо[2,1-b]тіазол (лабораторний шифр ПЛ-308) для корекції пов’язаних з автоімунною агресією ЩЗ розладів імунної системи та для нормалізації її функціональної активності. Позитивний вплив сполуки ПЛ-308 на перебіг аутоімунного тиреоїдиту (АІТ) реалізується за рахунок нормалізації співвідношення окремих Т- і В-ланок імунної системи та відновлення гістоструктури та функціональної активності ЩЗ. 
Застосування нововведення забезпечує підвищення ефективності та безпечнос-ті проведення комплексних лікувальних заходів щодо корекції АІТ та пов’язаного з ним гіпотиреоїдного стану, може бути підґрунтям для розробки потенційних лікарських засобів щодо імунокорекції та нормалізації тиреоїдної функції при АІТ. Сполука ПЛ-308 може розглядатися як ефективний неспецифічний імуномодулятор з тиреотропною активністю при автоімунних процесах в ЩЗ і може бути рекомендована для подальшої розробки нового мультипотентного препарату.

На дану наукову розробку отримано патент на винахід 47032 UA, МПК (2009) A61K 31/02, A61K 31/33, C07D 513/00. № u 09 08529. Заявл. 13.08.2009. Опубл. 11.01.10. Бюл. № 1.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 1000 грн.

Необхідне обладнання: не потебує
Послуги розробників: консультації, лекції та методичні рекомендації.
ДУ ІНСТИТУТ СПАДКОВОЇ ПАТОЛОГІЇ НАМН УКРАЇНИ
79000, м. Львів, МСП-169, вул. М. Лисенка, 31-а, телефон( (032) 276-54-99,
факс( (032) 275-38-44, e-mail: root@ihp.lviv.ua
1. КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування ризику (ПР) появи спонтанних мутацій в генера-

тивних клітинах (СМГК) шляхом аналізу поліморфних варіантів (ПВ) 
3R2R та 3R G>C гена TYMS тимідилат синтази.

Автори розробники: Дмитрук І.М., Макух Г.В., Акопян Г.Я. 
Контактний телефон: (032) 276-54-99.

Пропонується метод ПР появи СМГК шляхом аналізу ПВ 3R2R та 3R G>C гена TYMS тимідилат синтази. Проведено генотипування поліморфних локусів DNMT3В -579G>T, DNMT3В -149C>T, MTHFR 677C>T, MTR 2756A>G, TYMS 3R2R та TYMS 3RG>C у 44 батьків дітей з АХ/ГХ та100 осіб контрольної групи. Встановлено, що наявність у батьків генотипів високої експресії гена TYMS, а саме 3G/3G, 2R/3G та 3C/3G, втричі збільшують ризик виникнення de novo мутацій у статевих клітинах зумовлюючи наявність ахондро-/гіпохондроплазії у потомства (OR = 3,71, 95 % CI: 1,50 – 9,14; p≤0,05), тоді як генотипи низької експресії (2R2R, 3RC2R, 3RC3RC) зумовлюють зниження ризику появи таких мутацій (OR = 0,52, 95 % CI: 0,28 – 0,98, р ≤ 0,05). Для проведення аналізу необхідно провести виділення та очистку ДНК із лейкоцитів периферійної крові. На подальших етапах дослідження проводять ампліфікацію послідовностей ДНК in vitro, використовуючи метод полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). 

У результаті дослідження встановлено, що одним з можливих генетичних факторів схильності до появи СМГК виступають ПВ гена тимідилат синтази, через їх вплив на процеси реплікації, репарації та метилювання ДНК. Молекулярно-генетичний аналіз є доцільним та економічно виправданим, оскільки проводиться одноразово, дозволяє встановити підвищений ризик патології та задіяти необхідні профілактичні чи ранні діагностичні заходи. 
Впровадження нововведення потребує 480 гривень на одного пацієнта.

Необхідне обладнання: обладнання для ПЛР – лабораторії (ламінарний бокс, 
                                      програмований термоциклер, камера для горизон-

                                      тального електрофорезу, блок живлення, твердофаз-

                                      ний термостат, автоматичні дозатори).

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, семінари, 
                                       лекції, науково-практичні конференції.

2. КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування схильності (СПС) дітей до частих гострих респіра-

торних захворювань (ЧГРЗ) та розвитку повторних епізодів (ПЕ)  бронхо-

обструктивного синдрому (БОС) шляхом молекулярно-генетичного (МГ)
тестування генотипів СС та СТ поліморфного локусу C-590T гена IL4
Автори розробники: Кенс О.В., Гнатейко О.З., Акопян Г.Р., Макух Г.В., 
                                    Виштак Н.В.
Контактний телефон: (032) 275-21-22.
Пропонується СПС до ЧГРЗ і розвитку ПЕ БОС у дітей з метою покращення діагностики та профілактики виникнення ЧГРЗ і БОС для ранньої діагностики бронхолегеневої патології в дітей та визначення генетичної схильності до більш важчого перебігу бронхолегеневої патології шляхом молекулярно-генетичного типування поліморфізму C-590T гена IL4, зокрема – визначення наявності генотипів СС і СТ, оскільки доведено, що наявність у генотипі дитини поліморфного локусу C-590T гена IL4 збільшує ризик ЧГРЗ та ПЕ БОС у 3 рази. В той час як наявність у генотипі дитини поліморфного локусу С-590С  гена IL4 володіє протекторною дією щодо розвитку у дітей вище зазначених захворювань.
Застосування нововведення покращує діагностику та профілактику розвитку у дітей ЧГРЗ та ПЕ БОС і виділяє групи ризику дітей, які потребують обов’язкової протизапальної та імуномодулюючої медикаментозної корекції, що має виражений медико-соціальний та економічний ефект.

Нововведення впроваджено в практику Львівського міжобласного медико-генетичного центру (акт впровадження від 30.01.2017), КЗ ЛОР ЛОДКЛ «ОХМАТДИТ», м.Львів (акт впровадження від 30.01.2017). 

Впровадження нововведення потребує 1400 грн на обстеження 1 дитини.

Необхідне обладнання: молекулярно-генетична лабораторія.

Послуги розробників: лекції та інформаційні семінари, консультації, науково-
                                     практичні конференції.

3. КПКВ 6561040

Спосіб поєднаної діагностики маркерів порушення фібрилогенезу 
(ПДМПФ) та індивідуальної чутливості організму (ІЧО) до чинників 
екологічного забруднення у дітей (ЧЕЗД).

Автори розробники: Гнатейко О.З., Лук’яненко Н.С., Іськів М.Ю., Кеч Н.Р., 
                                   Чайковська Г. С., Петріца Н.А.

  Контактний телефон: (032) 275-21-22.
Пропонується спосіб ПДМПФ та ІЧО до ЧЕЗД старшого віку з еконефропатіями, що асоційовані з недиференційованою дисплазією сполучної тканини (НДСТ). Для покращення діагностики поєднаної нефрологічної патології та НДСТ в умовах екологічного неблагополуччя рекомендовано проведення додаткового скринінгового обстеження процесів колагеноутворення, метаболічних процесів в паренхімі нирок, з метою раннього виявлення означеної патології. Зокрема рекомендується дітям з екологічно неблагополучних територій проводити визначення показників реакції лейкоцитолізу до найбільш розповсюджених солей важких металів (хрому, цезію, заліза, магнію та титану), НДСТ (метаболізм вільного оксипроліну в сечі), а також визначення показників гломерулярної функції нефрону (рівень креатиніну та глікозаміногліканів у сечі), антикристалутворюючої здатності сечі і добової екскреції солей, вміст продуктів мембранолізу (екскреція продуктів реакції перекисного окислення ліпідів та полярних ліпідів) в добовій сечі.

Застосування нововведення дозволяє покращити діагностику наявності порушень функціонального стану паренхіми нирок у дітей з екологічно детермінованими нефропатіями, асоційованими з НДСТ, вчасно призначати дітям необхідну стимуляцію біоенергетичних процесів тканини нирок, мати вірогідний контроль її ефективності та знизити показники дитячої захворюваності і інвалідизації, уповільнити процес розвитку хронічної хвороби нирок, що має виражений медико-соціальний та економічний ефект. 

Нововведення впроваджено в лікувальну практику ОДК лікарні «Охматдит» (м.Львів), міжрегіонального медико-генетичного центру (м.Львів); Бродівської, Ми-колаївської, Буської центральних районних лікарень; Підкамінської та Новороз-дільської міських лікарень. Акти впровадження від 27.04, 10.05, 20-21.11 2016 року.

Впровадження нововведення потребує 3000 грн.

Необхідне обладнання: біохімічна лабораторія.

Послуги розробників: наукові публікації, курси стажування, лекції та інфор-
                                      маційні семінари, науково-практичні конференції.

4. КПКВ 6561040

Спосіб донозологічної діагностики гепатобіліарної дисфункції (ДДГД), 
асоційованої з несприятливою дією хімічних факторів навколишнього 
середовища (АНДХФНС).
Автори розробники: Лучак М.В., Гнатейко О.З., Лук'яненко Н.С., Кеч Н.Р.,       
                                    Чайковська Г.С.

Контактний телефон: (032) 275-21-22.
Пропонується спосіб ДДГД, АНДХФНС на основі запропонованого алгоритму обстеження дітей з екологічно несприятливих регіонів для ранньої діагностики екологічно залежних гепатобіліарних порушень: а саме проведення ультрасоногра-фічного обстеження та біохімічного дослідження крові з обов’язковим визначенням активності ферментів синдрому холестазу (гамаглутамілтранспептидази), гепатоце-люлярних ензимів (трансаміназ та сорбітолдегідрогенази) та показника детоксикаційної функції печінки (аргінази), оскільки дані біохімічні маркери на донозологічному рівні найбільш адекватно віддзеркалюють порушення функції гепатобіліарної системи в умовах забрудненого довкілля. 

Застосування нововведення дає можливість діагностувати доклінічні порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у дітей з екологічно забруднених регіонів та виділити групи ризику дітей, які підлягають обов’язковому проведенню медикаментозної корекції та профілактичних заходів, що має виражений медико-соціальний та економічний ефект.

Нововведення впроваджено в практику Львівського міжобласного медико-генетичного центру, Комунального закладу Львівської обласної ради Львівська ОДКЛ «ОХМАТДИТ», Яблунівської лікарської амбулаторії Богородчанського району Івано-Франківської області, амбулаторії загальної практики – сімейної медицини с. Червоне Золочівського району Львівської області. 

Впровадження нововведення потребує 100 грн на обстеження 1 дитини.

Необхідне обладнання: сучасна ультразвукова установка, біохімічний 
                                         аналізатор, рН-метр, мінівольтметр-15, спектрофото-

                                       метр,  лабораторний посуд, хімічні реактиви.

Послуги розробників: семінари, консультації, науково-практичні 
                                      конференції.

5. КПКВ 6561040

Спосіб корекції порушень функціонального стану (ФС) паренхіми нирок 
(ПН) при недиференційованій дисплазії сполучної тканини (НДСТ) у ді-
тей раннього віку (ДРВ) з природженими вадами розвитку (ПВР) органів 
сечовидільної системи (ОСС) та метод контролю за її ефективністю.
Автори розробники: Гнатейко О.З., Лук’яненко Н.С., Петріца Н.А.,

                                    Кенс К. А., Кіцера Н.І.

Контактний телефон: (032) 275-21-22.  

Пропонується спосіб корекції ФС ПН у ДРВ з ПВР ОСС, що асоційовані з недиференційованою дисплазією сполучної тканини (НДСТ) для стимуляції колагеноутворення та покращення метаболічних процесів в ПН та метод контролю за її результатами для підвищення ефективності лікування ранніх проявів хронічної хвороби нирок. Рекомендовано застосування медикаментів з антиоксидантною та антигіпоксантною дією - призначати протягом місяця наступні курси: Агвантар в дозі 50 мг/кг/добу та вітамін «Е» 10% в дозі 1,5 мг/кг/добу з метою гальмування склерозування паренхіми нирок в періоді повної  ремісії вторинного пієлонефриту, оскільки даний комплекс справляє виражений позитивний вплив на зменшення тканинної гіпоксії паренхіми нирок та процесів деградації сполучної тканини. З метою контролю за ефективністю корекції дисфункції ПН та відновлення процесів стабілізації колагенових структур у дітей з ПВР ОСС на фоні НДСТ пропонується легкий за виконанням, інформативний та неінвазивний спосіб визначення в сечі показників екскреції оксипроліну, продуктів перекисного окислення ліпідів та полярних ліпідів, антикристалутворюючої здатності сечі, добової екскреції оксалатів, фосфатів, уратів та тестів урінолізісу (фосфатурія, аміноацидурія, глюкозурія, кальціурія). Нормалізація даних показників вказує на зменшення інтенсивності тканинної гіпоксії та корекцію метаболічних порушень сполучної тканини, а відтак, про ефективність проведеної терапії. 

Застосування нововведення дозволяє покращити діагностику порушень ФС ПН у дітей з ПВР ОСС на фоні НДСТ, вчасно призначати дітям необхідну стимуляцію біоенергетичних процесів тканини нирок, мати вірогідний контроль її ефективності та знизити показники дитячої захворюваності та інвалідизації, уповільнити процес розвитку хронічної хвороби нирок, що має виражений медико-соціальний та економічний ефект. 

Нововведення впроваджено в ОДКЛ «Охматдит» (м.Львів) та міжрегіо-нального медико-генетичного центру (м.Львів). Акт впровадження від 10.11.2016.

Впровадження нововведення потребує 3000 грн.

Необхідне обладнання: біохімічна лабораторія.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

6. КПКВ 6561040

Комплексна діагностика недиференційованої дисплазії (НД) сполучної 
тканини (СТ) у дітей з міхурово-сечовідним рефлюксом (МСР) на основі 
визначення оксипроліну і молекулярно-генетичних маркерів. 

Автори розробники: Гнатейко О.З., Лук’яненко Н.С., Петріца Н.А., 
                                   Кенс К.А., Третяк Б.І., Кіцера Н.І. 

Контактний телефон: (032) 275-21-22.  

Пропонується спосіб діагностики НД СТ у дітей раннього віку з МСР, що дозволить вчасно виявити дефекти СТ шляхом цілеспрямованого пошуку зовнішніх фенотипічних ознак НД СТ, біохімічного визначення показників деградації кола-гену, зокрема - наявності оксипроліну у сечі та молекулярно-генетичних досліджень за допомогою встановлення розподілу генотипів поліморфних локусів rs605143 GA гена COL4A1 для оптимізації терапевтичних схем лікування з урахуванням наявності у дитини патології СТ.

Застосування нововведення дозволяє покращити діагностику НД СТ у дітей з МСР, зменшити ризик виникнення мікроаномалій з боку різних органів та систем, зумовлених особливостями будови СТ та вчасно призначати дітям необхідну терапію з метою стимуляції колагеноутворення та покращення метаболічних процесів організму, що в свою чергу призведе до зниження показників дитячої захворюваності та інвалідизації. 

Нововведення впроваджено в ОДКЛ «Охматдит»  (м.Львів) та міжрегіональ-ного медико-генетичного центру (м.Львів). Акт впровадження від 10.11 2016.

Впровадження нововведення потребує 6000 грн.

Необхідне обладнання: біохімічна та молекулярно-генетична лабораторія.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.

ДУ ІНСТИТУТ СТОМАТОЛОГІЇ ТА ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ 
НАМН УКРАЇНИ 
65026, м. Одеса, вул. Рішельєвська, 11, телефон/факс: (048) 728-24-84, 
(048) 728-24-60, e-mail: instomodessa@i.ua 
1. КПКВК 6561040 

Спосіб профілактики периімплантних мукозитів (МЗ).

Автори розробники: Левицький А.П., Давиденко І.А., Сєнніков О.М.,
                                    Макаренко О.А. 
Контактний телефон: (048) 728-24-63.
При дентальній імплантації (ДІ) в 10-23% випадків зустрічаються усклад-нення, насамперед, запально-дистрофічні процеси в м’яких тканинах, а МЗ при ДІ відмічається майже у 80% пацієнтів. Для профілактики цього захворювання реко-мендовано використання аплікацій орального мукозо-адгезивного фітогелю «Гал-содент» з вмістом 8-15% концентрату соєвих (-галактоцукрів за схемою: за тиждень до операції роблять щоденні аплікації гелю на слизову оболонку порожнини рота в кількості 0,5-2,0 мл, а після операції протягом 1-2 тижнів. Гель стимулює ріст пробіотичних бактерій (біфідобактерій), що забезпечує антизапальну і антидис-біотичну дію на слизову оболонку головним чином за рахунок підвищення актив-ності лізоциму до показників норми, що в комплексі допомагає усунути явища МЗ. 

На дану наукову розробку отримано патент № 109453 від 25.08.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт впровадження від 28.11.16), обласної стоматологічної поліклініки м. Дніпро (акт від 20.11.16), стоматологічної поліклініки № 2 м. Дніпро (акт від 20.11.16).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари, 

                                       науково-практичні конференції.

2. 
КПКВK 6561040

Спосіб профілактики та лікування пародонтиту у дітей 

з використанням фіто-гелю «Пірогенал».

Автори розробники: Левицький А.П., Рейзвіх О.Е., Шнайдер С.А., 
                                    Томіліна Т.В 

Контактний телефон: (048) 728-24-63.

Діти з відхиленнями в показнику індексу маси тіла в сторону гіпотрофії більш схильні до захворювань пародонту. Встановлено, що оральні аплікації розробленого фіто-гелю «Пірогенал» істотно знижують рівень патологічних процесів в пародонті дітей за рахунок активізації фізіологічного запалення. Тому використання фіто-гелю, що містить ліпополісахарид є обґрунтованим. 
Застосування нововведення усуває явища дисбіозу, гальмує підвищені про-цеси пероксидації ліпідів та запалення, про що свідчать зміни рівня біохімічних маркерів у змішаній слині дітей. Виявлені високі лікувально-профілактичні влас-тивості гелю «Пірогенал» дозволяють рекомендувати його для комплексного лікування захворювань пародонта у дітей з різним індексом маси тіла. Фіто-гель «Пірогенал» виробляє НВА «Одеська біотехнологія».
На дану наукову розробку отримано патент № 112584 від 26.12.2016. 

Нововведення впроваджено в клінічних підрозділах ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт впровадження від 17.01.17), в стоматологічному центрі «ЛИГАдент»  м. Єреван, Вірменія (акт впровадження від 15.01.17).
Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 150 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

    Послуги розробників: лекції, наукову публікації, інформаційні семінари, 
                                          науково-практичні конференції.

3.     КПКВК 6561040

Спосіб профілактики запальних ускладнень (ЗУ) дентальної імплантації 

(ДІ) з використанням мукозальних гелів (МГ).

Автор розробник: Прудиус О.Г.
Контактний телефон: (048) 728-24-60.

Пропонується з метою профілактики ранніх ЗУ, після проведення операції ДІ, МГ «Амокмет» і «Квертулідон». Гель «Амокмет» містить медичний клей БФ, антибіотик амоксіцилін, протимікробний препарат метронідазол (гель готується ex tempore за магістральним прописом). Спосіб застосування – аплікації на ранову по-верхню 3 рази на день протягом 7 днів. Гель «Квертулідон» містить біофлавоноїд кверцетин, пребіотик інулін, імуномодулятор імудон, цитрат кальцію. Спосіб застосування – аплікації на ранову поверхню 2 рази в день протягом 14 днів.

Застосування нововведення сприяє зменшенню скарг хворих (на 24%), поліп-шенню перебігу післяопераційного періоду (за даними анамнезу), зменшенню показ-ників запалення і деструкції (зниження активності еластази на 21%, активності луж-ної фосфатази на 10%) та нормалізації мінерального обміну в порожнині рота про-оперованих осіб (підвищення вмісту кальцію в ротовій рідині на 21-44%, неорганіч-ного фосфору на 25-27%). Рекомендовано використання МГ «Амокмет» і «Кверту-лідон» пацієнтам із запально-дистрофічними захворюваннями пародонту при прове-денні операції ДІ для забезпечення пролонгованого лікувально-профілактичного ефекту через їх антимікробні, протизапальні й імуномоделюючі властивості.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт від 29.02.16), ДЗ «Стоматологічна поліклініка м. Іллічівська МОЗ України» (акт від 25.04.16), ПП «Прудіус О.Г.» (акт від 25.04.16).
Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 350 грн.

Необхідне обладнання: не потребує
Послуги розробників: консультації, виступи на науково-практичних 
                                      конференціях. 

4.
КПКВК 6561040 
Спосіб індивідуальної профілактики карієсу зубів у дітей (ІПКЗД), що

мешкають у зоні гіпофторозу (ЗГФ).
Автори розробники: Білищук Л.М., Новицька І.К.

Контактні телефони: (095) 086-91-98, (050) 316-07-46.

Пропонується для ІПКД віком 7-15 років, які проживають в ЗГФ (поширеність карієсу у них складає від 77 до 100%), застосування ремінералізуючого гелю з вмістом нанокальциту для ротової порожнини (РП) «Слюрем» за схемою. Кожні 3 місяці, протягом 1 тижня проводити аплікацію гелю на емаль зубів та слизову оболонку РП 1 раз в день після чищення зубів фторвмісною зубною пастою, перед сном. Гель стимулює функціональну активність слинних залоз та посилює ремінералізуючі процеси в ротовій рідині, за рахунок підвищення вмісту кальцію на 9% та пролонгації його дії. За рік застосування приріст карієсу склав 0,14±0,02 умовних одиниць, швидкість салівації збільшилась на 23,5%. Показник мінералізуючого потенціалу підвищився в 1,89 рази. 


На дану наукову розробку отримано патент № 81886 від 10.07.2013.


Нововведення впроваджено в міській державній стоматологічній поліклініці м. Івано-Франківськ (акт від 11.01.16), обласній стоматологічній поліклініці м. Ужгород (акт від 04.01.16), Центрі стоматології Університетської клініки ІФНМУ (акт від 11.01.16), в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт від 28.12.15).

Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 250 грн.

Необхідне обладнання: не потребує
Послуги розробників: лекції, наукові публікації, інформаційні           
                                      семінари, науково-практичні конференції.

5.
КПКВК 6561040 
          Спосіб профілактики хронічного катарального гінгівіту (ХКГ) у дітей 
          пубертатного віку (ДПВ).
  Автори розробники: Новицька І.К., Карампіні Н.Г., Косенко Д.К. 

Контактний телефон: (050) 316-07-46.

 Пропонується з метою профілактики та лікування ХКГ у ДПВ (поширеність ХКГ у яких становить 52-55% і розглядається як самостійна нозологічна одиниця).  рекомендовано використання аплікацій протизапального гелю для ротової порожнини «Ехіпозол». До складу гелю входять 10 %-ві екстракти ехінацеї, золо-тотисячнику та подорожнику. Схема застосування: кожні три місяці протягом року необхідно проводити 10 сеансів аплікацій гелю «Ехіпозол» з експозицією по 10 хв. 

Застосування нововведенняі  підвищує швидкість салівації на 58%, зменшує інтенсивність на 55% та важкість на 38,3% запалення в пародонті за рахунок впливу на маркери запалення (зниження інтенсивності перекисного окислення ліпідів, підвищення антиоксидантного захисту, зниження протеолітичної активності).  

На дану наукову розробку отримано патент № 106967 від 10.05.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» від 21.12.2015), Одеській обласній стоматологічній поліклініці (акт від 21.12.2015). 
Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 300 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: лекції, інформаційні семінари, науково-практичні         
                                      конференції.

6.
КПКВК 6561040 
Спосіб лікування хворих з генералізованим пародонтитом (ГП) П, Ш ступеня незнімними (НН) металокерамічними конструкціями (МКК).

Автори розробники: Семенов Є.І., Карий В.І., Сєнніков О.М. 

          Контактний телефон: (048) 728-24-74.

Пропонується, для протезування хворих з середньою і важкою формами  пере-бігу ГП та, спосіб лікування для остаточного здійснення протезування НН МКК, який складається з наступних етапів: проведення панорамної R-графії, консерва-тивних заходів (зняття зубних відкладень, антимікробної, протизапальної, десен-сибілізуючої терапії), проведення терапевтичного та хірургічного лікування (вида-лення зубів і коренів III ст. рухливості, що мають периапікальні зміни непіддатливі консервативному лікуванню), вирішення питань про видалення зубів II ст. рухли-вості, депульпація зубів, в яких при препаровці під незнімну шинуючу ортопед-дичну конструкцію порушуються межі зони безпеки, а також біля яких є глибока кісткова кишеня, дно яких за даними R-графії знаходиться у безпосередній близь-кості від судинно-нервового пучка. Далі проводиться препаровка залишених зубів під незнімну конструкцію, виготовлення, при необхідності, суцільнолитих культьо-вих штифтових вкладок. Після фіксації вкладки і остаточної препаровки - зняття відбитку, виготовлення тимчасової коронкової капи для шинування зубів або мостоподібних протезів, у разі наявності дефекту зубного ряду. Лише після при-пасування капи і ретельної корекції оклюзії, пацієнту проводять лоскутну операцію. Безпосередньо перед операцією, присутній ортопед встановлює тимчасову капу і фіксує її на постійний цемент (виконує жорстке шинування) и направляє до лікаря-пародонтолога для проведеня загоювальної терапії. Через 6-8 місяців після фіксації капу знімають шляхом розпилювання і здійснюють протезування шинуючими МКК. Періодично необхідно проводити оцінку результатів лікування з метою їх корекції (обов’язково одразу після атравматичного зняття тимчасових шинуючих конструкцій, через 6 місяців і надалі). Бажано використання комп’ютерної системи пародонтального зондування Флорида Проуб (США), повторного проведення панорамних комп’ютерних R-графій для порівняння з попередніми.

Застосування нововведення забезпечує ефективність лікування ГП (тяжкого) II, III ступеню протягом 5-6 років, а в деяких випадках - 8 і більше років. При цьому, у хворих після проведеного лікування в жодному випадку, раніше 4 років, не відмічались: загострення, глибока рецесії ясен, ексудат із пародонтальних кишень та абсцеси.  При лікуванні ГП тяжкого ступеню тяжкості ефект комплексних заходів триває 7-8 років, а час користування виготовленими ортопедичними конструкціями складає 10 і більше років. Запропонований спосіб дозволяє максимально використати ефективність хірургічного втручання за рахунок створення хорошого доступу до оперованої поверхні, оскільки препаровка зубів під незнімну шинируючу конструкцію проводиться до оперативного втручання, так як об'єктивна картина відкривається тільки в ході оперативного втручання, що робить необхідною при-сутність лікаря-ортопеда у момент його проведення. Розроблена методика дозволяє створити міцну шинуючу конструкцію, а також усунути травматичну оклюзію на усіх етапах комплексного лікування ГП важкого і середнього ступеня тяжкості.

Фіксація  постійною НН шинуючою МКК через 6 місяців після проведеного оперативного втручання дозволяє звести до мінімуму ризик, пов'язаний з післяопераційною рецесією ясен, а також можливими ускладненнями пов'язаними з недостатньо ретельно проведеними хірургічними маніпуляціями. 

На дану наукову розробку оформлена заявка  патент u201610428 від 13.10.2016. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» від04.04.2016), КУ «Міська стоматологічна поліклініка № 4» (акт від 28.04.2016). 


Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації, лекції, наукову публікації, інформаційні   

                                      семінари, науково-практичні конференції.

7.
КПКВК 6561040  

Спосіб лікування генералізованого пародонти ту (ГП) з застосуванням                      плазмогелю отриманого з тромбоцитарної аутоплазми (ТА).
Автори розробники: Чумакова Ю.Г., Вишневська Г.О. 

Контактний телефон: (048) 728-24-79.

Пропонується спосіб застосування аутологічної плазми, який полягає в фізіо-логічній дії - активації тромбоцитів і дегрануляції чинників зростання. Коли тромбоцити втрачають контакт з ендотелієм і потрапляють в м’які тканини, вони змінюють свою форму і виділяють фактори росту з α-гранул, тобто активуються. Завдяки численним чинникам зростання, що містяться в α-гранулах тромбоцитів, і відбувається високоефективна стимуляція регенеративних процесів. ТА має ряд корисних властивостей: прискорює процеси регенерації тканин, протизапальний ефект, зниження больового синдрому, що відкриває ще більші перспективи для застосування в пародонтології у хворих на ГП. Схема застосування: після видалення зубних відкладень, закритого кюретажу та медикаментозної обробки ясенного краю та пародонтальних кишень потрібно ввести у кишені плазмогель з ТА, ділянка, на якій проводилось втручання закривається пародонтальною пов’язкою (на одне відвідування – 1 квадрант щелепи). Процедура введення плазмогелю в пародонтальні кишені виконується 3 рази з інтервалом в 7 днів. Встановлена висока терапевтична ефективність курсу лікування з введенням в пародонтальні кишені плазмогелю з ТА в комплексному лікуванні хворих з ГП II ступеня. 
Застосування нововведення сприяє активації процесів регенерації тканин па-родонту, про що свідчать покращення клінічної картини захворювання (ліквідація запалення, набряку ясен, кровотечі, зменшення глибини пародонтальних кишень з 5-7 мм до 2-4 мм) і поліпшення показників, що характеризують артеріальний і венозний відділ мікроциркуляторного русла (Qas від 0,037 мм/хв. до 0,052 мм/хв.)

На дану наукову розробу направлена заявка на отримання патенту України u2016.13.306 від 26.12.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт  від 19.12.16), ПП «Клініко-регенераційна стоматологія «Geneva» (акт від 29.12.16), ПП «Стоматологічна клініка «Grand-dent» (акт від 29.12.16). 

Необхідне обладнання: стерильні вакуумні пробірки об’ємом 9-18 мл, цен-трифуга ЕВА-200 (Німеччина), термостат TDB-120 (Латвія).

        Послуги розробників: лекції, наукову публіації, інформаційні семінари,

                                              науково-практичні конференції.

8.
КПКВК 6561040 

Сумісне використання лецитину та квертуліну в складі засобу 
для профілактики антидисбіотичних станів (Леквин).

Автори розробники: Левицький А. П., Ходаков І.В., Селіванська І.О., Макар-

                                  ренко О.А., Томіліна Т.В., Фурдичко А.І., Тасюк В.Л. 

Контактний телефон: (048) 728-24-63.
Пропонується, з метою посилення дії квертуліну, вводити в комбінований препарат «Леквин» соняшниковий лецитин, який володіє мембрано- і гепатопротек-торною активністю, стимулює антимікробну ефективність печінки, сприяє всмок-туванню кверцетину. Встановлені високі профілактичні властивості багатокомпо-нентного антидисбіотичного і гепатопротекторного засобу «Леквин» дозволяють рекомендувати його до комплексного лікування дисбіотичних і запальних процесів в організмі.
Застосування нововведення профілактично, на тлі експериментального дисбіозу, має виражену протизапальну, гепатопротекторну та антидисбіотичну активність за деякими показниками перевищуючи  дію квертуліну. 

Антидисбіотичний засіб з квертуліном та лецитином («Леквин») виробляє НВА «Одеська біотехнологія» за ТУ У 10.8–27420386:2016 (висновок МОЗ України № 05.03.02-06/8400 від 21.03.16) у флаконах по 60 таблеток.
На дану наукову розробку одержано патент № 108536 від 25.07.2016.  

Нововведення впроваджено в роботу поліклінічного відділення НДІ                                                  медицини транспорту МОЗ України (акт від 29.12.16). 
Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 150 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: лекції, наукову публікації, науково-практичні 
                                      конференції. 

9.
КПКВК 6561040 
Препарат есенціальних жирних кислот «Ліпосан» – дієтичний 
продукт для оздоровчого харчування. 

Автори розробники: Левицький А.П., Ходаков І.В., Макаренко О.А., 
                                    Селіванська І.О., Левченко О.М. 

Контактний телефон: (048) 728-24-63.

Запропоноване з метою профілактики серцево-судинних захворювань збільшення вмісту в їжі есенціальних жирних кислот з використанням риб’ячий жир, має недоліки: його нестійкість до окиснення та неідеальний жирно-кислотний склад. Тому розроблено рецептуру і запропонували препарат незамінних жирних кислот «Ліпосан» такого складу (%): соєва олія – 55, риб’ячий жир – 20, свинячий жир – 5, Катомас – 20. Таке співвідношення компонентів у продукті створює  ідеальний вміст ессенціальних кислот у ліпідах печінки та сироватки крові. 
Застосування нововведення має позитивний вплив на показники запалення, ліпідний обмін та стан тканин пародонта. На підставі цього рекомендовано вводити в раціони харчування «Липосан» для профілактики захворювань, пов’язаних з дефіцитом есенціальних жирних кислот.

Розроблена нормативно-технічна документація, отриманий дозвіл МОЗ України на застосування та промислове виробництво препарату «Ліпосан» для дієтичного харчування (ТУ У 10.8–37420386–002:2015 дієтична добавка «Ліпосан», висновок № 05.03.02-06/22333 від 27.05.2015). «Ліпосан» виробляє НВА «Одеська біотехнологія»  у флаконах по 200 мл. 

На дану наукову розробку отримано патент № 108571 від 25.07.2016. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт від 29.12.2016).
Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 200 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: лекції, наукові публікації, інформаційні семінари,

                                      науково-практичні конференції. 

10.
КПКВК 6561040 

Спосіб профілактики основних стоматологічних захворювань у дітей, хворих (СПОСЗДХ) на цукровий діабет (ЦД).

Автори розробники: Скиба О.В., Дєньга О.В., Дєньга А.Е. 

Контактний  телефон: (048) 728-24-81. 

Пропонується СПОСЗДХ на ЦД шляхом поетапного використання лікувально-профілактичного комплексу, складовими якого є адаптогенні, прооксидантні, про-тизапальні і детоксикантні засоби.  Дітям після проведення базової терапії (санація порожнини рота, професійна гігієна) проводять поетапну профілактику наступним чином:
1 етап: «Лактіале» - після їжі 1 раз на добу до 12 років – 1 г, після 12 років –     2 г, 2 рази на рік, наприклад, 1 місяць (вересень) - прийом, 2 місяці - перерва, 1 місяць (грудень ), 2 місяці – перерва; «Алфавіт» - 3 пігулки (№ 1, № 2, № 3) протягом дня під час їжі, інтервал 4-5 годин, 1 місяць (вересень, березень) 2 рази на рік; на протязі 1 місяця: «Квертулін»-гель місцево на слизову (2 рази на день); зубний еліксир «Лізомукоїд» - 3-4 рази на день після їди.

 II етап: «Кардонат» - через 2 місяці після Алфавіту, 1 капсула 2 рази на добу, 1 місяць (липень, грудень) 2 рази на рік; «Ентеросгель» - 1 столова ложка 2 рази в день за 2 години до їди, 1 тиждень, 1 місяць відпочинку, 1 тиждень – 2 рази на рік; «Квертулін»-гель місцево 1 місяць (2 рази на день); «Лізомукоїд» - ополіскування   3-4 рази на день після їди.

III етап: «Аскорутин» - 1 пігулка на добу, 2 тижні (лютий) 1 раз на рік; «Квертулін»-гель місцево (2 рази на день); «Лізомукоїд» - місцево 1 місяць (3-4 рази на день після їди).

При застосуванні розробленої схеми профілактики кожний етап є підготовчим до наступного: I етап – корегує мікробіоценоз, макро- та мікроелементом, знижує процеси перекисного окислення ліпідів, поліпшує метаболізм в організмі; II етап - поліпшує метаболізм, детоксикантна терапія; III етап – поліпшує стан ендотелію судин, антиоксидантна терапія, корегує мікробіоценоз.

В динаміці спостереження дітей з ЦД I типу за 2 роки отримали редукцію карієсу зубів за приростом (КПЕ) 48,3%. Поширеність запального процесу у дітей 9-12 років  за 1 рік після двократного проведення профілактики, оцінювана по індексу РМА %, і показники індексу кровоточивості зменшилась  в 2 рази.

На дану наукову розробку отримано патент № 108537 U від 25.07.2016. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт від 26.01.2016), ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України (акт від 20.01.16).
Впровадження нововведення потребує на курс лікування ≈ 600 грн.

Необхідні препарати: не потребує.

Послуги розробників: консультації, лекції, наукові публікації, 
                                      семінари, науково-практичні конференції. 

11.
КПКВК 6561040

Спосіб профілактики основних стоматологічних захворювань 
у дітей м. Ужгород, що використовують воду з різними макро- та мікроелементним складом. 

Автори розробники: Зомбор К.В., Дєньга О.В. 
Контактний телефон: (048) 728-24-81.

Пропонується спосіб профілактики та лікування карієсу зубів, захворювань тканин пародонту у дітей молодшого шкільного віку м. Ужгород, які використо-вують воду із джерел з різними макро- та мікроелементозами. Для дітей, які вико-ристовують воду річки Уж з низьким вмістом фтору, на першому етапі додатково до базової терапії пропонується 2 рази на рік прогом 1 місяця за схемою застосовувати лікувально-профілактичний комплекс, що включає препарати: «Біотрит плюс» - 1 таблетка на ніч; «Остеовіт» - 1 таблетка на день; «Лізодент» - еліксир -  1 ч. л. 1/4 склянки води після їжі; зубна паста ROCS kids 4-7 – 2 рази на день; «Остеовіт» - гель -  аплікації в капі на ніч, 2 тижні. На другому етапі також 2 рази на рік протягом 1 місяця  пропонуються препарати: «Біотрит-дента» - 1 таблетка на ніч;  «Біодент-3» - зубний еліксир - 1 ч. л. 1/4 склянки води після їжі; «Біотрит-дента»- гель - аплікації з  капою на ніч; зубна паста Colgate kids 6+ - 2 рази на день.  

Для дітей, які використовують воду з артезіанської свердловини з низьким вмістом фтору та підвищеним вмістом хлоридів, нітратів та стронцію, на першому етапі додатково до базової терапії пропронуються 2 рази на рік препарати: «Поліфепан» для дітей - 1 дес. ложка 1 раз на добу 7 днів; вітамін D3 - 5 мл 1 раз на день 3 тижні; «Біотрит плюс» - 1 таблетка 1 раз на день, 1 місяць; зубна паста ROCS kids 4-7 - 2 рази на день, 1 місяць; «ROCS minerals» - гель - аплікації в капі на ніч (10-15 хв) 2 тижні. На другому етапі для цієї групи дітей 2 рази на рік  протягом 1 місяця також пропонуються препарати: «Вітафтор» - 1 табл., 1 раз на день; «Біодент-3» - зубний еліксир - 1 ч. л. 1/4 склянки води після їжі; зубна паста Lacalut kids 4-7 (NaF) - 2 рази на день, обробка зубів F-лаком (NaF).

Механізм дії препаратів лікувально-профілактичних комплексів носить адап-тогенний, імуностимулюючий, антиоксидантний, антистресовий, антибактеріаль-ний, протизапальний, антитоксичний, остеотропний, ремінералізуючий, сорбент-ний, підвищуючий неспецифічну резистентність та корегуючий мікробіоценоз порожнини рота характер. 

Застосування нововведення дозволяє  отримати у дітей за два роки спосте-реження карієс-профілактичний ефект 48,5% при вживанні води з річки Уж, та 41,1%  - у випадку використання води з артезіанської свердловини, знизити індекс РМА% в 1,31 і в 1,37 рази, а індекси кровоточивості в 1,45 і в 1,41 рази відповідно. У ротовій рідині дітей за 2 роки збільшити рівень кальцію на 34%  у випадку постачання води з річки Уж та в 2 рази - у випадку користування водою з артезіанської свердловини, вміст фосфору в 1,25 рази в обох випадках, а магнію - в 1,68 і 2,23 рази,  активність каталази в 1,58 і 2,50 рази, антиоксидантно-прооксидантний індекс - в 2,99 і 4,25 рази, активність лізоциму в 1,64 і в 1,67 рази і зменшити вміст малонового діальдегіду в 1,90 і 1,89 рази, активність уреази в 2,24 і 3,67 рази, ступінь дисбіозу в 3,68 рази і 5,70 рази відповідно.

Нововведення впроваджено в навчальний процес Ужгородського національ-ного університету (акт від 08.07.16), Університетську стоматологічну поліклініку (акт від 07.05.16), Закарпатської ОКСП (акт від 07.05.16). 

Необхідні препарати: «Біотрит-дента»,«Біотрит плюс», «Вітафтор», «Остео-

                                     віт», еліксири «Лізодент», «Біодент-3», зубні пасти 
                                     «ROCS kids 4-7», «Colgate kids 6+», «Поліфепан», 
                                     «Lacalut kids 4-7» для річного застосування ≈ 500 грн.

Послуги розробників:  консультації, інформаційні семінари, наукові 

                                       публікації, науково-практичні конференції. 

12.        КПКВК 6561040 
Спосіб професійної гігієни порожнини рота у дітей (СПГПРД) з використанням технології Air Flow (AF).
Автори розробники: Рейзвіх О.Е., Анісімова Л.В., Дєньга О.В.
Контактний телефон: (048) 728-24-81.

Пропонується СПГРПД з використанням повітряно-абразивної технології AF. Професійне зняття зубних відкладень здійснюється із застосуванням технології AF з використанням порошку AF PLUS. Основним компонентом порошку є ерітрітол - натуральний цукрозамінник, який відноситься до поліолів. Частинки мають м’який вплив на зуби та тканини порожнини рота; визначається висока щільність потоку частинок. Частинки порошку AF PLUS, володіючи порівняно меншим розміром (14 μm) і, отже, меншою кінетичної енергією при обробці, мінімально нівелюють рельєф поверхні емалі, згладжуючи лише краї мікропошкоджень емалі, тобто не пошкод-жуючи саму поверхню емалі (підтверджено гістологічними дослідженнями). При виявленні мінералізованих зубних відкладень, використовували універсальну кюрету «Коламбія 13/14» (SC 13/147, Hu-Friedy). Кюрета може застосовуватися для зняття відкладень у дітей, завдяки вузькій робочій частини і короткому стержню. В якості домашнього засобу по догляду за зубами рекомендована зубна паста R.O.C.S. teens. Необхідною складовою професійної гігієни порожнини рота у дітей даної вікової групи є навчання і мотивація: два уроки гігієни з учнями і окремо дві бесіди з батьками.

Рівень гігієни оцінювали за допомогою індексу ефективності гігієни порожнини рота (РНР - Podshadley, Haby, 1968). Після професійного чищення зубів з використанням технології AF, індекс РНР склав 0,12±0,04 (р <0,001), зменшившись практично в 12 разів. Таким чином, очищувальна ефективність AF з порошком AF PLUS в порівнянні з традиційним професійним чищенням зубів із застосуванням циркулярної щітки і низькоабразивної пасти склала 63%.

Застосування нововведення дозволяє рекомендувати цю технологію для профілактики в комплексному лікуванні захворювань пародонту у дітей 12 років.
На дану наукову розробку отримано свідоцтво про державну реєстрацію         № 13122/2013.
Нововведення впроваджено в ДУ «ІСЩЛХ НАМН України» (акт від 15.01.17), в роботу стоматологічного цента «Лига-Дент» (Республіка Арменія) (акт від 12.01.17), стоматологічної клініки «Юдента» (м. Одеса) (акт від 17.01.17).

Необхідне обладнання: установка стоматологічна, хендибластер компанії 
                                       EMS: наконечник Perio-Flow, спеціальні одноразові 
                                         насадки Perio-Flow nozzle та низькоабразивний поро-

                                       шок на основі ерітрітолу AF PLUS, з розміром 
                                       часток 14 µm. 

Послуги розробників: лекції, наукові публікації, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції. 

13.      КПКВК 6561040 

Спосіб мобілізації м’яких тканин по межі твердого та м’якого піднебіння (МТМТМП) на етапах його реконструкції при вроджених розщілинах м'якого та частково твердого піднебіння.

Автори розробники: Гулюк А.Г., Демид О.І., Крикляс В.Г., Коган Л.Б. 

Контактний телефон: (048) 711-75-22.

Пропонується спосіб, який направлений на скорочення етапів та терміну проведення операції по мобілізації МТМТМП на етапах його реконструкції. Вико-ристовуючи під час операції подовжені бокові розрізи МТМТМП є можливість їх мобілізувати, що під час пошарового ушивання рани зменшує натяг даної ділянки, сприяючи умови для кращої адаптації ранової поверхні. Це в підсумку призводить до скорочення етапів хірургічного лікування (менша фізична та психічна травма для дитини), кращої реабілітації пацієнта в післяопераційному періоді, заживання тканин первинним натягом.

Застосування нововведення приводить до скорочення етапів хірургічного лікування, кращого загоєння рани первинним натягом. 

На дану наукову розробку отримано патент № 110063 від 26.09.2016.

   Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації, лекції, наукові публікації, семінари, 
                                      науково-практичні конференції.
______ДУ_НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ТЕРАПІЇ ім. Л.Т. МАЛОЇ НАМН ___________________________УКРАЇНИ_________________________
61039, м. Харків, пр-т Любові Малой, 2-а, телефон/факс: (057) 370-37-37,                                                                                                     
1. КПКВ 6561040 

Метод вторинної профілактики атеротромбозу (ВПАТ) у хворих на іше-

мічну хворобу серця (ІХС) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу (2Т).
Автори розробники: Запровальна О.Є., Рябуха В.В., Бондар Т.М.
Контактний телефон/факс: (057) 770-15-38.

Пропонується метод ВПАТ у хворих на ІХС та ЦД 2Т, який полягає у під-иенні ефективності та безпеки довготривалої терапії ацетилсаліциловою кислотою (АСК) у хворих з коморбідним перебігом ІХС та ЦД 2Т та зниженні ризику розвитку атеротромботичних ускладнень завдяки своєчасній корекції доз та кратності прийому АСК. Для ВПАТ у хворих на ІХС та ЦД 2Т у складі стандартної комплексної терапії як антитромбоцитарний препарат призначають АСК у терапевтично ефективній і безпечній дозі та додатково на тлі терапії АСК у хворих здійснюють кількісну оцінку функціональної активності тромбоцитів шляхом вимірювання у цільній крові на гематологічному аналізаторі таких показників тромбоцитарного гемостазу як середній об’єм тромбоцитів та ширина розподілу тромбоцитів за об’ємом, і, якщо значення показників тромбоцитарного гемостазу знаходяться у межах, встановлених нормаль-их значень, попередньо призначену добову дозу АСК розподіляють на 2 прийоми на добу. Якщо значення одного або обох показників тромбоцитарного гемостазу перевищують верхню межу встановлених нормальних значень, попередньо призначену дозу підвищують в 2 рази та розподіляють на 2 прийоми на добу. 

Застосування нововведення забезпечить покращання прогнозу перебігу хронічних форм ІХС у поєднанні з ЦД 2Т (зменшення смертності, нефатальних серцево-судинних ускладнень та частоти розвитку побічних ефектів) та підвищення ефективності та безпечності лікування цієї категорії хворих.

На дану наукову розробку отримано патент України №110430. Опубл. 10.10.2016. Бюл. № 1. 

Нововведення впроваджено у лікувальну практику ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 500 грн.

Необхідне обладнання: гематологічний аналізатор.

Послуги розробників: семінари, лекції, наукові публікації.

2. 
КПКВ 6561040

Метод прогнозування ризику розвитку (РР)  серцево-судинних подій 
(ССП) у хворих з серцево-судинною патологією (ССПа).

Автори розробники: Запровальна О.Є., Бондар Т.М., Попович Г.С.,Рябуха В.В.

Контактний телефон/факс: (057) 770-15-38.

Пропонується метод прогнозування РР ССП у хворих з ССПа, який полягає в вірогідній оцінці генетично обумовленого РР ССП, пов’язаних з атеротромбозом і дозволяє на індивідуальному рівні своєчасно призначати патогенетично обґрунтовану терапію, що сприятиме зниженню захворюваності та смертності. Для прогнозування за допомогою молекулярно-генетичних маркерів РР атеротромботичних ССП при ішемічній хворобі серця, стабільній стенокардії і гострому коронарному синдромі проводять молекулярно-генетичне дослідження крові методом полімеразної ланцюгової реакції з ідентифікацією поліморфного локусу C50T (референтний SNP (rs) 3842787) гена ЦОГ-1, який специфічно контролює тромбоцитарну ланку тромбоутворення. Якщо в зазначеному поліморфному локусі наявний хоча б один мутантний Т-алель, свідчать про схильність до активації тромбоцитарної ланки тромбоутворення, прогнозують ризик розвитку ССП, пов'язаних з атеротромбозом та пропонують нагляд у лікаря не рідше ніж 1 раз у 6 місяців з додатковою оцінкою активності тромбоцитарного гемостазу та використанням більш агресивних схем антитромбоцитарної терапії. 

Застосування нововведення надає можливість проводити диференційовану корекцію антитромбоцитарної терапії.

На дану наукову розробку отримано патент України № 96571. Опубл. 10.02.2015. Бюл. № 3. 

Нововведення впроваджено в ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України».
Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 600 грн.

Необхідне обладнання: ампліфікатор.

Послуги розробників: семінари, лекції, наукові публікації.

3. КПКВ 6561040

Математична модель (ММ) прогнозування летального виходу у пацієнтів 
з Q-позитивним інфарктом міокарду (ІМ) з урахуванням ST2, яка дозво-

ляє прогнозувати летальний вихід у пацієнтів (ПЛВП) через 6 місяців 
після інфаркта міокарда (ІМ).

Автори розробники: Копиця М.П., Петюніна О.В., Гільова Я.В., 
                                    Петеньова Л.Л., Опарін О.Л.

Контактний телефон: (057) 370-28-26.

Пропонується ММ ПЛВП з Q-позитивним ІМ з урахуванням ST2, яка дозволяє ПЛВП через 6 місяців після ІМ. За допомогою ММ з урахуванням таких показників, як ST2, фракція викиду лівого шлуночка, частота серцевих скорочень, клас серцевої недостатності за Killip, рівень креатиніну в першу добу STEMI можна прогнозувати летальний результат через 6 місяців від початку захворювання. Чутливість моделі становить 94,4%, специфічність - 90,8%.
Застосування нововведення сприяє зниженню смертності від гострого ІМ на 10-12%. 

Впровадження нововведення в потребує 800 грн. на пацієнта.

Необхідне обладнання: центрифуга, піпеткові дозатори, набори реактивів фір-

                                         ми «PresageST2 Assay», CriticalDiagnostics, США для 
                                       визначення рівню ST2 імуноферментним методом, 
                                       апарат для ультразвукового дослідження серця.

Послуги розробників: лекції та інформаційні семінари, наукові публікації.

4. КПКВ 6561040 

Математична модель (ММ) прогнозування ризику виникнення деталь-

ного виходу у пацієнтів (ПРЛВП) з гострим коронарним синдромом (ГКС) 
й елевацією сегмента (ЕС) ST у 30-денний термін.
Автори розробники: Копиця М.П.,Гільова Я.В.,Петюніна О.В.,Вишневська І.Р.

Контактний телефон: (057) 370-28-26.

Пропонується ММ ПРЛВП у пацієнтів з ГКС із ЕС ST у 30-денний термін, яка полягає у тому, що у хворих на ГІМ визначають загальний прогностичний коефіцієнт (ЗПК) в строки до 24 годин з початку больового синдрому. ЗПК є сумою прогностичних коефіцієнтів (ПК) кожного з таких показників, як клас СН за Killip, рівень Н-термінального фрагменту мозкового натрійуретичного пептиду (НТ про МНП) та рівня стимулюючого фактору росту, що експресується геном 2 (СТ2) та рівня креатиніну. При позитивному значенні ЗПК ПРЛВП з ГКС із ЕС ST протягом 30 днів. При негативному - відсутність летального результату протягом 30 днів.

Використання нововведення дозволить серед хворих на ГКС із ЕС ST визначити групу пацієнтів високого ризику летального результату та рекомендувати їм проведення інвазивних методів лікування в максимально ранні строки з метою покращення прогнозу та якості життя у цієї категорії хворих.

Застосування нововведення сприяє зниженню смертності від ГІМ на 8-10% та зменшує час перебування хворого в стаціонарі на 1-3 дні. 

Нововведення впроваджено в ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України».
Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 800 грн. 

Необхідне обладнання: центрифуга, піпеткові дозатори, напівавтоматичний 
                                         імуноферментний аналізатор ImmunoChem-2100 
                                         (США).

Послуги розробників: лекції, наукові публікації.

5. КПКВ 6561040  

Метод оптимізації комбінованої терапії хворих на артеріальну гіпертензію 
(АГ) з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу на тлі абдомінального ожиріння (АО).
Автори розробники: Коваль С.М., Старченко Т.Г., Юшко К.О.
Контактний телефон: (057) 373-90-56, (057) 373-90-10.

Пропонується метод оптимізації комбінованої терапії хворих на АГ з ЦД 2 типу (2Т) на тлі АО, за яким визначається можливість здійснювати диференційова-ний підхід до комбінованого антигіпертензивного та антидіабетичного лікування у цієї категорії хворих в залежності від рівню сечової кислоти. Запропонований метод дозволяє у хворих на АГ з ЦД 2Т у поєднанні з АО своєчасно, без використання складних та коштовних методів дослідження прогнозувати ефективне та своєчасне призначення адекватної терапії і підвищення її ефективності у даної категорії хворих, скороченню перебування в стаціонарі на 2 доби.

Застосування нововведення забезпечує можливість диференційованої комбінованої антидіабетичної терапії з включенням метформіну з гліклазидом чи дапагліфлозином при різних рівнях сечової кислоти у хворих на АГ з ЦД 2Т і АО, що дозволяє підвищити ефективність лікування в цілому на 10-12% та знизити ризик розвитку серцево-судинних ускладнень на 5-7% у цієї категорії хворих.   

Впровадження нововведення в клінічну практику при наявності необхідного обладнання потребує 400 грн. на одного пацієнта.

Необхідне обладнання: центрифуга лабораторна (1000-3000 об/хв), набори для 
                                         визначення рівнів сечової кислоти (0,96 грн. на одного 
                                       хворого), біохімічний аналізатор Humastar 600 
                                       (Германія), шприци для забору крові, реактиви. 

Послуги розробників: наукові публікації, семінари, лекції.
6. КПКВ 6561040
Метод підвищення інформативності оцінки (ІО) загального серцево-
судинного ризику (ЗССР) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) з 
абдомінальним ожирінням (АО).

Автори розробники: Коваль С.М.,  Мисниченко О.В., Снігурська І.А., 
                                    Висоцька О.В., Пенькова М.Ю. 

Контактний телефон: (057) 373-90-10, (057) 373-90-93.

Пропонується метод підвищення ІО ЗССР у хворих на ГХ з АО, що включає крім антропометричного вимірювання, оцінки рівнів глюкози крові натще і після глюкозотолерантного тесту, рівнів високочутливого (вч) СРБ, дослідження товщини інтима-медіа загальних сонних артерій, додаткове визначення до лікування маркеру ангіогенезу ангіопоетину-2. Зростання концентрації Анг-2 вище, ніж на 1500 пг/мл, та вч СРБ понад 1,5 г/л, свідчить про додаткові ознаки дуже високого ЗССР. 

Використання запропонованого маркеру ангіогенезу дозволяє у 80% випадків провести індивідуальну оцінку ЗССР у хворих на ГХ з АО, призначити оптимальну комбінацію антигіпертензивних препаратів, знизити ЗССР на 3-5%, загальмувати подальший розвиток ускладнень.
Нововведення впроваджено в ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України». 

Впровадження нововведення в клінічну практику при наявності необхідного обладнання потребує від 690 грн до 780 грн. 
Необхідне обладнання: ультразвуковий  сканер  “LOGIQ 5”,  дозатори багато-

                                         канальні, центрифуга лабораторна, стандартні набори 
                                         для визначення рівня ліпідів, глюкози, вч СРБ, імуно-

                                         ферментні набори ELISA для визначення рівня Анг-2 
                                         (фірми “R&D Systems”, CША), напівавтоматичний 
                                         імуноферментний мікропланшетний аналізатор 
                                         ImmunoChem-2100 (США).

Послуги розробників: наукові публікації, семінари, лекції.

7. КПКВ 6561040 

Метод підвищення ефективності лікування хворих (ПЕЛХ) на гастроезо-

фагальну хворобу (ГЕРХ) при її коморбідному перебігу з ішемічною 
хворобою серця (ІХС).
Автори розробники: Фадєєнко Г.Д., Кушнір І.Е., Чернова В.М., 
                                    Соломенцева Т.А., Нікіфорова Я.В.

Контактний телефон: (057) 373-90-59.

Пропонується метод ПЕЛХ на ГЕРХ при її коморбідному перебігу з ІХС шляхом призначення індивідуальних схем лікування в залежності від діагностованої форми ГЕРХ. Перевагою нововведення є те, що запропонований метод лікування сприяє зменшенню виразності та частоти типових та атипових симптомів ГЕРХ у коморбідних хворих, більш швидкому зникненню скарг, покращенню ендоскопічної картини (загоєння ерозій, зменшення ступеня рефлюкс-езофагіту), покращенню функції ендотелію. 
Застосування нововведення дозволить на ранній стадії обирати більш адекватну та індивідуальну тактику лікування і своєчасно здійснювати превентивні заходи, що дозволить попереджувати розвиток ускладнень ГЕРХ, підвищити ефективність лікувально-профілактичних заходів у цієї категорії хворих та скоротити койко-день на 3-4 дні.

Нововведення впроваджено в ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України». 

Впровадження нововведення в клінічну практику при наявності необхідного обладнання потребує від 690 грн до 780 грн. 
Необхідне обладнання: шприци, центрифуга, колориметр фотоелектричний, 
                                        камера Горяєва, світовий мікроскоп. 

Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

8. КПКВ 6561040 

Метод оцінки ризику розвитку ерозивних рефлюкс-езофагітів (ОРРЕРЕ) у 
хворих на гастроезофагальну хворобу (ГЕРХ) при її коморбідному 
перебігу з ішемічною хворобою серця (ІХС).
Автори розробники: Фадєєнко Г.Д., Кушнір І.Е., Чернова В.М., 
                                    Гальчінська В.Ю., Нікіфорова Я.В.

Контактний телефон: (057) 373-90-59.

Пропонується метод ОРРЕРЕ у хворих на ГЕРХ у поєднанні з ІХС шляхом дослідження мононуклеарних клітин крові (МНКК) за стандартним методом з вимірюванням кількості десквамованих циркулюючих ендотеліальних клітин (ЦЕК) у збагаченій тромбоцитами плазмі крові та рівня експресії адгезивних молекул ICAM-1(СD 54) у МНКК з використанням антитіл до СD 54. Перевагою нововведення є можливість швидким, простим, доступним та малоінвазивним методом здійснювати оцінку ризику розвитку ерозивних ускладнень ГЕРХ, що поєднана з ІХС, на початкових стадіях рефлюкс-езофагіту. 

Застосування нововведення дозволить на ранній стадії обирати більш адекватну та персоніфіковану тактику лікування і своєчасно здійснювати превентивні заходи з використанням сучасних класів рекомендацій і рівнів доказовості, що призведе до покращення якості життя коморбідних пацієнтів та дозволить попереджувати розвиток ускладнень ГЕРХ.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель № u 2016 07635 від 11.07.2016.

Нововведеннявпроваджено в ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 550-600 грн в залежності від ціни моноклональних антитіл до СD 54. 

Необхідне обладнання: шприци для забору крові, центрифуга, колориметр 
                                        фотоелектричний, камера Горяєва, світовий мікроскоп.

Послуги розробників: семінари, лекції, наукові публікації.
9. КПКВ 6561040
Метод оцінки особливостей перебігу діабетичної нефропатії (ДН) у хворих 
на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу (2Т).
Автори розробники: Топчій І.І., Самохіна Л.М., Якименко Ю.С. 
Контактний телефон: (057) 373-90-93. 
Пропонується метод оцінки особливостей перебігу ДН у хворих на ЦД 2Т на підставі визначення додаткового вимірювання концентрації фосфору та кальцію при наявності мікроальбумінурії. 

Застосування нововведення в клінічній практиці забезпечить підвищення вірогідності оцінки прогресування ДН у хворих на ЦД 2Т та дозволить своєчасно призначати адекватну терапію, гальмувати розвиток серцево-судинних ускладнень, підвищити якість життя цієї категорії хворих, що сприятиме зниженню тривалості середнього ліжко-дня на 2-3 дні. 
На дану наукову розробку подано заявку № u2016 02490 Україна: МПК: G01N33/48. Заявл. 14.03.2016.
Нововведення впроваджено в ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 500 грн. 

Необхідне обладнання: центрифуга  лабораторна рефрижераторна, піпеткові 
                                      одно- та багатоканальні дозатори.

Послуги розробників: лекції, наукові публікації.
10. КПКВ 6561040 

Метод діагностування ерозивної або неерозивної (ЕН) гастроезофагаль-

ної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС).

Аавтори-розробники: Ізмайлова О.В., Фадєєнко Г.Д., Крахмалова О.О., 
                                      Радзішевська Є.Б., Грідасова Л.М.
Контактний телефон/факс: (057) 370-61-79.

Пропонується метод діагностування ЕН ГЕРХ у хворих на ІХС, який дозволяє на підставі оцінки сукупності неінвазивних діагностичних критеріїв з високим ступенем ймовірності прогнозувати наявність у пацієнта ЕН форми ГЕРХ для визначення тактики лікування і прогнозу захворювання.

Застосування нововведення дозволить покращити діагностику перебігу ГЕРХ у хворих з ІХС, знизити частоту повторних госпіталізацій на рік на 8% внаслідок своєчасної корекції призначеної терапії; здійснити диференційований, патогенетично обгрунтованого вибір терапії ГЕРХ у хворих з ІХС, що сприятиме підвищенню ефективності лікування у зазначеної категорії хворих.

На дану наукову розробку отримано патент України №111984. Опубл. 25.11.2016. Бюл. № 22. 

Нововведення впроваджено на базі відділу атеросклерозу та ішемічної хвороби серця ДУ «НІТ ім.Л.Т.Малої НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує 500 грн.

Необхідне обладнання: шприци, аналізатор імуноферментний, Somnochek mikro.

Послуги розробників: лекції, наукові публікації.
_ДУ ІНСТИТУТ ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ НАМН України_
01601, МСП, Київ, вул. Бульварно-Кудрявська, 27, тел. (044) 486-42-49,

факс. (044) 486-44-62.

1. КПКВ 6561040
Спосіб лікування гонартрозу 1-2 стадії за допомогою                                        

збагаченої тромбоцитами аутоплазми.

Автори розробники: Гайко Г.В., Осадчук Т.І., Заєць В.Б., Підгаєцький В.М.,     

                                      Сулима О.М., Калашніков О.В.

Контактний телефон: (044) 486-32-62, (044) 486-42-49.

Пропонується спосіб застосування фракції крові, в котрій концентрація тромбоцитів в 5 раз вища ніж в периферичній крові. Тромбоцити запускають при-родні механізми самовідновлення, регенерації та лікування, стимулюючи ріст і по-діл нових здорових клітин. Після активації тромбоцитів відбувається вивільнення факторів росту, які знаходяться в біологічно зумовлених співвідношеннях. До най-важливіших з них відносяться тромбоцитарний фактор росту (PDGF-aa, PDGF-bb, PDGF-ab), трансформуючий фактор росту (TGF-β1, TGF-β2), фактор росту ендоте-лію судин (VEGF), фактор росту епітелію (EGF), фактор росту фібробластів (FGF), інсуліноподібний фактор росту (IGF). Перевагою  нововведення є використання збагаченої тромбоцитами плазми (PRP), що дозволяє відмовитися від місцевих ін'єкцій кортикостероїдних гормонів і для значної кількості пацієнтів може бути альтернативою хірургічного лікування. Спосіб полягає в наступному: у пацієнта беруть близько 20 мл крові; центрифугують в спеціальній центрифузі (при цьому відбувається відділення тромбоцитів, еритроцитів і плазми крові); відбирають фракцію крові, в якій тепер зміст тромбоцитів підвищено в 5 разів і вводять парапателярно в пошкоджений суглоб.

Застосування нововведення дозволяє зменшити травматичність та тривалість хірургічного лікування, прискорити відновлення пацієнтів на 50 відсотків.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України» у комплексній терапії  гонартрозу 1-2 стадії. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  

Необхідне обладнання: наявність центрифуги на 6000 обертів, набір 

                                          одноразових пробірок.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, конференції, 

                                      семінари.
2. 
КПКВК 6541040 
Спосіб видалення остеофітів (ВО) голівки стегнової кістки (ГСК) при артроскопії кульшового суглоба (АКС).

Автори розробники:  Гайко Г.В., Луцишин В.Г.,  Калашніков Ан.В., 
                                     Майко О.В., Заєць В.Б. 

Контактний телефон:  050-549-97-01.
Пропонується  спосіб ВО ГСК при  артроскопії КС, який передбачає викорис-тання спеціального пристрою, виконаний у формі циліндра, один з кінців якого має жолобувате лезо зміщене під кутом 14 градусів у фронтальній площині. Це дозволяє зменшити час оперативного втручання, є малотравматичним і попереджає виникнення ускладнень та збільшує ефективність проведеного лікування. Переваги над існуючими методами полягають у тому, що відомий пристрій для ВОГСК, який представляє з себе пряме хірургічне долото. ВОГСК виконується механічним шляхом за допомогою хірургічного долота та молотка. Недоліком вищезгаданого пристрою для ВОГСК є необхідність додаткового доступу з розсіченням шкіри, підшкірної клітковини, м`язів, капсули КС для виконання даної хірургічної маніпуляції, що збільшує тривалість оперативного втручання та його травматичність, що може призвести до ранніх та пізніх інфекційних ускладнень. 
Застосування нововведення зменшує травматичність та тривалість оператив-ного втручання, попереджає післяопераційні ускладнення та скорочує терміни не-працездатності пацієнта, може бути застосоване у всіх ортопедо-травматологічних відділеннях під час виконання атроскопії КС хворих з наявністю остеофітів ГСК. Даний спосіб покращує  ефективність лікування цієї категорії пацієнтів на 30%.

Нововведенгня впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  

Необхідне обладнання: інструментарій для проведення артроспопії КС, 
                                        пристрій ВОГСК. 

Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари.
3. 
КПКВК 6541040  

Спосіб видалення остеофітів (ВО) кульшової западини (КЗ) при 
артроскопії кульшового суглоба (КС).

Автори розробники:  Гайко Г.В., Луцишин В.Г.,  Калашніков А.В., 
                                     Майко О.В., Заєць В.Б. 

Контактний телефон: 050-549-97-01.
Пропонується спосіб ВОКЗ при артроскопії КС, який передбачає використання спеціального пристрою, який має форму циліндра один з кінців якого має жоло-бувате лезо з направляючою вирізкою зміщене під кутом 12 градусів у фронтальній площині. Це дозволяє зменшити час оперативного втручання, є малотравматичним, дозволяє попередити виникнення ускладнень та збільшити ефективність проведеного лікування. Перевагою  нововведення є відомий пристрій для ВОКЗ, який представляє з себе пряме хірургічне долото. ВОКЗ виконується механічним шляхом за допомогою хірургічного долота та молотка. Недоліком вищезгаданого пристрою для ВОКЗ є необхідність додаткового доступу з розсіченням шкіри, підшкірної клітковини, м`язів, капсули КС для виконання даної хірургічної маніпуляції, що збільшує тривалість оперативного втручання та його травматичність, що може призвести до ранніх та пізніх інфекційних ускладнень. 

Застосування нововведення зменшує травматичність та тривалість оперативного втручання, попереджає післяопераційні ускладнення, скорочує терміни непрацездатності пацієнта, може бути застосований у всіх ортопедо-травматологічних відділеннях під час виконання атроскопії КС хворих з наявністю остеофітів КЗ, а також покращує ефективність лікування на 25%.
Нововведенгня впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: інструментарій для проведення артроспопії КС, 
                                        пристрій ВОКЗ. 

Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари.
4. 
КПКВК  6541040 

Спосіб остеосинтезу черезвертлюгових переломів (ОЧП) стегнової кістки 
типу А-1 (СК).

Автори розробники:Гайко Г.В.,Калашніков А.В.,Малик В.Д.,Калашніков О.В.  

Контактний телефон: (044) 486-32-62.
Пропонується спосіб ОЧП СК А-1, який передбачає виконання інтрамедуляр-ного остеосинтезу, при переломах типа А-1, за класифікацією АО, блокуючі гвинти в дистальний кінець стрижня не вводять. Це дозволяє зменшити час оперативного втручання, покращити біомеханічні умови зрощення перелому, попередити виник-нення ускладнень та збільшити ефективність проведеного лікування. Перевагою но-вовведення є відомий спосіб ОЧП СК, який передбачає проведення блокуючого стрижня в кістковомозковий канал з подальшою репозицією кісткових відламків та фіксацією чотир-ма блокованими гвинтами (два проводяться під кутом в шийку СК та два в її дис-тальний відламок). Недоліком вище згаданого способу є відсутність диференційованого підходу, щодо введення блокованих гвинтів в залежності від локалізації переломів та відповідно типу перелому за класифікацією АО. Використання при простих (стабільних) черезверт-люгових (тип А-1) переломах чотирьох блокованих гвинтів збільшує час опе-ративного втручання та, відповідно, травматичність і ризик анестезії та може збільшувати ризик ви-никнення ранніх і пізніх післяопераційних ускладнень. Крім того наявність жорсткої фі-ксації системи «кістка-трансплантат» при наведеному типі перелому не дає здійснюватись міжуламковим рухам, які сприяють загоюванню перелому, а їх відсутність може призво-дити до розладів репаративного остеогенезу з розвитком незрощення та несправжніх суглобів.
Застосування нововведення зменшує травматичність і тривалість оперативного втручання, покращує біомеханічні умови зрощення переломів та скорочує терміни не-працездатності пацієнта і збільшує ефективність лікування цієї категорії пацієнтів на 20%. 
Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  
Необхідне обладнання: набір для блокуючого інтрамедулярного остеосинтеза.
Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари.
5. 
КПКВК  6561040 
Спосіб проксимальної резекції (ПР) стегнової кістки (СК) дистальніше 
малого вертела (МВ) при спастичному вивиху стегна (СВС).

Автори розробники:  Кабацій М.С., Мельник М.В., Голюк Є.Л., Герцен І. Г. 
Контактний телефон: (044) 486-34-81.
Пропонується спосіб для застосування ПР СК дистальніше МВ. Використову-вали латеральний доступ відразу над широкою фасцією стегна через центр великого вертела з дугоподібним продовженням на переднюю верхню ость клубової кістки за Watson-Jones. Уздовж розсікали широку фасцію стегна та мобілізували латеральний і сідничні м’язи. Нижній кінцівці надавали положення зовнішньої ротації і проводили відшарування клубово-поперекового м'яза від МВ. Місце остеотомії СК визначали на 1см дистальніше МВ, після чого виконували розсічення окістя та капсули кульшового суглоба. Після остеотомії, розсічення відвідних м'язів і ротаторів стегна отримували значну мобільність проксимального кінця СК. Проводили розсічення круглої зв'язки головки та видалення проксимального кінця СК. Клінічно визначали отриману амплітуду рухів стегна. «Закриття» кульшової западини виконували шляхом ушивання сідничних та клубово-поперекового м'язів, а переміщенням латерального м’яза стегна на медіальну поверхню формували куксу проксимального кінця СК. Переваги нововведення полягають у тому, що даний спосіб дозволяє усунути больовий синдром, поліпшити можливість сидіти й полегшити догляд за промежиною у хворих на ДЦП зі СВС в 4 та 5 рівні функціональних можливостей за класифікацією GMFCS в 90% випадків порівняно з існуючими аналогами. Клініко-рентгенологічні дослідження свідчать про перевагу ПР СК дистальніше МВ. 

Застосування нововведення покращує догляд за хворими у всіх випадках. Кількість рецидивів больвого синдрому при застосуванні ПР СК дистальніше МВ протягом 12 місяців спостереження склала 10% проти 50% при застосуванні методу Girdlestones.
Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: оераційна та рентгенограми хворих в прямій проекції.
Послуги розробників: семінари.

6. 
КПКВК  6561040 

Застосування голкорефлексотерапії (ГР) у пацієнтів з переломами тіл 
хребців на тлі остеопорозу хребта (ОХ) на етапах оперативного втручання.
Автори розробники:  Сташкевич А.Т., Юрик О.Є., Шевчук А.В., 
                                    Улещенко Д.В., Секер Т.М., Юрик Н.Є. 
Контактний телефон: (044) 486-33-39.
Пропонується застосування методики ГР на етапі передопераційної підготов-ки пацієнтів з больовим синдромом у ділянці хребта, зумовленим компресійним переломом тіл хребців на тлі ОХ, а також застосування цього виду консервативного лікування у таких хворих у післяопераційному періоді. 

На першому етапі проводять обстеження пацієнтів та визначають рівень ушкодження хребців, ступінь вираженості больового синдрому за шкалою ВАШ, основні клінічні прояви цієї патології. Динаміку неврологічних розладів оцінюють за неврологічними шкалами Mac Nab та Nurick. На наступному етапі складають рецептуру точок для проведення сеансів голкорефлексотерапії.

У пацієнтів з ознаками торакалгії при проведенні сеансів ГР дотримуються таких дій: 1) визначають за ходом якого міжреберного нерва спостерігається найінтенсивніший біль, досліджуючи больову чутливість шляхом пальпації паравертебральних точок і міжреберних проміжків; 2) при патології внутрішнього органу впливають на точки хворого органу; 3) максимально використовують больові точки; 4) інтенсивно використовують точки, розташовані на меридіанах товстого кишківника, перикарду, сечового міхура. 

У пацієнтів з клінічними проявами торакалгії максимально діють голками на больові точки за ходом заднього серединного меридіану, а також використовують віддалені точки: GI(II)4, MC(IX)7, V(VII)40, V(VII)60, VB(XI)40, VB(XI)34, VB(XI)41, E(III)42, F(XII)2. При довготривалих інтенсивних больових синдромах проводять аурикулотерапію в точки АР(ІІ)13, АР(ІХ)51, АР(ХІІ)78, АР(ХVІ)100,  АР(ХVІ)101. При локалізації больового синдрому в попереково-крижовому відділі хребта перевагу надають Т(ХІІІ)4, V(VII)40, V(VII)26, V(VII)52, V(VII)54, V(VII)31, V(VII)32, V(VII)33, V(VII)34. У рецептуру додатково можна включати точку IG(VI)18 та за показами – аурикулярні точки. Кількість проведення сеансів сягає 3-7. 

Метод дозволяє покращити ведення декретованих груп хворих у доопераційному періоді, підвищити ефективність їх оперативного лікування та скоротити термін перебування на лікарняному ліжку в післяопераційному періоді.

На сьогодні метод ГР на етапі передопераційної підготовки пацієнтів з переломами тіл хребців на тлі остеопорозу хребта для проведення пункційної вертебропластики не застосовувався. Це обмежувало план дій лікарів у передопераційному періоді і ускладнювало об’єктивізацію клінічного перебігу захворювання.

Застосування нововведення дає змогу визначити не лише характер ортопе-дичної та неврологічної патології у осіб з остеопорозом тіл хребців, але й оцінити провідні клінічні симптоми та розставити правильні акценти у проведенні передо-пераційної підготовки хворих до пункційної вертебропластики; покращити стан хворих в ранньому післяопераційному періоді,  значно прискорити їх одужання.         Ефективність у постановці діагнозу підвищилась на 81%, лікування на етапі передопераційної підготовки пацієнтів – до 86% випадків та ведення пацієнтів в післяопераційному періоді на 80%.
Нововведення впроваджено ДУ «ІТО НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  
Необхідне обладнання: рентгенологічний апарат, стандартизована лінійка з 
                                         міліметровими поділками, неврологічний молоток та 
                                        набір голок для проведення сеансів ГР.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та 
                                      стажування, семінари. 
7. 
КПКВК 6561040 

Спосіб визначення функціонального стану (ФС) периартикулярих структур (ПС) в ділянці кульшового суглоба  (КС)  у хворих із тяжкими формами дисплазії кульшової ападини (диспластичним коксартрозом (ДК) ІІІ-ІV ступеня тяжкості) за допомогою методу електропунктурної діагностики Р.Фолля (ЕПДФ) .
Автори розробники:  Герасименко С.І., Полулях М.В., Гайко О.Г.,
                                     Перфілова Л.В., Бабко А.М., Гужевський І.В.         
Контактний телефон: (044) 486-36-36. 

Пропонується з метою підвищення ефективності діагностики для визначення ФС ПС КС у хворих на ДК ІІІ-ІV ступеня застосовано метод неінвазійний експрес-метод ЕПДФ, який дає змогу суттєво доповнити існуючий діагностичний комплекс з одержанням принципово нових кількісних даних, а саме: кількісно визначити ступінь інтенсивності патологічного процесу (запального, де-генеративного) за стадіями Р.Фолля (І-ІІІ) безпосередньо у біологічно активній точці (БАТ) ПСКС. Стадії запалення Р.Фолля: І – підгостра стадія (незначні прояви) – 66-75 умовних одиниць (УО), ІІ – запальний процес локальний (обмеженої частини  органо-тка-нинного утворення) – 76-85 УО, ІІІ – запальний процес тотальний (всього утворення) – 86-100 УО. Стадії дегенерації Р.Фолля: І – початкова стадія деге-нерації (незначні прояви) – 49-36 УО; ІІ –  прогресуючий дегенеративний процес – 35-26 УО; ІІІ – виражений дегенеративний процес – 25-10 УО. Крім того, метод ЕПДФ дає змогу оцінити стан ПС КС у динаміці (до та після проведення лікуваль-них заходів) із наступною об’єктивною оцінкою їх ефективності за спеціально розробленими на основі методу ЕПДФ кількісними критеріями (відмінний, добрий, задовільний або незадовільний результати), а також обгрунтовано призначати патогенетично обумовлену (в залежності від встановленого патологічного процесу) протизапальну або тканинну терапію. Переваги над існуючими методами. До цього часу метод ЕПДФ у діагностиці тяжких форм дисплазії кульшової западини не застосовували, що значно обмежувало можливість одержання всебічної діагностичної інформації для об’єктивізації клінічного перебігу даної патології. Експрес-методика ЕПДФ за найкоротший термін часу (3-5 хвилин для проведення замірів у БАТ ПС КС) дає змогу кількісним шляхом визначити характер патологічних змін у ПС КС (запальних або дегенеративних) за ступенем їх інтенсивності (3 стадії за Р.Фоллем), дослідити їх стан у динаміці (до та після лікування), а також за спеціально розробленими на основі стадій запалення Р.Фолля кількісними критеріями об’єктивно оцінити ефективність проведених лікувальних заходів у даної групи хворих. Даний спосіб діагностики також не потребує наявності складної вартісної апаратури.
Застосування нововведення дає змогу швидко, кількісно та  об’єктивно: до-слідити функціональний стан ПС КС у динаміці –  визначити ступінь інтенсивності патологічних змін (запалення або дегенерації) по І-ІІІ стадіях Р. Фолля, оцінити ефективність проведеного лікування шляхом співставлення показників вимірів в динаміці. Метод ЕПДФ дає змогу підвищити ефективність діагностичного комплексу при зазначеній патології понад 70%.

Нововведення впроваджено  в ДУ «ІТО НАМН України».   
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.   
Необхідне обладнання: вимірювальний прилад для ЕПДФ INTA-com-Voll із 
                                        комп’ютерним забезпеченням. 

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та 
                                      стажування, семінари.
8. 
КПКВК 6561040 

Комплексне лікування (КЛ) переломів хребців (ПХ) при остеопорозі (ОП).

Автори розробники: Сташкевич А.Т., Вітковський А.М., Вовк М.М., 

                                   Улещенко Д.В.

Контактний телефон:  (044) 486-33-39.
Пропонується КЛ ПХ на тлі ОП, який поєднує консервативні та опера-тивні методики. Консервативне лікування включало: ліжковий або ощадний ортопедичний режим, знеболювання, застосування зовнішньої фіксації за допомогою корсетів, метод функціонального лікування, фізіотерапевтичні ме-тоди. Медикаментозні засоби: протиостепорозні препарати (біофосфанати, се-лективні модулятори естрогенових рецепторів, естрогени, паратиреоїдний гор-мон, анаболічні стероїди, андрогени, стронцію ранелат), вітамінотерапію, пре-парати кальцію, міорелаксанти, антидепресанти, протинабрякова терапія. Пунк-ційна вертебропластика є одним з компонентів КЛ хворих на ОП. Операція сприяє відновленню біомеханічної міцності тіл хребців, дозволяє виконувати втручання одночасно на декількох рівнях, не потребує тривалого перебування пацієнта в стаціонарі. Метод дозволяє значно покращити якість життя осіб по-хилого віку з цією патологією, або зменшити відсоток інвалідизації осіб пра-цездатного віку. Застосування цього методу можливе у пацієнтів будь-якого віку, які мають навіть супутню соматичну патологію. Даний  комплекс лікування більш повно відповідає суті відновлення хребців при їх переломах на тлі ОП.
Застосування нововведення дозволить своєчасно знизити рівень втрати працездатності та інвалідності серед цієї категорії хворих. За результатами комплексного лікування хворих з компресійними переломами тіл хребців на тлі ОП у найближчі терміни можна зробити висновок, що в цілому лікування було ефективним у 85% і лише у 17 15% хворих були не задовільні результати, відмічався дискомфорт в ділянці оперативних втручань.
Нововведення впроваджено «ІТО НАМН України»".
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: стандартне рентгенологічне устаткування, МРТ.
Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.
9. 
КПКВR 6561040 

Метод малоінвазивного лікування гриж міжхребцевих дисків (ГМХД).
Автори розробники:  Рой І.В., Фіщенко Я.В., Кудрін А.П. 

Контактний телефон:  (044) 486-32-66.
Пропонується епідуральний адгезіоліз - ефективний спосіб консервативного лікування больового синдрому (БС) попереково-крижового відділу хребта при спінальному стенозі. Результати оцінювалися за шкалою VAS, ODI, а також, анкетуванням Ролланд- Моріс. Епідуральний адгезіоліз є ефективним методом лікування БС попереково-крижового відділу хребта (ПКВХ) при ГМХД. Динаміка показника больового синдрому за шкалою VAS  показала значне зниження болю у 61,8% пацієнтів більш ніж на 12 місяців. Оцінка впливу болю в ПКВХ на порушення життєдіяльності за допомогою опитувальника Ролланд-Моріс і ODI так само показало значні вірогідні поліпшення, які зберігалися у пацієнтів протягом усього спостереження (12 міс). Так за даними Роланд -Морріс через 12 місяців 84,1% пацієнтів відзначали вірогідний (більш ніж на 4 бали) регрес симптомів, що впливають на якість життя. За даними ODI на момент остаточного спостереження 89,1% пацієнтів відзначали поліпшення показників якості життя.
Застосування нововведення дає змогу суттєво доповнити впроваджені до цього часу методи лікування БС в ПКВХ при ГМХД та покращити функціональні можливості пацієнтів і позитивно впливати на динаміку клінічних синдромів (зменшення болю, зменшення рефлекторних, рухових і чутливих порушень).

Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України», Вінницькому НМУ ім.М.І.Пирогова, акт впровадження від 01.06.16; м. Дніпропетровськ, Товариство з обмеженою відповідальністю «МЕДІНЮА КЛІНІКА», акт впровадження від 24.06.16;  Вінницькій ОДКЛ, акт впровадження від 24.06.16. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  

Необхідне обладнання: набір для епідуральної анестезії.
Послуги розробників: курси стажування  та інформації, семінари.
10. 
КПКВК 6561040 

Кінезіотерапія (КТ) в лікуванні підошовного фасціїту (ПФ).

Автори розробники: Лябах А.П., Турчин О.А., Лазаренко Г.М., 
                                    Нанинець В.Я., Пятковський В.М., Кулева О.В.

Контактний телефон: (044) 486-26-89.
Тейпування (метод КТ, що полягає в накладанні спеціальної спортивної стрічки) стопи після вправ на розтягнення підошовного апоневрозу дає розван-тажуючий ефект на фасцію, що сприяє позитивному ефекту в лікуванні ПФ. Переваги полягають у тому, що за рахунок накладання тейпу відбувається динамічне розвантаження фасції, що не виключає навантаження кінцівки, як при іммобілізації в гіпсовій повязці чи ортезі. Таким чином в процесі лікування пацієнт не виключається з активного життя та праці.

 Показанням для застосування є біль в ділянці п’яти пов’язаний з підошовним фасціїтом. У 71% хворих з ПФ був досягнутий стійкий позитивний ефект, що не вимагало подальшого лікування. Ефективність застосування запропонованої мето-дики дозволяє суттєво знизити больовий синдром у 71% випадків. Дана методика є більш ефективною від аналогів, що дасть економічний та соціальний ефекти.
 Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України».    
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  

Необхідне обладнання: тейп-стрічка для кінезіотерапії. 

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та 
                                       стажування.

11. 
КПКВК 6561040 

Застосування ультразвукової навігації при виконанні  ін’єкцій в 
підошовний апоневроз (ПА) при плантарному фасції ті (ПФ).

Автори розробники: Лябах А.П., Турчин О.А., Лазаренко Г.М., 
                                    Нанинець В.Я., Пятковський В.М., Кулева О.В.

Контактний телефон:  (044) 486-26-89.
Анатомічно виділяють 3 пучки ентезу ПА (медіальний, латеральний, центральний). За допомогою ультразвукової діагностики можливо чітко визначити, який з пучків задіяний в патологічному процесі у хворих з ПФ. Ін’єкція анестетика в ділянку патологічно зміненого ПА під ультразвуковим контролем є ефективною методикою лікування ПФ, що забезпечує виражений та тривалий знеболюючий ефект, покращує якість життя пацієнта та зменшує терміни непрацездатності за рахунок точного введення лікарського засобу. Перевага полягає у тому, що за допомогою ультразвукової навігації досягається виражений стійкий та тривалий знеболюючий ефект за рахунок точного введення лікарського засобу в точку перевантаження фасції чого не можливо досягнути при проведенні блокади без навігації. 

Застосуванння нововведення забезпечує виражений та тривалий знеболюючий ефект, покращує якість життя пацієнта та зменшує терміни непрацездатності за рахунок точного введення лікарського засобу із результативністю 95%. За рахунок стійкого та тривалого знеболюючого ефекту та покращення якості життя хворого, зменшення термінів непрацездатності буде досягнутий економічний та соціальний ефекти.
Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України».    
Впровадження нововведення потребує орієнтовно 350 гривень.
Необхідне обладнання: апарат УЗД з лінійним датчиком, інструментарій для 
                                        проведення блокади. 

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та 
                                       стажування.       
12. 
КПКВК 6541040 

Спосіб остеосинтезу черезвертлюгових переломів стегнової кістки (СК) 

типу А-3.

Автори розробники: Гайко Г.Г.,Калашніков А.В.,Малик В.Д., Калашніков О.В.  

Контактний телефон: (044) 486-32-62.
Пропонується спосіб остеосинтезу черезвертлюгових переломів СК типу А-3, який передбачає виконання інтрамедулярного остеосинтезу, при переломах типа А-3, за класифікацією АО. При дистальному блокуванні інтрамедулярного стрижня використовують один блокуючий гвинт, який вводять в овальний отвір. Це дозволяє зменшити час оперативного втручання, покращити біомеханічні умови зрощення перелому, попередити виникнення ускладнень та збільшити ефективність проведеного лікування.
Перевагою над існуючими методами є відомий спосіб остеосинтезу черезверт-люгових переломів стегнової кістки, який передбачає проведення блокуючого стрижня в кістковомозковий канал з подальшою репозицією кісткових відламків та фіксацією чотирма блокованими гвинтами (два проводяться під кутом в шийку стегнової кістки та два в її дистальний відламок). Недоліком вище згаданого способу є відсутність диференційованого підходу, щодо введення блокованих гвинтів в залежності від локалізації переломів та відповідно типу перелому за класифікацією АО. Використання при міжвертлюгових (тип А-3) переломах чотирьох блокованих гвинтів збільшує час оперативного втручання а відповідно травматичність і ризик анестезії та може збільшувати ризик виникнення ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень. Крім того наявність жорсткої фіксації системи «кістка-трансплантат» при наведеному типі перелому не дає здійснюватись міжуламковим рухам, які сприяють загоюванню перелому, а їх відсутність може призводити до розладів репаративного остеогенезу з розвитком незрощення та несправжніх суглобів. 

Застосування нововведення зменшує травматичність та тривалість оператив-ного втручання, попереджує ускладнення та невдачі оперативного втручання, покращує біомеханічні умови зрощення переломів, збільшує ефективність на 25%, покращує результати лікування хворих. Ускладнень після виконання інтрамедулярного блокуючого остеосинтезу з використанням запропонованого способу не спостерігалося. Ускладнень під час дистального блокування при виконанні інтрамедулярного остеосинтезу не було. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМНУ».  

Необхідне обладнання: набір для блокуючого інтрамедулярного остеосинтеза. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари.
13. 
КПКВК 6561040 

Спосіб кісткової пластики кульшової западини (КЗ).
Автори розробники:  Герасименко С.І., Полулях  М.В., Бабко  А.М., 
                                     Герасименко О.С., Гужевський І.В., Дуда М.С., 
                                     Полулях Д.М.

 Контактний телефон:  (044) 486 - 69 - 14

Пропонується спосіб ендопротезування кульшового суглоба (КС) у хворих з ювенільним ревматоїдним артритом, диспластичному коксартрозі, коли відмічається недорозвиток стінок КЗ, є актуальною і складною проблемою в сучасній ортопедії. Складність полягає у тому, що недорозвинена КЗ не завжди дозволяє встановити ацетабулярний компонент протеза (АКП) з достатнім перекриттям його кістковою тканиною. Виконують доступ до КС. Після  резекції головки і шийки стегнової кістки (СК) виготовляють трансплантат, що за формою відповідає дефекту КЗ, таким чином, щоб з однієї сторони знаходилась спонгіозна тканина, а з протилежної кортикальний шар шийки СК, трансплантат розміщають в область дефекту колони, чи  даху КЗ таким чином, щоб спонгіозна тканина контактувала з кістками таза, а через кортикальний шар проводили гвинти якими трансплантат стабільно фіксуєвали до кісток тазу. Після чого фрезою формували ложе для АКП. Кістковий трансплантат при недорозвиненні КЗ дозволяє перекрити кістковою тканиною АКП і тим самим попередити розвиток такого ускладнення як нестабільність ендопротеза (на 20%) та водночас досягти зрощення трансплантату з кістками тазу, крім того, забезпечити стабільну фіксацію трансплантата. Ефективність запропонованого способу полягає у тому, що кістковий трансплантат при  недорозвиненні кульшової западини дозволяє перекрити кістковою тканиною АКП, тим самим попередити розвиток такого ускладнення, як нестабільність ендопротеза на 20 %.

 Показанням для застосування запропонованого способу є хворі з недорозвиненими стінками кульшової западини.

Застосування нововведення дозволить досягти зрощення трансплантату з кістками тазу і стабільної фіксації трансплантата гвинтами, що покращить результати лікування на 15%  порівняно з існуючими методиками.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель  № 88538 від 25.03.2014. Бюл. № 6.
Нововведення впроваджено  в ДУ «ІТО НАМН України».
 Необхідне обладнання: хірургічний інструментарій для оперативного  
                                         втручання на кульшовому суглобі.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.  

Послуги розробників: курси інформації та стажування, конференції, семінари.
_______ІНСТИТУТ УРОЛОГІЇ НАМН УКРАЇНИ_____________
04053, м.Київ, вул. В. Винниченка, 9а, телефон: (044) 486-67-37,

факс: (044) 486-65-89
1.     КПКВ     6561040
Метод вибору диференційованого лікування вродженого (ЛВ) та 
набутого гідронефрозу (НГ).
Автори розробники: Возіанов С.О., Шамраєв С.М., Ладнюк Р.Є. 

Контактний телефон: (044) 486-99-03.
Пропонується алгоритм вибору ЛВ НГ, що забезпечує персоніфіковане, диференційоване відкрите чи малоінвазивне втручання в залежності від етіології, протяжності обструкції мисково-сечовідного сегменту та функції нирки. При НГ доцільне застосування ендоурологічних втручань. Відкрита пієлопластика реко-мендується при рецидивних стриктурах мисково-сечовідного сегменту (МСС) довжиною більше 5 мм та при спайкових змінах в черевній порожнині. Позитивні результати лікування (відсутність обструкції верхніх сечових шляхів, загострення хронічного пієлонефриту,  нормалізація функції нирки) досягнуті в 96,2% випадків після лапароскопічної пієлопластики, тоді як при відкритій операції Андерсена-Хайнса – 91,7%. 

На дану наукову розробку отримано патенти України на корисну модель МПК(2014.01): А61В 17/225 А61Р 13/12, G01N33. Патент № 102946 UA  від 25.11.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут урології НАМН України”; відділення урології КОКЛ, КМКЛ № 6, КМКЛ № 3, урологічного відділення КЗ «Черкаська обласна лікарня» Черкаської обласної ради, м.Черкаси; урологічного відділення Олександрівської КЛ, м.Київ; клініки урології Національного військово-медичного клінічного центру МО України. 
Впровадження нововведення в потребує до 5,0 тис. грн на одного хворого на курс лікування в залежності від виду оперативного втручання.

Необхідне обладнання: апарати УЗД, КТ, рентгенівський, радіологічні, стан-

                                       дартне лабораторне обладнання; операційне 
                                       устаткування.
Послуги розробників: патенти, консультації, конференції, семінари, наукові 

                                      публікації.

2. 
КПВК   6561040

Метод протирецидивного лікування фосфорнокислого нефролітіазу (ФКН).
Автори розробники:  Черненко В.В., Нікуліна Г.Г., Руденко А.В.,

                                     Желтовська Н.І., Савчук В.Й., Черненко Д.В.,

                                     Мигаль Л.Я., Сєрбіна І.Є., Клюс А.Л., Коваль Д.В.
Контактний телефон: (044) 486-57-59.

Пропонується патогенетично обґрунтований метод комплексної двох етапної протирецидивної терапії ФКН, що спрямований на ранню та тривалу післяопераційну метафілактику, суть якої в моніторингу за корекцією факторів ризику. Визначено, що значущими факторами є наявність інфекції з переважанням представників грамнегативної мікрофлори та лужні показники рН сечі для магнієвмісних конкрементів. Кальційвмісні фос-форнокислі камені утворюються при уропатогенах з маловиразною чи відсутньою уреазо-продукуючою активністю в слабокислому середовищі. Зазначене дозволяє обрати персоніфіковану проти рецидивну двохетапну тактику метафілактики ФКН. Перший етап включає: адекватну антибактеріаль​ну терапію згідно бактеріологічни дослідженням сечі, корекцію рН та повне видалення конкременту з обов´язковим зовнішнім та/або внутрішнім дренуванням нирки, другий етап – курс лікування з регулярним бактеріологічним та рН контролем сечі при подальшій корекції антибактеріальної терапії з відповідним питним режимом. Частота рецидивного каменеутворення фосфорнокислих конкрементів за даними літератури складає вище 40%, ефективність запропонованого методу двох етапної метафілактики ФКН склала в середньому за рік 16,0%, при магнієвмісних конкрементах – 26,4%, при  кальцієвмісних конкрементах - 10%, та 11,5% при фосфорнокислих конкрементах змішаного складу.

На дану наукову розробку отримано патенти України на корисну модель МПК (2006/01) G 01N33/48.  Патент № 11045 від 26.09.2016; МПК(2014.01): А61В 17/225 А61Р 13/12, G01N33. Патент № 102946 UA  від 25.11.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут урології НАМН України”;  відді-лення урології КОКЛ, КМКЛ № 6, КМКЛ № 3, урологічного відділення КЗ «Черкаська обласна лікарня»  Черкаської обласної ради, м.Черкаси, урологічного відділення Олександрівської клінічної лікарні, м.Київ; клініку урології Національного військово-медичного клінічного центру МО України. 
Впровадження нововведення в потребує від 1,5 до 2,0 тис. грн на одного хворого на курс лікування, залежно від тяжкості перебігу захворювання та частоти обстеження в динаміці.

Необхідне обладнання: апарати УЗД, КТ, рентгенівський, радіологічне 
                                       устаткування, стандартне лабораторне обладнання.

Послуги розробників: патенти, консультації, конференції, семінари, наукові 

                                      публікації.

3. 
КПКВ  6561040

Спосіб діагностики урогенітального трихомоніазу (УТ) у хворих на ДГПЗ,

ускладнену гострою затримкою сечі.
Автори розробки: Пасєчніков С.П., Мітченко М.В., Нашеда С.В.

Контактний телефон:  (044) 287 70 39, (044) 486 67 31.

Пропонується спосіб, який базується на ідентифікації ДНК Trichomonas-vaginalis в генітальних екскретах та тканині простати за допомогою молекулярно- генетичного методу із додатковим застосуванням культурального методу. Спосіб дозволяє підвищити ефективність діагностики персистуючого трихомоніазу (показник інфікованості трихомоніазом збільшується втричі і сягає 32,1% хворих), що дає можливість адекватно планувати консервативну терапію та проводити профілактику ускладнень хірургічного лікування цієї категорії хворих.

Застосування нововведення дозволить підвищити ефективність діагностики УТ у хворих на ДГПЗ та дасть можливість адекватного планування консервативної терапії та проведення профілактики ускладнень хірургічного лікування цієї категорії пацієнтів. Ефективність способу діагностики УТ у хворих на ДГПЗ становить 100%.

 На дану наукову розробку отримано патент України  на  корисну модель    № 102911,  UA, МПК  (2006.01)  G01N33/483,  AG1P13/08  від  25.11.2015. Бюл. № 22.

Нововведення впроваджено в Олександрівській клінічній лікарні м.Києва,  НВМКЦ  «ГВКГ» м. Київ, ДНЦ «НПЦ ПКМ» ДУС.

Впровадження нововведення потребує 670 грн. на одного хворого.

Необхідне обладнання: термостат, мікроскоп, дистилятор, ваги, хімічні реак-

                                          тиви, лабораторний посуд, засоби відбору матеріалу, 
                                       тест-набор “InPuch”.

Послуги розробників: семінари, консультації, курси стажування.

4. 
КПВК 6561040

Метод комплексної діагностики (КД) та лікування гіперактивного сечово-

вого міхура та гіперрефлексії  дистального відділу товстої кишки (ТК).

Автори розробники: Пирогов В.О., Захараш М.П., Чабанов П.В., 
                             Севастьянова Н.А.

Контактний телефон: (044) 486-55-52.
Пропонується метод КД, що включає в себе електро-міографію (ЕМГ) та урофлоуметрію, яка дозволяє об’єктивізувати взаємозв’язок між станом детрузора і тонусом ТК та їх сфінктерним апаратом, а також виявити три форми порушення: 1) підвищення тонусу нервово-м'язових структур по гіперкінетичному типу, 2) гіпокінетичний тип при підвищеному тонусі нервово-м'язових структур, 3) змішана. Дані обґрунтовують відповідну тактику лікування для кожної із категорії хворих. У випадках коли середня швидкість сечовипускання нижче 15 мл/сек і показниках ЕМГ детрузора нижче 33,5 мкВ використовується електростимуляція по стимулюючій методиці. У разі величин показників вище за 15 мл/сек і 33,5 мкВ відповідно використовується гальмівна методика електростимуляції.
Застосування нововведення забезпечує позитивний ефект (відсутність скарг, відновлення функціонального стану нижніх  сечовивідних шляхів і нижніх відділів ТК, зменшення загострень хронічного пієлонефриту та циститу) у 87,1% випадків.

На дану наукову розробку подана заявка на корисну модель u201609376 від 09.09.2016.

Нововведення впроваджено в ДУ "Інститут урології НАМН України", КМКЛ № 18. 
Впровадження нововведення в клінічну практику потребує від 2,5 тис. грн. 

Необхідне обладнання: апарати УЗД, рентгенівський, стандартне лабора-

                                  торне обладнання, урофлоуметр, електроміограф.

Послуги розробників: патенти, консультації, конференції, семінари, наукові 

                                      публікації.
___ДУ Інститут фармакології та токсикології НАМН__ ___________________________України_______________________________
03680, м. Київ, вул. Ежена Потьє, 14; телефон: (044) 456-42-56, 
факс: (044) 536-98-78

1. КПКВ 6561040

Протипухлинна дія гіпотензивних засобів – похідних хіназоліну (ПХ).
Автори розробки: Шарикіна Н.І., Хавич О.О., Мєшкова Н.О.

Контактний телефон:  (044) 456-83-22.

Пропонуються рекомендації щодо застосування відомих гіпотензивних препаратів – ПХ Празозину, Доксазозину та Альфузозину при злоякісних новоутвореннях (ЗН) згідно з показаннями та режимами їх клінічного використання. Рекомендації ґрунтуються на дослідженнях протипухлинної активності зазначених препаратів в моделях експериментальних пухлин in vitro та in vivo в дозах, адекватних клінічним.

Застосування нововведення дозволить підвищити ефективність лікування ЗН у онкохворих із підвищеним артеріальним тиском.

Нововведення впроваджено в практику експериментальних досліджень ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України».

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує проведення клінічних випробувань для коригування схем лікування онкохворих.
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації, семінари, лекції, методичні рекомендації, 
                                     наукові публікації.
2. 
КПКВ 6561040  

Застосування диклофенаку для підвищення антибіоплівкової активності 
офіцинальних антибактеріальних препаратів (АП). 

Автори розробки: Вринчану Н.О., Дронова М.Л., Дудікова Д.М., Недашків-

                               ська В.В., Шарова А.О.

Контактний телефон: (044) 456-83-32.
Пропонується поряд з використанням АП при хронічних захворюваннях, ускладнених біоплівками, використовувати нестероїдний протизапальний засіб диклофенак. Додавання диклофенаку сприяє збільшенню активності офіцинальних антимікробних препаратів відносно сформованих бактеріальних біоплівок (E. coli, S. aureus, P. aeruginosa), що підтверджується даними досліджень in vitro. Експериментами підтверджене вірогідне (р<0,05) збільшення активності азитромі-цину відносно біоплівок S. aureus; меропенему, ципрофлоксацину та цефтазидиму – відносно P. aeruginosa; гентаміцину та цефтазидиму – відносно E. coli. 
Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих з хронічними захворюваннями, обумовленими мікроорганізмами (бактеріальними біоплівками).

Нововведення впроваджено в практику експериментальних досліджень ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України».

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує проведення клінічних випробувань для коригування схем лікування хворих.
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації та стажування.

3. 
КПКВ 6561040 
[4-(1-адамантил)-фенокси]-3-(N-бензил, N-диметиламіно)-2-пропанолу 
хлорид з антимікробною активністю.
Автори розробки: Вринчану Н.О., Дудікова Д.М., Суворова З.С., 
                               Недашківська В.В.

Контактний телефон: (044) 456-83-32.
Пропонується похідне 1-[4-(1-адамантил)-фенокси]-3-(N-бензил, N-диметила-міно)-2-пропанол хлориду, яке виявляє антибактеріальну (Escherichia coli, Pseudomo-nas aeruginosa, Staphylococcus aureus) та антифунгальну (Candida albicans) дію, проявляє активність за відношенням до біоплівок бактерій та грибів. Запропонована сполука інгібує плівкоутворення бактерій та грибів, призводить до руйнування сформованих біоплівок, у т.ч. на поверхні засобів медичного призначення (урогенітальних катетерів). 

Застосування нововведення дасть змогу на основі [4-(1-адамантил)-фенокси]-3-(N-бензил, N-диметиламіно)-2-пропанол хлориду створити новий хіміотерапевтич-ний засіб широкого спектру дії для застосовування з метою попередження утворення біоплівки, інгібування її росту та/або руйнування сформованої біоплівки, у т.ч. на поверхнях засобів медичного призначення. 

Нововведення впроваджено в практику експериментальних досліджень ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України».

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує проведення клінічних випробувань для коригування схем лікування хворих.
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методична допомога, консультації та стажування.

4. 
КПКВ 6561040 

Знеболювальна дія амлодипіну за комбінованого застосування з дикло-

фенаком або німесулідом на тлі експериментального ревматоїдного 
артриту (РА). 

Автори розробники: Серединська Н.М.,  Киричок Л.М., Павлюк Г.В., 
                                    Бершова Т.А. 

Контактний телефон (044) 456-84-72. 

Пропонується для ознайомлення нововведення суть якого полягає у тому, що виявлена в експерименті знеболювальна активність амлодипіна на тлі експеримен-тального РА може бути підтверджена у клінічних установах та використана як за са-мостійного використання амлодипіну, так і його комбінованого застосування з не-стероїдними протизапальними препаратами (НПЗП), різними за селективністю до різних типів циклооксигенази. Показано, що Амлодипіну притаманна виразна знебо-лювальна активність на моделі РА, значуща на піку запальної реакції та у період її згасання. Комбіноване застосування амлодипіну з диклофенаком або  німесулідом призводить до посилення знеболювальної дії НПЗП, вочевидь, завдяки аналгетичнійї активності власне амлодипіну. Протибольова активність за комбінації німесуліду з амлодипіном вища за таку, що реєструється за дії диклофенаку з амлодипіном.

Застосування нововведення (за даними модельного експерименту) дозволить мінімізувати больовий синдром за РА, а також зменшити тривалість застосування НПЗП та ризик розвитку побічних ефектів. 

На дану наукову розробку опубліковано Інформаційний лист № 194-2015 р.
Нововведення впроваджено в практику експериментальних досліджень ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України». 

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує проведення клініч-них випробувань для коригування схем лікування хворих на ревматоїдний артрит.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та консультації.

5. 
КПКВ 6561040 

Оптимізація фармакологічної корекції експериментального ревматоїд-

ного артриту (РА), поєднаного з артеріальною гіпертензією (АГ).  
Автори розробники: Серединська Н.М., Хоменко В.С., Омельяненко З.П. 

Контактний телефон: (044) 456-84-72.

Пропонуються рекомендації щодо прогнозування комбінованого застосування нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП) – диклофенаку, німесуліду та целекоксибу з антагоністом кальцію дигідропіридинового ряду амлодипіном за РА, поєднаного з АГ. Суть нововведення полягає у можливості застосування дикло-фенаку, німесуліду та целекоксибу за ад’ювантного артриту, поєднаного з АГ, завдяки тому, що зазначені НПЗП не посилюють гіпертензію за умов тривалого (60 діб) щоденного застосування в терапевтичних дозах. Збереження антигіпертен-зивної активності амлодипіну за умов коморбідного стану зумовлює можливість його застосування із досліджуваними НПЗП. Застосування диклофенаку на тлі АГ, поєднаної з РА, доцільне лише у гострий період запального процесу. Застосування німесуліду за умов загострення ревматоїдного процесу на тлі АГ є доцільним у гострий період РА та у період його згасання. Целекоксиб може знизити рівень болю у гострий період РА та у період маніфестації запальної реакції на тлі АГ. Вперше виявлена протибольова активність амлодипіну на тлі коморбідної патології обґрунтовує можливість його самостійного застосування як знеболюючого засобу, так і комбінованого використання з диклофенаком або з целекоксибом, що призводить до підвищення ефективності зазначених НПЗП.

Застосування нововведення сприятиме раціональному та ефективному комбі-неваному використанню препаратів групи НПЗП та антагоністів кальцію дигідропіридинового ряду у медичній практиці, а також оптимізації схеми фармакологічної корекції коморбідного стану – РА, що супроводжується АГ.

На дану наукову розробку подано заявку на Інформаційний лист про нововведення в сфері охорони здоров’я.
Нововведення впроваджено в практику експериментальних досліджень ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України». 

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує проведення клінічних випробувань для коригування схем лікування хворих. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові публікації та консультації.

6. 
КПКВ 6561040 

Конденсовані гетероциклічні сполуки в ряду похідних тріазоло-азепінів 
як  прототипи майбутнього лікарського засобу з аналгетичною актив-

ністю (АА).
Автори розробники: Демченко С.А., Ядловський О.Є., Бобкова Л.С., 
                                   Демченко А.М., Бухтіарова Т.А.

Контактний телефон:  (044) - 456-42-56.

Пропонуються конденсовані гетероциклічні сполуки із ряду похідних імід-азолу перспективні як прототипи майбутнього лікарського засобу з АА. За резуль-татами фармакологічного тестування синтезованих оригінальних тріазоло-азепінів на моделях термічної та хімічної стимуляції виділена сполука-лідер: гідробромід (3-етил-4-феніл-3Н-тіазол-2-іліден)-[4-(6,7,8,9-тетрагідро-5Н-[1,2,4]триазоло-[4,3-а]азе-пін-3-іл)феніл]амін. За зміною латентного періоду реакції у тесті "гарячої  пласти-ни" (+139,3%) та за відсотком інгібіції у тесті оцтовокислі "корчі" сполука переви-щує відомий препарат порівняння кеторолак (-77,3 %). Це дозволяє розглядати сполуку-лідер як прототип лікарського засобу з аналгетичною активністю.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель №111015 Україна, МПК C07B 43/00 A61K 31/427 (2006.01) A61P 29/ (2006.01). Гідробромід  (3-етил-4-феніл-3Н-тіазол-2-іліден)-[4-(6,7,8,9-тетрагідро-5Н-[1,2,4]триазоло-[4,3-а]азепін-3-іл)феніл]аміну, що проявляє анальгезуючу активність. Заявка № u 2016 04704; Заявл.  26.04.16. Опубл. 25.10.16. Бюл. № 20 .

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір посуду та обладнання для прове-

                                        дення хімічного синтезу, стандартне біологічне облад-

                                        нання для проведення медико-біологічних випробу-

                                        вань, віварій з тваринами, сертифікований за 
                                        стандартами GLP.

Послуги розробників: інформаційні семінари, наукові публікації, патенти.

______ДУ ІНСТИТУТ ЯДЕРНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ПРОМЕНЕВОЇ_____      ___________ДІАГНОСТИКИ НАМН УКРАЇНИ____________________
04050, м. Київ, вул. Платона Майбороди 32, телефон: (044) 489-00-94,
факс: (044) 490-23-06

1. КПКВ 6561040
Метод діагностики захворювань підшлункової залози (ПЗ) за допомо-

гою розрахунку загального індексу просторової автокореляції (ЗІПА) 

при проведенні мультидетекторної комп'ютерної томографії (ПМКТ).
Автори розробки: Дикан І.М., Синюта С.Б., Гордієнко К.П.

Контактний телефон: (044) 489-00-94.
Пропонується застосування методу діагностики захворювань ПЗ за допомо-гою розрахунку ЗІПА при  ПМКТ з введенням ренгенконтрастуючої речовини (РР). Дослідження проводяться із застосуванням розрахунку ЗІПА в області зони інтересу фіксованої площі при ПМКТ із введенням РР за допомогою формули:

де
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 - середнє значення рентгенівської щільності у вибраній області, 
[image: image3.emf]x

i

- значення рентгенівської щільності в точці і, [image: image5.png]lil=:Yy. EI,



 – координати точки i на площині по осям X, Y, n — загальна кількість пікселів в області. Індекс G вимірюється у безрозмірних одиницях. Більш високі значення параметрів свідчать, що тканина у вибраній області має більш високий ступінь кластеризації, низькі значення індексу свідчать про хаотичність структури.

Значення параметру більше 0,9 та його збереження після введення РР у тих самих межах свідчать про запалювальний процес (панкреатит). Збереження значень параметру від 0,7 і нижче до та після рентгенконтрастування свідчать про доброякісний характер змін у тканинізалозипоряд з кістою. Значення параметру нижче 0,7 до рентегенконтрастування та його подальше суттєве зменшення свідчать про злоякісний характер новоутворень.

Застосування нововведення підвищило ефективність діагностики захворювань підшлункової залози на 10-12%.

Нововведення впроваджено на базі ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України».

Необхідне обладнання: мультидетекторні комп’ютерні томографи, про-

                                        грамне забезпечення для розрахунку коефіцієнту 
                                        гетерогенності.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові 
                                      публікації, курси стажування.

2.
КПКВ 6561040
Удосконалення діагностики форм хронічного запалення (ХЗ) 

підшлункової залози (ПЗ).
Автори розробки: Дикан І.М., Тарасюк Б.А., Гордієнко К.П., 
                               Тарасюк Б.А., Логаніхіна К.Ю., Андрущенко І.В.

Контактний телефон: (044) 489-00-94.
Пропонується застосування методики мультидетекторної комп’ютерної томографії (МДКТ) черевної порожнини, за результатами якої оцінюється відстань між заднім краєм ПЗ та передньою поверхнею черевного відділу аорти та денситометрична щільність оточуючої жирової тканини органу. Показники відстані (від 7 – більше 20 мм) та денситометричної щільності оточуючої жирової тканини органа (від -85 – до -26 од. Н) дозволяють оцінити форми ХЗ ПЗ. 

Застосування нововведення дозволяє неінвазивним методом удосконалити диференціальну діагностику форм ХЗ ПЗ. 

Нововведення впроваджено на базі ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України».
Необхідне обладнання: мультидетекторний комп(ютерний томограф.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації,
3.
КПКВ 6561040
Спосіб оцінки запальних та пухлинних захворювань (ЗПЗ) підшлункової 
залози (ПЗ).
Автори розробки: Дикан І.М., Тарасюк Б.А., Андрущенко І.В.,
                               Логаніхіна К.Ю., Гордієнко К.П.

Контактний телефон: (044) 489-00-94.
Пропонується спосіб диференційної діагностики ЗПЗ ПЗ між собою, а також у пацієнтів із варіабельною анатомічною будовою інтактної ПЗ, що вирішується при застосуванні ультразвукового дослідження до та після харчового навантаження  (черевної порожнини натще та через 30 хвилин вживання харчового подразника (натще 100 мл апельсинового соку)). При цьому згідно винаходу послідовно вивчається та порівнюється наступний показник: діаметр вірсунгової протоки у міліметрах до та після харчового нанвантаження. Для раку ПЗ було характерним відсутність зміни діаметру вірсунгової протоки до та після харчового навантаження; для запальних захворювань ПЗ (хронічного панкреатиту) - зменшення діаметру протоки на 5-10% у порівнянні із таким, виміряним натщесерце. Зменшення вірсунгової протоки після харчового навантаження на 20-30% після прийому подразника розцінювалося як нормальний стан. 
Застосування нововведення дозволяє неінвазивним методом удосконалити диференціальну діагностику запальних, пухлинних уражень, та варіантної анатомії інтактної ПЗ.
Нововведення впроваджено на базі ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України», ДКЛ №6 м. Києва. 
Необхідне обладнання: ультразвуковий апарат, оснащений абдомінальним 
                                       датчиком.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.
______ДУ НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВИЙ  ЦЕНТР  РАДІАЦІЙНОЇ_______  ___________________ _МЕДИЦИНИ  НАМН  України__________________
04050,м.Київ, вул.Мельникова, 53. телефон: (044) 483-30-45,факс: (044)483-72-02

1. КПКВ 6561040
Спосіб визначення мутацій гена NOTCH1.

Автори розробки: Чумак А.А., Абраменко І.В., Білоус Н.І., Дягіль І.С., 
                               Мартіна З.В.

Контактний телефон: (044) 452-00-24.
Пропонується спосіб визначення мутацій гена NOTCH1 у хворих на хронічну лімфоцитарну лейкемію (ХЛЛ), який базується на полімеразній ланцюговій реакції у реальному часі (real-time ПЛР). Перевагою нововведення є порівняння рівнів експресії мутованого NOTCH1 і контрольного генів, які ампліфікуються окремо; оцінка наявності мутацій за двома параметрами (різниця у рівні ампліфікації гену NOTCH1 і контрольного гену, а також наявність/відсутність одного піку плавлення); використання в реакції найбільш розповсюдженого та загальнодоступного барвника SYBR green проведення реакції на звичайному термоциклері для real-time ПЦР.

Застосування нововведення важливо для прогнозу перебігу ХЛЛ та призначення терапії на основі анти-CD20 моноклональних антитіл.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №112949, МПК C12Q 1/68 (2006.01). Опубл. 10.01.2017. Бюл. № 1.

Нововведення впроваджено в клініці ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини НАМН України. Акт впровадження від 29.12.2016. 

Впровадження нововведення потребує 25 тис. грн.

Необхідне обладнання: ампліфікатор для проведення real-time ПЛР.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні 
                                      семінари.

2. КПКВ 6561040 

Спосіб визначення радіаційно-індукованого цитогенетичного ефекту і 
(РІЦЕ) рівня хромосомної нестабільності (ХН) внаслідок ефекту свідка 

(ЕС) в лімфоцитах периферичної  крові (ЛПК) людини.

Автори розробники: Шеметун О.В., Талан О.О., Демченко О.М., 
                                   Пілінська М.А.

Контактний телефон: 098-255-98-99.
Пропонується спосіб, який при визначенні РІЦЕ і рівня ХН внаслідок ЕС в ЛПК осіб віком від 12 до 102 років. У результаті досліджень виявлено підвищену хромосомну нестабільність організму людини у 60–70-річному віці. В неопроміне-них ЛПК (клітинах-свідках) підлітків, осіб середнього і літнього віку, що культиву-вались в змішаних культурах з лімфоцитами, опроміненими in vitro в дозі 0,25 Гр, зареєстровано зростання частоти аберацій хроматидного типу внаслідок індукції ЕС.

Застосування нововведення дозволить отримати дані щодо індивідуальної радіочутливості ЛПК людини та індукції в них ХН.
Нововведення впроваджено в Національному технічному університеті України «Київський політехнічний інститут». Акт впровадження від 07.12.2016.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартне обладнання цитогенетичної лабораторії.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

3. КПКВ 6561040 

Алгоритм визначення (АВ) генетичної схильності (ГС) до розвитку раку 
молочної залози (РМЗ) у жінок, які зазнали дії іонізуючої радіації 
внаслідок аварії на ЧАЕС.

Автори розробники: Рибченко Л.А., Бичкова Г.М., Стефанович Г.В., 
                                   Захарцева Л.М., Клименко С.В.

Контактний телефон: (044) 483-72-12.

Пропонується АВ ГС до РМЗ для забезпечення стратегії раціонального використання молекулярно-генетичного дослідження (МГД). На першому етапі пропонуємо проводити збір анамнестичних даних з акцентуванням уваги на випадках РМЗ та РЯ в родоводі, віку маніфестації даних захворювань. На цьому етапі формується група ризику з підозрою щодо носійства патогенних алелей BRCA1 та BRCA2. Всім особам цієї групи проводиться обов’язкова оцінка ризику носійства даних мутацій за допомогою алгоритмів з найкращою дискримінаційною здатністю ‒ BOADICEA або МБС, що являє собою другий етап дослідження. На третьому етапі, при досягненні визначених оптимальних порогів моделей, слід проводити МГД трьох найбільш поширених патогенних алелей: 5382insC, 185delAG гена BRCA1 та 6174delT гена BRCA2 методом ПЛР. МГД є необхідним етапом в діагностиці спадкового РМЗ, оцінці прогнозу його перебігу і відповіді на терапію, профілактиці білатерального РМЗ і лікуванні BRCA-позитивного РМЗ у осіб із захворюванням, профілактичних заходів щодо розвитку РМЗ у жінок без патології, та при МГК обтяжених родин щодо РМЗ та/або РЯ. При відсутності мажорних мутацій необхідно провести секвенування всього гену BRCA1 та гену BRCA2. Таким чином можна запровадити раціональний підхід щодо визначення схильності до розвитку BRCA-позитивного РМЗ. 
Застосування нововведення удосконалює діагностику лікування та профі-лактику РМЗ як в осіб, опромінених внаслідок аварії на ЧАЕС так і в пацієнтів без радіаційного анамнезу, відповідно до сучасного рівня медичної науки

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини НАМН України. Акт впровадження від 28.11.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: ампліфікатор, термостат, ламінарний бокс, термо-

                                       міксер, лабораторна центрифуга, морозильна каме-

                                       ра, обладнання для електрофорезу, дозатори,  
                                       дистилятор води.

Послуги розробників: лекції, семінари, консультації.

4. КПКВ 6561040 

Алгоритм оцінки ризику виникнення тромбозів (ВТ) у хворих на спон-

танні та радіаційно-асоційовані (РА) Рh-негативні мієлопроліферативні 
новоутворення (МПН) на підставі їх гематологічних даних.

Автори розробники: Клименко С.В., Шкарупа В.М., Міщенюк О.Ю., 
                                   Костюкевич О.М., Неумержицька Л.В., Кравченко С.М.

Контактний телефон: (044) 451-82-71. 

Пропонується нововведення суть якого полягає в тому, що розроблено спосіб прогнозування ВТ у хворих на спонтанні та РА Рh-негативні МПН на підставі значень їх гематологічних показників. Перевагою запропонованого способу є істотне підвищення ефективності прогнозування розвитку тромботичних ускладнень при Ph-негативних МПН, за рахунок інтегрування в стандартну систему стратифікації хво-рих низки гематологічних показників. Так, у хворих на Ph-негативні МПН без радіа-ційного анамнезу значущу дискримінаційну цінність для прогнозування виникнення судинних подій при справжній поліцитемії (СП) має гематокрит, лейкоцити та загальний холестерин, а при есенціальній тромбоцитемії (ЕТ) – лейкоцити. Для найбільш оптимального предиктивного щодо розвитку тромбозів при спонтанній СП значення гематокриту, яке становить ≥ 55 %, та лейкоцитів, що дорівнює ≥ 13,2·109/л, є характерним середній рівень прогностикної цінності. Показник загальний холестерин ≥ 5,7 ммоль/л у хворих на СП без радіаційного анамнезу відповідає маркеру з відмінною прогностичною ефектив-ністю. Предиктивним щодо розвитку васкулярних епізодів у пацієнтів зі СП, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, виявився тромбоцитоз ≤ 440,0•109/л. Найбільш патогномонічний для прогнозування судинних ускладнень рівень лейкоцитів у хворих на ЕТ без радіаційного анамнезу складає ˃10,0·109/л, а ефективність предиктивної модель, що враховує даний показник, є середньою. Застосування такого показника як «тромбоцити ≤ 440,0·109/л» для оцінки ризику тромбозу є доречним виключно у хворих на СП із радіаційним анамнезом, «гематокриту ≥ 55 %», «лейкоцитів ≥ 13,2·109/л» – у пацієнтів, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС та в осіб, що зазнали впливу іонізуючої радіації виключно в межах природнього радіаційного фону. Фактор «лейкоцити ≥ 10,0·109/л» може застосовуватись як у пацієнтів, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, так і у хворих, що зазнали впливу іонізуючої радіації виключно в межах природнього радіаційного фону.

Застосування нововведення суттєво підвищує ефективність предикції тромбозів, а отже попереджує їх виникнення у хворих на спонтанні та РА Рh-негативні МПН, суттєво скорочує витрати на лікування та реабілітацію пацієнтів. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини НАМН України. Акт впровадження від 28.11.2016.
Впровадження нововведення потребує 50 тис. грн.

Необхідне обладнання: аналізатор для загального аналізу крові або резуль-

                                       тати загальноклінічного аналізу крові.
Послуги розробників: лекції, інформаційні семінари, консультації.
5. КПКВ 6561040 

Спосіб прогнозування рецидиву (ПР) гострих лейкемій у дітей (ГЛД).

Автори розробники: Бебешко В.Г., Бруслова К.М., Панченко Л.М., 
                                   Цвєткова Н.М., Пушкарьова Т.І., Ляшенко Л.О.

Контактний телефон: (044) 450-74-01.

Пропонуються оцінка ПР ГЛД за показниками мієлограми в періоді ремісії після закінчення курсу стандартизованої хіміотерапії з приводу первинно вста-новленого діагнозу. За відсотком еритробластів та моноцитів в мієлограмі судять про рецидив захворювання: якщо в мієлограмі відсоток еритробластів вищий за 0,6+0,2%, а моноцитів - вищий за 1,9+0,4%, то вірогідність виникнення рецидиву низька, якщо відсоток еритробластів нижчий за 0,4%, моноцитів нижчий за 0,4%, то вірогідність розвитку рецидиву ГЛД збільшується. 

Застосування нововведення дає змогу ПР ГЛД, провести корекцію хіміотерапії та подовжити медіану виживаності хворих. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №110760, МПК G01N 33/483 (2006.01). Опубл. 25.10.2016. Бюл. № 20.

Нововведення впроваджено ДУ «ННЦРМ НАМН України». Акт впровадження від 07.12.2016. 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

6. КПКВ 6561040 

Оцінка накопиченої частоти хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та 
ішемічну хворобу серця (ІХС) в учасників ліквідації наслідків аварії на 
Чорнобильській атомній електростанції (УЛНА) в залежності від статі. 

Автори розробники: Білий Д.О., Абраменко І.В., Чумак А.А., Настіна О.М., 
                                   Курсіна Н.В.,Сидоренко Г.В., Плескач Г.В., Базика О.Д.

Контактний телефон: (044) 451-40-27.

Пропонується система оцінки розвитку ГХ та ІХС з урахуванням сучасної технології та методів статистики в УЛНА у віддаленому періоді. Використовувався аналіз таблиць виживаності за методом Каплана-Мейєра та оцінка динаміки накопиченої частки хворих, які захворіли на ІХС, за лог-ранговим тестом Мантеля-Кокса. Накопичення частоти захворілих на ІХС йшло більш інтенсивними темпами в чоловіків-УЛНА, про що свідчить найнижче значення часу виживання до виникнення ІХС на 5,5 років в порівнянні з жінками-УЛНА та на 5,2 роки – з неопроміненими чоловіками. Через 30 років накопичена частка пацієнтів з ІХС в контролі майже зрівнялася з даними в УЛНА, коли вони постаріли на 15 років. 

Застосування нововведення дозволяє надійно прогнозувати перебіг ГХ та ІХС у віддаленому періоді для проведення профілактики їх негативного перебігу, зменшення впливу на стан здоров’я та працездатність. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: персональний комп’ютер, електронні бази даних, 
                                        таблиці спряженості та виживання Каплана-Мейєра.

Послуги розробників: консультації, курси стажування.

7. КПКВ 6561040 

База даних індивідуалізованих поглинених доз внутрішнього опромі-

нення  (ВО) щитоподібної залози (ЩЗ) осіб, що проживали на території 
України з 26 квітня по 30 червня 1986 р.

Автори розробники: Ліхтарьов І.А., Масюк С.В., Чепурний М.І., 
                                   Бойко З.Н., Іванова О.М., Герасименко В.Б., 
                                   Нечаєв С.Ю., Федосенко Г.В.
Контактний телефон: (044) 483-38-12.

База даних містить індивідуалізовані статистичні розподіли доз ВО ЩЗ для представників 38 статево-вікових груп усіх 30 353 населених пунктів України станом на 1986 р. Розрахунок цих дозових розподілів проводився за оригінальними еколого-дозиметричними моделями, які базуються на даних прямих вимірювань радіоактивності у ЩЗ мешканців північних регіонів України, що проводились у травні-червні 1986 р.

Застсосування нововведення корисне для проведення радіоепідеміологічних досліджень захворюваності ЩЗ в Україні після Чорнобильської аварії, а також для підтвердження або спростування причинно-наслідкового зв’язку патологій ЩЗ, що зумовили інвалідність або смерть осіб, які мешкали на території України у квітні-червні 1986 року, з дією іонізуючої радіації внаслідок аварії на ЧАЕС.

Впроваджено у таких установах: МОЗ України, Державний заклад «Україн-ський центр з контролю та моніторингу захворювань МОЗ України», Центральна міжвідомча експертна комісія МОЗ та МНС України з встановлення причинного зв’язку хвороб, що привели до інвалідності та смерті з дією іонізуючого ви-промінювання та інших шкідливих чинників внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС. Акти впровадження від 01.12.2016 та 07.12.2016.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: ПК з встановленою операційною системою. 

Послуги розробників: консультації.
______ДУ Науково-практичний Центр ендоваскулярної_____ ________нейрорентгенохірургії_НАМН України________   

04050, м. Київ, вул. П. Майбороди, 32, корпус 5,

                   контактний телефон: (044) 483-32-17, факс: (044) 483-76-00

1. КПКВ 6561040
Спосіб захисту церебральних артерій (ЦА) від дистальної емболії  (ДЕ) при 
механічній тромбекстракції (МТ) у хворих з гострим порушенням 
мозкового кровообігу (ГПМК) за ішемічним типом (ІТ).
Автори розробники: Щеглов Д.В., Чебанюк С.В., Конотопчик С.В., 

                                   СвиридюкО.Є., Коваленко О.П., Сидоренко О.Ф.

Контактний телефон: (044) 483-76-00.
Пропонується спосіб захисту ЦА від ДЕ при МТ у хворих з ГПМК за ІТ, який полягає у тому, що захист ЦА при МТ від ДЕ проводиться під контролем церебральної ангіографії з одночасним введенням в судинне русло двох стент-ретріверів, один з яких через мікрокатетер заводиться та розкривається дистальніше місця тромбозу, а другий – через мікрокатетер розкривається на рівні тромбу. Екстракція тромбу проксимально розташованим стент-ретрівером виконується при надуванні балону на направляючому операційному катетері з одночасною аспірацією емболів при розкритому дистальному ретрівері. Спосіб дозволяє мінімізувати ДЕ, обумовлену фрагментацією тромбу та додатково, при необхідності, провести видалення фрагментів тромбу дистальним ретрівером. 

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих з гострими тромбозами проксимальних відділів ЦА, проводиться профілактика ускладнень, що в подальшому зменшує матеріальні витрати на лікування даної категорії хворих, знижує їх інвалідизацію та смертність. 

На дану наукову розробку подана заявка на Патент України на корисну модель - № u 201608272. Заявл. 27.07.2016. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскуляр-

ної нейрорентгенохірургії НАМН України». Акт впровадження від 23.12.16.
Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнення та інструментів додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ангіограф, засоби для ендоваскулярних втручань на 
                                       судинах головного мозку. 

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, науково-
                                      практичні  конференції.   
2. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих із артеріовенозними сполуками (АВС) 

головного мозку (ГМ).

Автори розробники: Щеглов Д.В., Свиридюк О.Є., Бортнік І.М.

Контактний телефон: (044) 483-76-00.
Пропонується метод виключення АВС ГМ з використанням протект-стенту, відокремлюваних мікроспіралей та рідкої речовини для емболізації, який полягає у тому, щоу першу чергу під контролем ангіографії виконується імплантація протект-стенту у поперечний синус для запобігання міграції мікроспіралей. Надалі, мікрокатетером через комірки стента проводиться катетеризація дренуючої вени, в яку вводяться мікроспіралі з метою сповільнення кровотоку і створення матриксу для фіксації рідких емболізуючих композицій та передумов для тотального виключення сполуки з кровообігу. Максимально радикальне виключення сполуки досягається введенням рідких емболізуючих речовин в конгломерат мікроспіралей та структуру артеріовенозної сполуки. Ускладненьпри використанні способу не було. Проведені оперативні втручання дозволили досягти регресу клінічних проявів захворювання та зменшення вогнищевої неврологічної симптоматики. 

Застосування нововведення підвищило безпеку ендоваскулярних втручань та радикальність виключення АВС із кровообігу. Даний тандем дозволяє уникнути міграції емболізату у венозне русло, досягти зниження ризику ускладнень і зменшити тривалість перебування хворих у стаціонарі.  

На дану наукову розробку подана заявка на Патент України на корисну модель № u201608274 від 27.07.2016. 

Нововведення впроваджене у клініку ДУ ««Науково-практичний Центр ендоваскулярноїнейрорентгенохірургії  НАМН України». Акт впровадження від 23.12.16.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнення та інструментів додаткових коштів не потребує.

Необхіднеобладнення: ангіограф, засоби для ендоваскулярнихвтручань на 
                                      Судинах голови та шиї.

Послугирозробників: курси стажування, семінари, науково- практичні                                 

                                     конференції.

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб ендоваскулярного виключення артеріальних аневризм (АА) 

судин головного мозку блістерної форми (ГМБФ).

Автори розробники: Щеглов Д.В., Загородній В.М., Конотопчик С.В., 

                                   Свиридюк О.Є.

Контактний телефон: (044) 483-32-17, факс (044) 483-34-07.
Пропонується метод ендоваскулярного виключення АА СГМБФ відокремлюю-чими спіралями із застосуванням протекційних стентів та ремоделюючих балонів, який полягає у тому, що в стегнову артерію встановлюється інтрад`юсер 7-8 French (F). Далі в судинне русло по струні-направителю заводиться направляючий катетер 7-8F, яким селективно катетеризується магістральна артерія зацікавленого басейну. Через направляючий катетер 7-8F в судинне русло по струні-направителю заво-диться мікрокатетер до рівня аневризми. Потім виконується імплантація протек-ційного стенту на рівні аневризми. Мікрокатетер видаляється. Наступним етапом проводиться в судинне русло мікрокатетер для введення спіралей та протекційний балон. Мікрокатетер по струні-направителю заводиться в порожнину аневризми через гнізда стенту, а балон розташовується на рівні шийки аневризми. Далі виконується емболізація аневризми з використанням спіралей на фоні роздутого балону. Балон наповнювається контрастом у співвідношенні з фізіологічним розчи-ном 50/50. При дотриманні технічних правил одночасне використання протекційного балону та стенту при виключенні АА СГМБФ є безпечним способом. 
Застосування нововведення підвищує ефективність лікування за рахунок попередження виникнення інтракраніального крововиливу, що знижує інвалідизацію та смертність хворих з цією патологією. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскуляр-ної нейрорентгенохірургії НАМН України». Акт впровадження від 23.12.16.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ангіограф, протекційний стент, балон, спіралі. 

Послуги розробників: курси стажування, консультації, лекції та семінари, 
                                      науково-практичні конференції.
П Е Р Е Л І К

монографій, підручників, посібників, атласів, збірників,  журналів, брошур, методичних рекомендацій, інформаційних листів 
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	№
	Автори
	Назва
	Вид видання
	В-во
	К-сть стр.

	1.

	Степанов Ю.М.,
Будзак І.Я.
	Синдром подраз-неного кишечнику: причини розвитку, діагностика, лікування
	Посібник
	Донецьк: Астро
	89

	  2.
	Головний ред. Степанов Ю.М.
	Гастроентерологія=

Gastroenterology,

№1(59),

№2(60),

№3(61),

№4(62)
	Збірник наукових статей
	Донецьк: Астро
	122

106

112

90

	   3.
	Степанов Ю.М.,
Мосійчук Л.М.,
Демешкіна Л.В.,
Петішко О.П.
	Психоемоційні розлади у пацієнтів з захворюваннями верхнього відділу шлунково-кишко-вого тракту та мож-ливості їх корекції
	Метод. рекомендації
	Дніпро, 2016
	24

	  4.
	Степанов Ю.М.,
Кононов І.М.
	Застосування енгі-лену при дискінезії жовчовивідних шляхів
	Інформацій-ний лист


	К.:  Укр-медпатент-інформ

МОЗУ
	4

	   5. 
	Степанов Ю.М.,
Косинська С.В.
	Корекція дефіци-ту селену у гас-троентерологіч-них хворих
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