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_ДУ_ІНСТИТУТ ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЇ  НАМН УКРАЇНИ_

49074, м. Дніпропетровськ, пр-т ім. газети Правда, 96,

телефон/факс: (0562) 27-10-86

1. 
КПКВ 651040

Спосіб оцінки стадії фіброзу при хронічних дифузних захворюваннях 
печінки та підшлункової залози (ППЗ).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Гайдар Ю.А., Діденко В.І., 
                                    Ошмянська Н.Ю.

Контактний телефон: (056) 760-33-05.

Пропонується метод комп’ютерної морфометрії біоптатів ППЗ, який веде до значного підвищення точності та вірогідності морфологічного дослідження. Метод дозволяє отримати числові значення комп’ютерного індексу фіброзу, які відповідають кожній стадії процесу фіброзування, та проаналізувати їх зв’язок із іншими гістологічними, лабораторними та клінічними даними. 

Застосування нововведення об’єктивізує процес морфологічної оцінки, використовуючи кількісну оцінку фіброзу на біоптатах ППЗ в якості прогностичного маркера, засобу для оцінки ефективності лікування та підтвердження вірогідності суб'єктивних методів морфологічного стадіювання.

Нововведення впроваджено в КЗ “Центральна міська клінічна лікарня” (Ужгород), акт впровадження № 59 від 03.02.15; Житомирській обласній клінічній лікарні ім.О.Ф.Горбачевського, акт впровадження № 73 від 15.03.15; Миколаївській обласній лікарні, акт впровадження № 100 від 23.09.15; Одеському обласному патологоанатомічному бюро, акт впровадження № 13 від 07.02.15; Державному  патологоанатомічному Центрі України, акт впровадження № 14 від 24.05.15; Київській міській лікарні № 1, акт впровадження № 15 від 04.03.15.

Впровадження нововведення потребує 35 тис. грн.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп, цифрова фотокамера, персо-

                                         нальний комп'ютер, програма ImageG (розроблена 
                                         в National Institute of Health, USA та 
                                         розповсюджується вільно).

Послуги розробників: інформаційний лист № 342-2014, наукові доповіді і  

                                      публікації, курси стажування, семінари.

2. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики неалкогольної жирової хвороби печінки (НЖХП).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Шендрик Л.М., Ягмур В.Б.  

Контактний телефон: (0562) 27-24-08.
Пропонується спосіб діагностики НЖХП за допомогою методу транзієнтної еластометрії у пацієнтів з ідіопатичною гіпертрансфераземією та з відсутністю ознак жирової дистрофії печінки за даними сонографічного дослідження. Засіб спрямований на підвищення ефективності діагностики хворих з цією патологією. Перевага над методом ультразвукового дослідження – більш висока чутливість для визначення стеатозу у пацієнтів з мінімальним рівнем жирової дистрофії. Перевагою перед гістологічним дослідженням є неінвазивність та можливість повторних досліджень для встановлення динаміки стану та ефективності лікування. 

Застосування нововведення підвищує якість діагностики НЖХП.
Нововведення впроваджено в лікувальну практику Закарпатської обласної клінічної лікарні, акт впровадження № 42 від 15.02.15; Житомирської обласної клінічної лікарні, акт впровадження № 74 від 10.04.15; ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 139 від 14.09.15.

Впровадження нововведення потребує 900 тис. грн.

Необхідне обладнання: ультразвуковий сканер експертного класу Радмір. 

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, 
                                       семінари.

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб дослідження судин у діагностиці хронічних дифузних 
захворювань печінки (ХДЗП).

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

Контактний телефон: (0562) 27-07-62.

Пропонується алгоритм ультразвукової допплерометрії дослідження судин черевної порожнини, який направлений на виявлення, прогнозування та контроль за перебігом патологічного процесу хворих на ХДЗП. Зокрема, запропоновано про-водити ультразвукове дослідження в режимі сірої шкали з поєднанням кольоро-вого картування та енергетичного допплера з оцінкою показників печінкової арте-рії Перевага полягає в диференційованому підході до вибору допплерографічного режиму з метою одержання найбільш повного уявлення про ступінь виразності і розповсюдженості патологічного процесу та можливих його ускладнень. 

Застосування нововведення визначає якісні та кількісні показники кровотоку у судинах печінки, оцінює його швидкісні та спектральні характеристики.

Нововведення впроваджено Миколаївськійї обласній клінічній лікарні, акт впровадження № 12 від 11.02.15; Одеській обласній клінічнійї лікарні, акт впровадження № 82 від 16.06.15; ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 114 від 11.10.15.

Впровадження нововведення  потребує 1500 тис. грн.

Необхідне обладнання: ультразвуковий сканер Toshiba Xario SSA 660.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, 
                                      семінари.

4. 
КПКВ 6561040

Спосіб моделювання гострого токсичного гепатиту в експерименті (ГТГ).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Діденко В.І., Руденко А.І., 
                                    Ошмянська Н.Ю., Кленіна І.А., Макарчук В.А., 
                                    Галінський О.О. 

Контактний телефон:  (056) 760-33-05.

Пропонується модель ГТГ, яку можна відтворити за відносно короткий проміжок часу, що максимально ілюструє морфологічні зміни в печінці, які викликані токсичним агентом на фоні порушення регуляторних механізмів. Для цього лабораторним щурам масою 180-230 г, протягом 5 діб внутрішньочеревно вводили 1% розчину натрію нітропрусиду на фізіологічному розчині, в дозі 2,5 мг/кг на масу тіла. На останню добу підшкірно вводили 50% розчин ССl4 на оливковій олії в дозі 0,4 мл на 100 г маси тварини. Тварин виводили з експерименту на четверту добу після введення ССl4. Розчини готували безпосередньо перед введенням (згідно з рекомендаціями виробника препаратів).

Застосування нововведення дозволяє отримати нові уявлення щодо механізмів розвитку гострої патології печінки.

Нововведення впроваджено в ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», акт впровадження № 105 від 10.09.15; Дніпропетровському національному університеті ім.О. Гончара, акт впровадження № 111 від 10.11.15.

Впровадження нововведення потребує 5 тис. грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: Деклараційний патент України на корисну модель, 
                                       наукові доповіді і публікації. 

5. 
КПКВ 6561040

Спосіб диференційної діагностики анемічного синдрому (АС) та лікування 
анемій у хворих на хронічні запальні захворювання кишечнику (ХЗЗК).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Бойко Т.Й. 

Контактний телефон: (0562) 27-07-62.

Пропонується алгоритм діагностики АС та лікування анемій в залежності від її типу у хворих на ХЗЗК, який спрямований на підвищення ефективності лікування, покращення безпосередніх та віддалених результатів лікування хворих. Перевага нововведення полягає в диференційованому підході до лікування анемії.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих на ХЗЗК з АС на підставі реалізації диференційного підходу в залежності від типу анемії та рівня гепсидину-25 в сироватці крові

Нововведення впроваджено в Житомирській обласній клінічній лікарні ім. О.Ф.Горбачевського, акт впровадження № 68 від 09.04.15; обласній клінічній лікар-ні відновного лікування та діагностики з обласними центрами планування сім’ї та репродукції жінки, медичної генетики м.Полтава, акт впровадження № 92 від 12.05.15; КЗ “Іршавська районна  лікарня”, акт впровадження № 45 від 15.03.15; КЗ «Дніпродзержинська міська лікарня № 9» ДОР, акт впровадження № 107 від 10.08.15.

Впровадження нововведення потребує 18 тис. грн.

Необхідне обладнання: комплексний гематологічний аналізатор, 
                                         імуноферментний аналізатор.

Послуги розробників: методичні рекомендації, наукові доповіді, курси  

                                      стажування, семінари.

6. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування кандидозу слизової оболонки верхнього відділу 
шлунково-кишкового тракту (КСОВВШКТ).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Мосійчук Л.М., Кушніренко І.В., 
                                   Демешкіна Л.В.

Контактний телефон: (0562) 27-07-77.

Пропонується цілісний алгоритм лікування КСОВВШЛТ у хворих з гастро-дуоденальними захворюваннями, розроблений на підставі результатів власних досліджень для надання ефективної медичної допомоги хворим визначеної групи, оскільки на сьогодні існують лише розрізнені дані щодо можливостей лікування інфекції грибами роду Candida. 

Застосування нововведення дозволяє досягти повного зникнення кандидної інфекції або зниження ступеня її обсіменіння у більшості хворих гастроентерологічного профілю.

Нововведення впроваджено в Закарпатській обласній клінічній лікарні, акт впровадження № 33 від 26.03.15; КЗ «Обласна клінічна лікарня ім.О.Ф.Горбачевського» (Житомир), акт впровадження № 115 від 21.09.15; КЗ «Миколаївська обласна лікарня», акт впровадження № 81 від 05.06.15.

Впровадження нововведення потребує 2,5 тис. грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист № 162-2013, наукові доповіді і 
                                      публікації, семінари.
7. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГРХ), 
поєднаної з дисфункцією сфінктеру Одді і жовчного міхура, що 
супроводжуються депресивними і тривожними розладами (ДТР).

Автори розробники: Мосійчук Л.М., Кушніренко І.В., Демешкіна Л.В., 
                                    Петішко О.П.

Контактний телефон: (0562) 27-07-77.

Пропонується спосіб лікування хворих з ГРХ, поєднаною з дисфункцією жовчновивідної системи на тлі психологічної дезадаптації, зокрема, з вираженими  ДТР. У базове комплексне лікування таких пацієнтів додатково включається  препарат з групи нейролептиків – тіоріл. Перевага над існуючими способами лікування полягає у формуванні цілісного лікувального алгоритму поєднаної патології, розробленого на підставі результатів власних досліджень, для надання ефективної медичної допомоги хворим визначеної групи. Розроблені на сьогодні протоколи МОЗ України не включають психокорегуючу терапію ДТР, які досить часто супроводжують перебіг гастроентерологічної патології.

Застосування нововведення підвищує клінічну ефективність фармакотерапії коморбідної патології та сприяє психологічній рівновазі пацієнтів.

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут гастроентерології НАМН України”, акт впровадження № 118 від 18.10.15. 

Впровадження нововведення потребує 2,5 тис. грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист № 285-2015, курси стажування, 
                                      семінари.

8. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики передракових станів (ДПС) та раннього раку 
слизової оболонки шлунково-кишкового тракту (ШКТ).

Автори розробники: Степанов Ю. М., Крилова О.О., Кононов І.М. 

Контактний телефон: (056) 760-26-96.

Пропонується метод ДПС ШКТ з використанням сучасної ендоскопічної системи з високою розподільною здатністю, з режимом вузькосмугової візуалізації, що дозволяє на етапі інструментального дослідження діагностувати атрофію, метаплазію, дисплазію слизової оболонки шлунка та виконувати точний забір біопсії. Перевага нововведення полягає в підвищенні частоти ДПС (атрофія, кишкова метаплазія) і змін слизової оболонки (неоплазія/дисплазія), в значному покращенні якості і ефективності огляду (за рахунок використання вузькоспектрального режиму), скороченні часу дослідження і кількості біопсій

Застосування нововведення підвищує якість ДПС та уражень ШКТ.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 113 від 12.10.15; КЗ “Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака” (Ужгород), акт впровадження № 32 від 04.05.15; Житомирській обласній клінічній лікарні ім.О.Ф.Горбачевського, акт впровадження № 77 від 06.08.15. 

Впровадження нововведення потребує 1500 тис. грн.

Необхідне обладнання: відеоезофагогастродуоденоскоп з високою розпо-

                                       дільною здатністю та вузькоспектральним 
                                       зображенням (функція NBI). 
Послуги розробників: методичні рекомендації, наукові доповіді і 
                                       публікації, курси стажування, семінари. 

9. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики порушень кишкової мікрофлори (ДПКМ) при 
хронічних запальних захворюваннях кишечнику (ХЗЗК).

Автори розробники: Степанов Ю.М., Будзак І.Я., Коненко І.С.  

Контактний телефон: (0562) 27-07-62.

Пропонується метод диференційної ДПКМ в тонкому кишечнику серед пацієнтів з ХЗЗК у вигляді синдрому надлишкового бактеріального росту. Перевага запропонованого методу дослідження полягає у швидкості проведення маніпуляції та отримання результатів неінвазивно, виключенні складного процесу отримання аспірату з дистальних відділів тонкої кишки, не потребує спеціалізованої лабораторії для проведення мікробіологічного дослідження даного синдрому; відмінними ознаками 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 синдрому надлишкового бактеріального росту.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 109 від 21.11.15.

Впровадження нововведення потребує 20 тис. грн.

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

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, 
                                      семінари.

10. 
КПКВ 6561040

Біохімічні показники захисних властивостей слини у дітей при запальних 
захворюваннях стравоходу, шлунка та дванадцятипалої кишки (12ПК).

Автори розробники: Романенко О.Г., Кондратьєв В.О., Руденко А.І., 
                                     Кленіна І.А. 

Контактний телефон: (0562) 27-08-24. 

Пропонуються нормативи біохімічних показників захисних властивостей змішаної слини у здорових та їх діагностичні діапазони у дітей із запальними захворюваннями стравоходу, шлунка і 12ПК. Біохімічні показники змішаної слини дозволяють оцінювати стан її захисних властивостей при захворюваннях верхніх відділів травного тракту, визначати період захворювання (загострення або ремісії) у дітей старших 5-ти років, а також проводити контроль за ефективністю лікування (1 раз на 6 місяців у дітей з гастродуоденітом) для профілактики повторних загострень захворювання. 

Застосування нововведення об’єктивно оцінює морфофункціональний стан слизових оболонок стравоходу, шлунка і дванадцятипалої кишки при неможливос-ті проведення езофагогастродуоденоскопії дітям дошкільного та шкільного віку.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 78 від 25.06.15; діяльність ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», акт впровадження № 93 від 23.09.15.

Впровадження нововведення потребує 8 тис. грн.

Необхідне обладнання: центрифуга ОПН-3, водяний термостат, 
                                         електрофотоколориметр КФК-2

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, 
                                      семінари.

11. 
КПКВ 651040

Спосіб корекції імунологічних порушень (ІП) у хворих з кандидозом 
слизових оболонок (КСО) на тлі гастродуоденальної патології.

Автори розробники: Кудрявцева В.Є., Кушніренко І.В., Мосійчук Л.М., 
                                    Татарчук О.М., Єгорова С.Ю. 

Контактний телефон: (0562) 27-24-08.

Пропонується метод корекції ІП у хворих з гастродуоденальними захворюваннями та КСО верхнього відділу травного каналу із застосуванням імунофану. Перевага над дією гропринозину полягає в активації NADPH-оксидазної системи нейтрофільних гранулоцитів під впливом імунофану. 

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих з цією патологією. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», акт впровадження № 56 від 28.04.15.

Впровадження нововведення потребує 1,5 тис. грн.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп. 

Послуги розробників: інформаційний лист № 196-2013, наукові доповіді та 
                                      публікації. 
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 регенерації ушкоджених нейронів головного мозку (НГМ) при    

нейродегенеративних захворюваннях (НДЗ).
Автори розробники:  Лабунець І.Ф., Мельник Н.О., Римар С.Ю.

Контактний телефон: (044) 468-75-50.

Пропонується спосіб відновлення ушкоджених НГМ у тварин з експери-ментальними моделями НДЗ, який включає введення останнім цитокінів. Спосіб відрізняється тим, що інбредним мишам із купризоновою моделлю нейродегенерації в якості цитокінового препарату вводять рекомбінантний лейкемія інгібіторний фактор (LIF) людини з наступною морфологічною оцінкою структури НГМ.
Застосування нововведення дозволяє оцінити зміни структури НГМ на експериментальній  моделі розсіяного склерозу та досягти регенерації ушкоджених нейронів під впливом рекомбінантного LIF  людини, що важливо для обгрунтування підходів до терапії  цього захворювання та тестування медикаментозних препаратів.

На дану наукову розробку отримано позитивне рішення щодо видачі патенту України на корисну модель «Спосіб моделювання регенерації ушкоджених нейронів головного мозку при нейродегенеративних захворюваннях». Автори розробки: Лабунець І.Ф., Мельник Н.О., Римар С.Ю.  Рішення про встановлення дати подання заявки на винахід (корисну модель) від 06.10.2015 № 17325/ЗУ/15. 
Нововведення впроваджено в роботу  ДУ "Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН України". Акт впровадження від 25.09.2015. 
Необхідне обладнання: мікроскоп та реактиви для  проведення 
                                       морфологічних досліджень. 

Послуги розробників: проведення консультацій на робочому місці, наукові 
                                      публікації, патент.
2. 
КПКВ 6561040  

Алгоритм підбору дози варфарину на основі дослідження генетичних        

маркерів.  
Автори розробники:  Малярчук І.В., Горовенко Н.Г. 
Контактний телефон:  (044) 205-48-13

Пропонується алгоритм підбору дози і режиму застосування варфарину при проведенні антикоагулянтної терапії, що включає проведення молекулярно-генетичного дослідження, а саме - генотипування за алельними варіантами *2 та *3 гена СYP2С9 та поліморфними варіантами G1639A гена VKORC1, 5G4G гена PAI-1 та C148T гена FGB. Розроблений алгоритм визначає генотипи, що асоційовані з ускладненим підбором  індивідуальної дози варфарину та обґрунтовує необхідність проведення генотипування у пацієнтів перед проведенням антикоагуляційної терапії для зменшення ризику виникнення епізодів надмірної гіпокоагуляції крові і кровотеч. Перевагою нововведення є його інформативність, невисока трудоємність, доступна вартість досліджень; дослідження проводиться один раз за життя пацієнта. 
Застосування персоніфікованого підходу до дозування варфарину забезпечує зменшення частоти ускладнень та оптимізацію процесу підбору  індивідуальної терапевтичної дози даного препарату у пацієнтів, які потребують довготривалої терапії непрямими антикоагулянтами 

На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України № 90521. 
Нововведення впроваджено в роботу ДЗ «Референс-центр з молекулярної діагностики МОЗ України» та кафедри медичної генетики НМАПО ім.П.Л.Шупика. Акти впровадження від 14.10.2015 та від 10.11.2015. 

Необхідне обладнання: обладнання та реактиви для проведення полімеразної 

                                        ланцюгової реакції та поліморфізму довжини 

                                        рестрикційних фрагментів.

Послуги розробників: методична допомога, курси інформації та стажування, 

                                     лекції, семінари. 

3. 
КПКВ 6561040
Спосіб потенціювання індукції диференціювання мезенхімальних 
стовбурових клітин  (ПІДМСК) in vitro за остеогенним напрямком. 

Автори розробники:  Нікольський І.С., Нікольська В.В., Демченко Д.Л.,  

                                    Зубов Д.О. 

Контактний телефон: (044) 521-33-31468-75-50.

 Пропонується спосіб ПІДМСК in vitro за остеогенним напрямком шляхом сумісного культивування МСК тимусу з тимоцитами протягом однієї доби з подальшим їх вилученням з культури та наступного культивування МСК у остеогенному середовищі. Перевагою нововведення над існуючими методами є попереднє потенціювання клітин шляхом контактної взаємодії з тимоцитами, що стимулює інтенсивність процесу індукції диференціювання. 
 Застосування нововведення відкриває можливість до впровадження розробле-ної медичної технології в експериментальних дослідженнях в галузі імунології та клітинної біології, в ортопедичній практиці для створення більш ефективних остеогенних клітинних препаратів для відновлення дефектів кісткової тканини, а також у фармакології при створенні та тестуванні активності нових лікарських препаратів. 

На дану наукову розробку подана заявка на патент України № u201511924 «Спосіб потенціювання індукції диференціювання мезенхімальних стовбурових клітин іn vitro  за остеогенним напрямком». 

 Нововведення впроваджено в роботу «Інституту біології» Державного університету ім. Тараса Шевченка. Акт впровадження від 9.10.2015.          
Необхідне обладнання: бокс біологічної безпеки ІІ класу, СО2-інкубатор, 
                                        центрифуги, інвертований мікроскоп, холодильник 
                                       двохкамерний.

Послуги розробників: науково-практичні семінари, консультації, наукові 
                                      публікації, патент.

4. 
КПКВ 6561040  

Спосіб моделювання процесів регенерації (ПР) слизової оболонки 
верхніх дихальних шляхів (СОВДШ).
Автори розробники:  Дерябіна О.Г., Мінін Ю.В., Шувалова Н.С., 
                                     Кордюм В.А.

Контактний телефон:  (044) 200-04-12

Пропонується спосіб підвищення ефективності ПР уражених тканин організ-му на прикладі атрофії СОВДШ з застосуванням мезенхімальних стовбурових клі-тин (МСК) Вартонового студня пупкового канатика людини, суть якого полягає в зміні способу введення МСК з внутрішньовенного (в хвостову вену) на введення в ретробульбарний синус зі зменшенням кількості клітин та об'єму ділюенту. Пере-вагою способу є скорочення шляху доставки  клітин до місця ураження, що забез-печує їх більшу збереженість, та, в свою чергу дозволяє зменшити кількість МСК.  
Застосування нововведення максимально зберігає життєздатність МСК, пришвидшує регенеративну дію клітин, зменшує вірогідність появи ускладнень.

На дану наукову розробку подана заявка на патент України № u 201510826 «Спосіб моделювання процесів регенерації слизової оболонки верхніх дихальних шляхів» /Дерябіна О.Г., Мінін Ю.В.,Шувалова Н.С., Кордюм В.А. 

Нововведення впроваджено в роботу відділу генних технологій ДУ «Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН» та  Інституту біохімії  ім.О.В. Палладіна НАН України і буде використовуватись при виконанні експериментальних досліджень. Акт впровадження від 18.12.2015.
Необхідне обладнання: СО2-інкубатор, інвертований мікроскоп, 
                                       стерильний бокс, центрифуга.

Послуги розробників: методична допомога, курси інформації і 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 ефективності терапії інгібіторами тирозинкінази 
(ПЕТІТк) у хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію (ХМЛ).

Автори розробники: Перехрестенко Т.П., Гордієнко А.І., Третяк Н.М. 

Контактний телефон: (044) 440-12-20.

Пропонується спосіб ПЕТІТк у хворих на ХМЛ шляхом визначення експресії внутрішньоядерного протеїну Kі-67 і антигену CD34 у периферичній крові мето-дом проточної лазерної цитофлуориметрії. Вираховують ці ж показники кісткового мозку на основі формули типу Y= f (x), де Y – залежна змінна  показника кіст-кового мозку; f – функція; x – відповідний показник периферичної крові. Матема-тична модель для показника Ki-67: Y=0,94X+5,26; для CD34 – Y=0,94X+2,14.

Застосування нововведення дозволяє в ранні терміни, у проміжках часу між стандартизованим дослідженням ефективності лікування ХМЛ,  встановити ознаки оптимальної або ж субоптимальної відповіді чи неефективності терапії, а також, в залежності від виявленої експресії показників, вносити корекцію в діагностичний процес і лікувальну тактику. Визначення експресії у кістковому мозку за допомогою математичних моделей сприяє зменшенню кількості інвазивних методів досліджень.

На дану наукову розробку одержано патент України на винахід: № 109625 C2 від 10.09.2015.

Нововведення впроваджено в Київській міській клінічній лікарні № 9 (акт впровадження від 14.12.2015) та в Івано-Франківській обласній клінічній лікарні (акт впровадження від 17.12.2015)

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: лазерний проточний цитофлуориметр.

Послуги розробників: консультації.

2. КПКВ 6561040

Спосіб діагностики автоімунних тромбоцитопеній (ДАТ) за розмірними 
Параметрами (РП) тромбоцитів (Т).

Автор розробник: Шороп Є.В.
Контактний телефон: (044)440-30-22.
Пропонується спосіб ДАТ за РП Т. Вимірювання здійснюється за цифровими мікрофотографіями мазків периферичної крові. Методика включає обчислення стандартного  відхилення, коефіцієнту варіації та скошеності кривої розподілу площ Т. При високих значеннях вказаних показників у осіб з кількістю Т в крові менше ніж 100×109/л діагностують АТ. Перевагою запропонованого способу є висока точність дослідження, що підтверджено методом ROC-аналізу. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99048 від 12.05.15.

Нововведення впроваджено в лабораторії онкогематології ДУ «ІГТ НАМН».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: світловий мікроскоп з цифровою фотонасадкою, 
                                        персональний комп’ютер.

Послуги розробників: семінари.

3. КПКВ 6561040

Оптимізація замісної трансфузійної терапії (ЗТТ) при проведенні 
оперативних втручань (ОВ) у хворих на гемофілію А (ГА).

Автори розробники: Авер’янов Є.В, Семеняка В.І., Ющенко П.В., 
                                   Аношина М.Ю., Асса О.В.

Контактний телефон: (044) 440-75-66. 

Пропонується оптимізація ЗТТ при проведенні ОВ у хворих на ГА шляхом проведення у передопераційний період дослідження 72-х годинної фармакокіне-тики препарату фактора VIII, який планується застосовувати, і після того визначати схеми для ЗТТ під час ОВ та після нього. Перевагою пропозиції є те, що встанов-люються індивідуальні особливості відповіді організму хворого на введення пре-парату фактора VIII, зокрема часу досягнення оптимальної активності препарату в плазмі крові, періоду напіврозпаду та часу, коли пацієнт потребує повторної ін’єкції.

 Застосування нововведення зменшує частоту післяопераційних ускладнень у хворих на ГА.

Нововведення впроваджено у Київському міському науково-практичному центрі діагностики та лікування порушень системи гемостазу на базі КМКЛ № 9. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: обладнання для проведення коагулогічних 
                                        досліджень.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

4. КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ризику (ОР) алергічних реакцій (АР) у хворих на гемофі-

лію (Г) при застосуванні терапевтичних препаратів замісної дії (ТПЗД). 

Автори розробники: Авер’янов Є.В., Семеняка В.І., Ющенко П.В., 
                                   Аношина М.Ю., Асса О.В.

Контактний телефон: (044) 440-75-66.
Пропонується спосіб ОР АР у хворих на Г при застосуванні ТПЗД перед призначенням препаратів. Проводиться визначення показника індексу алергенності (ІА). ІА розраховується за формулою: ІА = (лімфоцити + 10 × (еозинофіли + 1))/(нейтрофіли + моноцити + базофіли). При  ІА вище 1,4 ризик АР є високим, пацієнт потребує  заходів щодо профілактики алергічних ускладнень при проведенні замісної гемостатичної терапії. 

Застосування нововведення дозволяє встановити індивідуальний ризик розвитку АР  та своєчасно провадити профілактичні заходи. 

Нововведення впроваджено у Київському міському науково-практичному центрі діагностики та лікування порушень системи гемостазу на базі КМКЛ № 9.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: обладнання для проведення гематологічних 
                                         досліджень.

Послуги розробників: семінари, курси стажування.

5. КПКВ 6561040

Спосіб ранньої діагностики (РД) інфекційно-запальних ускладнень (ІЗУ) 
у хворих на гострі та хронічні  мієлопроліферативні неоплазії (ГХМН). 

Автори розробники: ​​​​​Немировська Л.М.  Рибальська А.П., Третяк Н.М., 
                                   Федоровська О.О., Мельник О.А., Скачкова Н.К., 
                                   Антомонов М.Ю., Басова О.В., Горяінова Н.В., 
                                   Перехрестенко Т.П., Кисельова О.А.

Контактний телефон: (044) 440-44-79.
Пропонується спосіб РД ІЗУ у хворих на ГХМН, що базується на застосуван-ні таких інформативних показників як: кількість лейкоцитів і тромбоцитів у периферичній крові хворих, логарифм титру колонієутворюючих одиниць ентерококів і стрептококів у зіві. Одержані показники вводяться до розробленої авторами математичної моделі і за одержаним результатом проводиться РД ІЗУ. 

Застосування нововведення покращує процес РД ІЗУ у хворих на ГХМН. РД ІЗУ у пацієнтів з ГХМН окрім медичного ефекту, має соціальну та економічну складові. 

На дану наукову розробку отримано рішення про видачу деклараційного патенту на корисну модель № 18527/ЗУ/15 від 23.10.2015.
Нововведення впроваджено в лабораторії мікробіології та проблем антиінфекційного імунітету ДУ «ІГТ НАМН».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: обладнання для проведення гематологічних  та 
                                        мікробіологічних досліджень.

Послуги розробників: семінари, курси стажування.

6. КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування перебігу (ПП) В-клітинної хронічної 
лімфоцитарної лейкемії (В-ХЛЛ).

Автори розробники: Андреєва С. В., Корець К. В.

Контактний телефон: (044)232-76-46.

Пропонується спосіб ПП В-ХЛЛ. Стандартне цитогенетичне дослідження при новоутвореннях кровотворної та лімфоїдної тканин проводиться на клітинах кісткового мозку або периферичної крові за наявності більш ніж 10% незрілих клітин, що здатні до поділу. Запропонований  спосіб цитогенетичного дослідження проводиться на бласттрансформованих В-лімфоцитах периферичної крові, що збільшує можливості проведення цитогенетичного аналізу  до 70%. За отриманими даними визначають три групи прогнозу перебігу захворювання: сприятлива, проміжна, несприятлива.

На дану розробку одержано патент України на корисну модель № 97826 від 10.04.2015.

Нововведення впроваджено в Київській міській клінічній лікарні № 9 (акт впровадження від 25.12.2015) та в КЗ «Київський обласний онкологічний диспансер» (акт впровадження від 18.12.2015).
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: обладнання для цитогенетичних досліджень.

Послуги розробників: семінари, консультації, 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 стійкості розумової працездатності (РП) людини до 
гіпоксії.

Автори розробники: Асанов Е.О., Осьмак Є.Д., Холодова Т.М.

Контактний телефон: (044) 432-86-77.

Пропонується метод визначення стійкості РП (оперативної пам’яті, уваги, психомоторної реакції) людини шляхом дихання атмосферним повітрям (вихідний стан) і гіпоксичною газовою сумішшю (12% вмістом кисню) по 15 хвилин. Якщо значення розумових функцій при гіпоксії складає 0-25% від вихідного стану, це оцінюється як збережена стійкість РП людини до гіпоксії, а якщо значення розумових функцій при гіпоксії > 25% від вихідного стану - це оцінюється як знижена стійкість РП людини до гіпоксії.

Застосування нововведення сприяє своєчасному визначенню ризику передчасного старіння РП людини та ризику розвитку патології вищої нервової системи; дає можливість контролю ефективності профілактичних та лікувальних заходів, особливо осіб похилого віку.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 84265, МПК (2013.10) А61В10/00, А61М16/10 від 10.10.2013.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп’ютер та програмне забезпечення.

Послуги розробників: наукові публікації, патент України, курси 

                                      стажування.

2.       КПКВ  6561040          

Спосіб лікування хворих на ішемічний інсульт (ІІ) з руховими          
порушеннями у відновлювальному періоді (ВП).

Автори розробники: Кузнецова С.М., Кузнєцов В.В., Скачкова Н.О.

Контактний телефон: (044) 430-40-27.

Пропонується метод лікування хворих, які перенесли ІІ, за допомогою застосування комбінованої ритмічної транскраніальної та периферичної магнітної стимуляції. Метод застосовується у ВП у хворих, які перенесли ІІ, з частотою 1 Гц протягом 10 днів двічі на день, що дозволяє покращити когнітивні функції, неврологічний статус, сприяє збільшенню потужності в діапазоні α-ритму на фоні зниження потужності Θ-ритму. Лікування покращує гемодинаміку в окремих судинах каротидного та вертебро-базилярного басейнів, активує рухову зону головного мозку та руховий шлях.
Застосування нововведення підвищує ефективність реабілітації  хворих, які перенесли ішемічний інсульт та покращує якість їх життя.

Нововведення впроваджено у відділенні реабілітації хворих з порушеннями мозкового кровообігу ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України», Медико-соціальномк центрі ветеранів війни МОЗ України, на кафедрі неврології та реабілітаційної медицини Національного медичного університету ім.О.О.Богомольця МОЗ України. 
Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: електронейроміограф, магнітний стимулятор,    
                                        електроенцефалограф, електрокардіограф.

Послуги розробників: наукові публікації, методичні рекомендації, заявка 
                                      на патент, консультації, семінари.

3.         КПКВ 6561040

Метод комплексного лікування хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) і 
постійну та персистуючу фібриляцію передсердь (ФП)  в похилому віці. 

Автори  розробники: Єна Л.М., Мудрук І.В., Бевзюк Л.В.

Контактний телефон: (044) 428-19-91.

Пропонується метод підвищення ефективності комплексного лікування людей похилого віку, хворих на ГХ та постійну або персистуючу ФП, шляхом додаткового призначення до базисної гіпотензивної терапії препарату антифібро-тичної дії спіронолактону (довготривало, в дозі 25 мг один раз на добу). Встанов-лено позитивний вплив на морфо-функціональний  стан серця: регресія  гіпертрофії лівого шлуночка, зменшення лівого передсердя, покращення систолічної функції лівого шлуночка, зменшення тиску в легеневій артерії. Виявлений позитивний вплив на  зменшення кількості шлуночкових та надшлуночкових порушень ритму, покращення циркадного профілю артеріального тиску.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих на ГХ та постійну або персистуючу ФП в похилому віці, покращує якість їх життя, зменшує ризик серцево-судинних ускладнень.

Нововведення впроваджено у відділенні клінічної та епідеміологічної кардіології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.
4.         КПКВ  6561040

Інноваційний підхід до комплексного лікування хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС), стабільну стенокардію напруги.

Автори розробники: Єна Л.М., Христофорова Г.М.
Контактний телефон: (044) 428-19-91.

Пропонується спосіб підвищення ефективності лікування хворих похилого віку з ІХС шляхом додаткового призначення до стандартної  антиішемічної терапії  пролонгованої форми мельдонію – препарату Тризипін лонг («Мікро-хім», Україна) в  дозі  1000 мг один раз на  добу. Призначення  лікарського препарату  Тризипін лонг, поряд із зручністю прийому 1 раз на добу, підвищує  ефективність лікування зазначеної категорії хворих за рахунок  зменшення кількості нападів стенокардії та прийнятого нітрогліцерину (на 27,8% і 34,5%, відповідно), підвищення толерантності до фізичного навантаження, покращення якості життя  (зменшення больових   відчуттів та депресивного стану). 
Застосування нововведення для лікування  хворих похилого віку з АГ та  супутньою ІХС сприяє підвищенню ефективності терапії, зменшенню кількості госпіталізацій та покращує якість життя  даного контингенту хворих. 

Нововведення впроваджено в ДУ “Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України”.

Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує 

Послуги розробників: наукові публікації.
5.       КПКВ  6561040

Спосіб оптимізації лікування хворих з комплексною кардіоваску-

лярною патологією (ККВП) та цукровим діабетом 2 типу (ЦД2Т).

Автори розробники: Жарінова  В. Ю., Бодрецька Л. А., Чижова В.П., 
                                   Самоць І.А. 

Контактний телефон: (044) 254-15-34.

Пропонується метод лікування порушень функції печінки у хворих на ККВП та ЦД2Т в похилому віці (ПВ) шляхом призначення пацієнтам з підвищеним рі-внем маркерних ферментів (аспартатамінотрансферази, аланінамінотранферази, лужної фосфатази, гамаглютамілтранспептидази) додатково до стандартної терапії ХСН препарату L-орнитин L-аспартат у вигляді інфузій  в дозі 10 мл на 100 мл 0,9% розчину NaCl  протягом 5 днів, з наступним переходом на гранульовану форму препарату: 3 г в 200 мл води, тричі на день протягом 14 днів. Препарат дає дезінтоксикаційний, гепатопротекторний ефект, покращує енергетичні процеси в міокарді і запобігає прогресуванню ККВП (завдяки його ендотеліопротекторним властивостям), що полегшує клінічний перебіг захворювань серцево-судинної системи у людей  ПВ.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування порушень функції печінки у осіб ПВ, хворих на ККВП та ЦД2Т, що запобігає  прогресуванню цієї паталогії.

Нововведення впроваджено в кардіологічному відділенні ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».
Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор.  

Послуги розробників: інформаційний лист, наукові публікації.    

6.        КПКВ  6561040

Метод лікування порушень гемоваскулярного гемостазу (ГГ) у хворих 
на ішемічну хворобу серця (ІХС).

Автори розробники: Жарінова В. Ю., Бодрецька Л. А., Коркушко О.В.,       
                                   Ігрунова К.О., Бутинець Ж. С., Кохановська Л.М. 

Контактний телефон: (044) 254-15-34.

Пропонується метод лікування порушень ГГ у хворих на ІХС, ускладнену хронічною серцевою недостатністю (ХСН), в похилому віці шляхом додавання до стандартної  терапії ХСН пентоксифілліну в дозі 100 мг (готовий розчин 200 мл) внутрішньовенно протягом 10 днів (препарат «Латрен» фірми  Юрія-Фарм), що приводить до покращення вазодилятуючої функції ендотелію, зниження спонтанної та індукованої (аденозиндифосфатом та адреналіном) агрегаційної активності тромбоцитів, зниження титру аутоантитіл до eNOS, зменшення в’язкості крові, полегшення клінічного перебігу та  зниження ризику розвитку тромбозу у людей, хворих на ІХС з ХСН в похилому віці. 

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування ХСН у осіб похилого віку, хворих на ІХС, запобігає її прогресуванню та розвитку тромботичних ускладнень.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 96488 МПК А61К31/175, А61Р 9/00 від 10.02.15.

Нововведення впроваджено в кардіологічному відділенні ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне    обладнання:     лазерний       допплерівський     флоуметр,   
                                                імуноферментний аналізатор, агрегометр.  

Послуги      розробників: патент, наукові публікації.    

7.        КПКВ 6561040

Метод корекції дисліпідемій у людей літнього віку (ЛЛВ) з 
метаболічним синдромом (МС) та дисбактеріозом кишківника (ДК).

Автори розробники: Гавалко Ю.В., Синєок Л.Л., Романенко М.С.
Контактний телефон: (044) 254-15-73.
Пропонується метод корекції дисліпідемій у ЛЛВ з МС та ДК шляхом додат-кового призначення пробіотичних культур Bifidobacterium lactis BB12 в дозі не менше 3,0х108 та Lactobacillus acidophilus LA5 в дозі не менше 1,3х108 тричі на день, під час їжі протягом 30 днів, що дозволяє вірогідно знизити загальний холес-терин, ліпопротеїди низької щільності та підвищити ліпопротеїди високої щільнос-ті. Тригліцериди змінюються в залежності від їх вихідного рівня, а саме: знижу-ються якщо до початку прийому пробіотичних культур їх рівень був > 1,7 ммоль/л.

Застосування нововведення підвищує ефективність профілактики та лікування атеросклерозу і серцево-судинних захворювань у ЛЛВ з МС.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №100905 МПК (2015.01) А61К 35/74, А61Р 3/00 від 10.08.2015. 
Нововведення впроваджено в Українському державному медико-соціальному центрі ветеранів війни МОЗ України.

Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: патент на корисну модель, доповіді на наукових 
                                      конференціях.

8.        КПКВ 6561040

Метод оцінки спектру загальноадаптивних реакцій організму (ЗАРО) 
в клінічній практиці  та геродієтетиці і методи їх корекції.

Автори розробники: Гавалко Ю.В.,Ішук В.О., Синєок Л.Л., Романенко М.С.
Контактний телефон: (044) 254-15-73.
Пропонуються методи оцінки потенціалу ЗАРО (саногенетичного чи патогенетичного) за лейкоцитарною формулою периферійної крові. Реакції тренування, спокійної та підвищеної активації без відхилення параметрів білої крові є саногенетичними ЗАРО. Стрес-реакція та переактивація, а також наявність при реакціях тренування та активації лейкоцитозу, лейкопенії, еозинопенії чи еозинофілії, моноцитозу, монопенії, базофілії, зсуву вліво – свідчать про наявність у визначених ЗАРО патогенетичного потенціалу. Їх корекція проводиться за допомогою дієтичних рекомендацій, пробіотичних бактерій та інтервальних нормобаричних гіпоксичних тренувань (ІНГТ).

Застосування нововведення покращує оцінку рівня здоров’я пацієнтів та підвищує його шляхом підтримання саногенетичних реакцій завдяки використанню дієтичних рекомендацій, або пробіотичних бактерій, або ІНГТ. 

Нововведення впроваджено в загальнотерапевтичному відділенні ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методичні рекомендації, наукові публікації.
9.       КПКВ 6561040

Спосіб лікування  жінок старших вікових груп (ЖСВГ) із первинним 
гонартрозом (ПГ) на тлі порушень структурно-функціонального стану 
(СФС) кісткової тканини (КТ). 

Автори розробники: Григор'єва Н. В., Поворознюк В. В., Крочак С. П. 
Контактний телефон: (044) 254-15-50.

Пропонується новий метод лікування ПГ у ЖСВГ з порушеннями СФС КТ (остеопенія, остеопороз) шляхом додаткового призначення на тлі стандартної симптоматичної (НПЗП) та симптом-модифікуючої (препарати глюкозаміну та хондроїтину) терапії препаратів кальцію з вітаміном D3 та антиостеопоротичних препаратів (стронція ранелат щоденно по 1 саше (2 г), 1 раз на добу протягом 6 чи 12 місяців), що зменшує вираженість больового синдрому, покращує функціо-нальну активність хворих та збільшує показники мінеральної щільності КТ.

Застосування нововведення уповільнює прогресування первинного гонартрозу, зменшує інвалідизацію та покращує якість життя пацієнтів.

Нововведення впроваджено у відділенні вікової патології опорно-рухового апарату клініки ДУ «Інститут геронтології ім.  Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення  додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: двохфотонний рентгенівський абсорбціометр.

Послуги розробників: наукові публікації, курси інформації та стажування.
10.       КПКВ 6561040

Сполука антидепресивної та анксіолітичної дії, що представляє собою 
модифікований ізофлавон - 7-[2-(4-етилпіперазин-1-іл)етокси]-2-метил-
3-(4-хлорофеніл)-4Н-хромен-4-он.

Автори розробники: Безверха І.С., Пантелеймонова  Т.М.,  Шарабура Л.Б., 
                                  Заїка М.У.,  Фрасинюк М.С. 

Контактний телефон: (044) 254-15-78.   

Пропонується фармакологічно активна сполука - 7-[2-(4-етилпіперазин-1-іл)етокси]-2-метил-3-(4-хлорофеніл)-4Н-хромен-4-он – для створення нового лікарського засобу антидепресивної та анксіолітичної дії. В дослідах на тваринах з експериментальною тривожною депресією встановлені  позитивний вплив сполуки на поведінкові реакції тварин, покращення пізнавальної та дослідницької функцій, зниження показників тривожності, тобто зменшення депресивних проявів. При експериментальній агресії у самців мишей, яка  супроводжується підвищеною тривожністю та порушенням поведінкових реакцій, сполука зменшувала частоту прямої агресії, сприяла нормалізації порушених показників поведінки, зменшувала прояви фобії, що свідчить про транквілізуючий (анксіолітичний) ефект. Сполука помірно токсична, не володіє холінолітичними властивостями і в умовнотерапевтичних дозах не виявляє кардіотоксичності, що дозволяє прогнозувати її безпеку при медичному використанні. 

Застосування нововведення відкриває перспективу створення нового ефек-тивного засобу антидепресивної і анксіолітичної дії для корекції психоемоційних розладів, зокрема, у осіб літнього віку, що сприятиме підвищенню ступеня соціальної адаптації, покращенню якості  життя та зниженню ризику інвалідизації.

На дану наукову розробку одержано патент України на винахід № 105959, МПК (2014.01) С07D311/36, A61K 31/00, C07D295/04 від  26.05.2014.

Нововведення впроваджене в лабораторії геріатричної фармакології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення потребує понад 500 тис.грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників:  патент на винахід, наукові публікації,                                                                                        
                                       курси стажування.

11.       КПКВ 6561040

Оцінка залишкової працездатності  (ЗП) людини пенсійного віку (ЛПВ).

Автори розробники: Поляков О.А., Томаревська О.С.
Контактний телефон: (044) 254-15-06.

Пропонується спосіб кількісної оцінки ЗП ЛПВ, який полягає у послідовному визначенні фактичних фізіологічних і функціональних параметрів. Послідовно реєструють м’язову силу кисті рук, когнітивні функції та обсяг самообслуговування, стан сенсорних і рухових можливостей, життєву ємність легенів, статичне балансування та ефективність зорової уваги, тонку координацію рухів кисті, слухову пам’ять, максимальну кількість рухів кисті, період часу зорово-моторної реакції та комбінаторного мислення і розраховують ЗП у відсотках. Після виконання всіх послідовних технологічних операцій оцінюють сукупні значення:  90%-100% – високий рівень;  70%-89% – вище середнього; 50%-69% – середній; 20%-49% – нижче середнього; <19% - низький рівень ЗП людини.

Застосування нововведення покращує ефективність і продуктивність трудової діяльності людей старших 60 років, а також може бути використаним  для функціональної діагностики, при професійному відборі, оптимізації робочого місця, розробці фізіологічних режимів діяльності робітників різних професій та при організації медико-соціальної допомоги людям похилого віку.

Нововведення впроваджено у відділі клінічної та епідеміологічної кардіології ДУ «Інститут геронтології ім.Д.Ф.Чеботарьова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: секундомір, динамометр, сухий портативний спі-

                                         рометр, бланк з кільцями Ландольта, ноутбук з 
                                         сенсорною панеллю, програмне забезпечення для 
                                         тестування та аналізу психофізіологічних функцій, 
                                        слухової пам’яті, сенсорних можливостей.

Послуги розробників: методичні рекомендації, наукові публікації, курси 

                                      стажування.

_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

Спосіб оцінки здоров’язберігаючого потенціалу організації 
навчального процесу (НП) учнів середнього шкільного віку у 
загальноосвітніх навчальних закладах (ЗНЗ).

Автори розробники: Полька Н.С., Гозак С. В., Єлізарова О.Т., 
                                    Парац А.М. 

Контактний телефон: (044) 559-14-90.

Пропонується спосіб оцінки здоров’язберігаючого (ЗЗ) потенціалу організації НП учнів середнього шкільного віку у ЗНЗ. Оцінка організації НП складається з трьох етапів: гігієнічне вивчення організації навчального процесу; розрахунок інтегральних показників; гігієнічна оцінка рівня відхилення організації навчального процесу від здоров’язбереження за відповідними критеріями.
Застосування нововведення дозволяє швидко та об’єктивно провести гігієніч-ну оцінку існуючих технологій навчання, оцінити рівень відхилення організації НП у закладах середньої освіти від ЗЗ та оцінити ризик погіршення здоров’я дітей. 
Нововведення впроваджено на кафедрах медико-біологічних дисциплін і валеології ДВНЗ «Переяслав-Хмельницького державного педагогічного універси-тетту ім. Григорія Сковороди» (акт впровадження від 19.05.2015), комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету ім.О.О.Богомольця (акт впровадження від 27.04.2015). 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує спеціального обладнання.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

2. КПКВ 6561040 
Спосіб визначення динамічного тремору (ДТ) як критерію розвитку втоми у дітей шкільного віку (ДШВ).
Автори розробники: Гозак С.В., Єлізарова О.Т., Станкевич Т.В., 
                                    Парац А.М.

Контактний телефон: (044) 559-14-90.

Пропонується спосіб визначення динамічного тремору як критерію розвитку втоми у ДШВ. Методика визначення рівня ДТ кисті руки  з використанням схеми лабіринт дає змогу визначити ступінь втоми у динаміці навчального процесу (уроку, дня, тижня, семестру), що є особливо актуальним у період реформування середньої освіти та впровадження нових педагогічних технологій. Критерієм початкової втоми учнів - підвищення значення показника ДТ на 10-29% у порівнянні з вихідним рівнем, помірної – 30-44%, вираженої – 45% і більше. Дана методика є інформативним методичним підходом, що застосовується для встановлення рівня розвитку втоми з метою визначення ефективності навчального процесу та розробки профілактичних заходів. 
Застосування нововведення дає можливість одночасного визначення динамічного тремору серед учнів всього класу.

Нововведення впроваджено на кафедрах медико-біологічних дисциплін і ва-леології ДВНЗ «Переяслав-Хмельницького державного педагогічного університе-ту ім. Григорія Сковороди» (акт впровадження від 19.05.2015), комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету ім.О.О.Богомольця (акт впровадження від 27.04.2015). 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

3. КПКВ 6561040 
Використання рангової шкали важкості навчальних предметів (РШВНП) для гігієнічної оцінки розкладів уроків (ГОРУ) в 1-4 класах загальноосвітніх навчальних закладів (ЗНЗ). 

Автори розробники: Гозак С.В., Шумак О.В., Єлізарова О.Т., Парац А.М., 
                                   Філоненко О.О., Рудківська О.П. 

Контактний телефон: (044) 559-14-90.
Пропонується методика РШВП для ГОРУ в 1-4 класах ЗНЗ для раціоналізації розподілу навчального навантаження і складання розкладів уроків. Розроблена методика є зручним інструментом планування навчально-виховного процесу для учнів молодшого шкільного віку ЗНЗ.
Застосування нововведення покращує процеси запам’ятовування і відтворення інформації, концентрації уваги; зменшує стомлення і підвищує працездатність, що є профілактикою формування патологічних станів.
Нововведення впроваджено на кафедрах медико-біологічних дисциплін і ва-леології ДВНЗ «Переяслав-Хмельницького державного педагогічного університету ім. Григорія Сковороди» (акт впровадження від 19.05.2015), комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету ім.О.О.Богомольця (акт впровадження від 27.04.2015). 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.
4. КПКВ 6561040 
Алгоритм діагностики рівня здоров’я практично здорових підлітків (ЗП). 

Автори розробники: Полька Н.С., Бердник О.В., Добрянська О.В., 
                                   Скочко Т.П., Рудницька О.П., Шевчук К.В.
Контактний телефон: (044) 559-50-27.
Пропонується алгоритм діагностики рівня здоров’я практично ЗП, що поля-гає у зниженні ризику впливу негативних здоров’яформуючих чинників на сома-тичне здоров’я ЗП. Розроблена багаторівнева схема медичного супроводу процесу формування здоров’я, що дозволяє оцінювати процес формування здоров’я прак-тично ЗП; здійснювати медичний супровід та корекцію способу життя підлітків.
Нововведення впроваджено на медичному факультеті ДВНЗ «Ужгородський національний університет» та Сумського державного педагогічного університету ім.А.С.Макаренка, у навчально-виховній роботі закладів освіти» (акти впровадження від 12.05.15 та 12.06.15), в практичну діяльність закладів охорони здоров’я Закарпатської області (акт впровадження від 14.04.15).  
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: методичні рекомендації, семінари. 

5. КПКВ 6561040 
Склад рибного рулету «Здоров’я» геродієтичного призначення (ГП).

Автор розробник: Корзун В.Н.


Контактний телефон: (044) 513-60-20.
Пропонується склад рибного рулету «Здоров’я» ГП завдяки якому розширюється асортимент, удосконалюється рецептури рибного продукту та підвищується його біологічна цінність шляхом використання кунжутної олії, шроту зародків пшениці, мікроводорості Spirulina platensis. Це дає можливість збагатити страву комплексом вітамінів та мікроелементів, зокрема йоду, селену, заліза, альгінової кислоти; нормалізувати процеси перекисного окислення та обмін холестерину в організмі; продукт сприяє виведенню з організму токсичних речовин (солей важких металів та радіонуклідів).
На дану наукову розробку отримано Патент UA № 98302 МПК A23L 1/325 (2006.01). Заявл. 31.10.14. Опубл. від 27.04.15. Бюл. № 8.
Нововведення впроваджено в Національному університеті харчових технологій (акт впровадження від 22.01.2016).
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: консультативна допомога фахівцям з організації 
                                       громадського харчування, лікарям різного профілю.
6. КПКВ 6561040 
Спосіб виробництва крему яблучного "Ностальгія" (КЯН) з квасом 
медовим і цистозірою (КМЦ).

Автор розробник: Корзун В.Н.


Контактний телефон: (044) 513-60-20.
Пропонується спосіб виробництва КЯН з КМЦ. Вдосконалення технології виробництва крему полягає у застосуванні квасу медового та біологічно-активної добавки цистозіру, що підвищує вміст макро- та мікроелементів, особливо селену; отримати підвищену харчову і біологічну цінність, знизити калорійність продукту.

На дану наукову розробку отримано Патент UA № 102789 МПК (2015.01) A23L 1/00 A23L 1/08 (2006.01) A23L 1/06 (2006.01). Заявл. 10.04.15. Опубл. від 25.11.15. Бюл. 22.
Нововведення впроваджено в Національному університеті харчових технологій (акт впровадження від 22.01.2016).
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: консультативна допомога фахівцям з організації 
                                      громадського харчування, лікарям різного профілю.
7. КПКВ 6561040 
Інструкція з відбору проб твердих залишків (відходів) промислових 
підприємств для визначення вмісту природних радіонуклідів. 
Автори розробники: Павленко Т.О., Аксьонов М.В., Фризюк М.А., Михай-

                                    ленко О.В., Федоренко О.В., Лось І.П., Тарасюк О.Є., 
                                    Семенюк Н.Д., Біляєв Є.О., Савін Ю.С., Власюк Н.В., 
                                    Герман О.О., Оперчук А.П., Ковтонюк Н.Л., 
                                    Кушнір Н.К., Стасюк Р.К.

Контактний телефон: (044) 513-94-12, (044) 559-50-33, (044) 559-56-54, 
                                      (044) 513-70-71.

Пропонується інструкція з відбору проб та вимірювань твердих залишків промислових підприємств. Інструкція дозволить отримати достовірну та репрезентативну інформацію про вміст радіонуклідів ланцюгів розпаду рядів урану і торію у залишках виробничої діяльності підприємств України. 
Нововведення впроваджено у Державній інспекції ядерного регулювання України (акти впровадження від 20.02.15).
Впровадження нововведення потребує: нормативне забезпечення ( імпле-ментація Директиви Ради ЄС 2013/59/Євратом від 5 грудня 2013 р., що вста-новлює основні норми безпеки для захисту від небезпеки, яка виникає від іоні-зуючої радіації; фахівці Держсанепідслужби України та управління радіаційної безпеки Державної інспекції ядерного регулювання України; засоби вимірювань, які занесені до Державного реєстру засобів вимірювальної техніки України.
Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: консультативна допомога. 

8. КПКВ 6561040 
Основні шляхи оптимізації умов праці осіб, які працюють з 
метилтретбутиловим ефіром (МТБЕ). 
Автори розробники: Яворовський О.П., Станкевич В.В., 
                                    Паустовський Ю.О., Коваль Н.М.

Контактний телефон: (044) 559 50 36, (044) 559 25 44.

Пропонуються основні шляхи оптимізації умов праці осіб, які працюють з МТБЕ, - це застосування для синтезу МТБЕ безпечних хімічних речовин, меха-нізація та автоматизація технологічного процесу із забезпеченням герметичності обладнання; будівництво комбінованих установок для об’єднання низки техно-логічних процесів; обладнання резервуарів плаваючими дахами і понтонами; дотримання вимог ГОСТ 12.1.005-88 «Общие санитарно-гигиенические требо-вания к воздуху рабочей зоны»; організація раціональної припливно-витяжної вентиляції у приміщеннях, де працюють з МТБЕ; організація раціонального режиму праці та відпочинку в залежності від виду роботи; виконання правил особистої гігієни; постійний контроль повітря робочої зони на вміст МТБЕ.

Нововведення впроваджено в ДСЕС України (акт впровадження від 12.03.15), Шевченківському відділі Оболонського міжрайонного управління ДСЕС у м. Києва (акт впровадження від 05.03.15), Солом’янському відділі Голо-сіївського міжрайонного управління ГУ ДСЕСУ (акт впровадження від 02.03.15), ГУ ДСЕС у м. Києві (акт впровадження від 19.03.15), Черкаському міському управлінні ГУ ДСЕС у Черкаській обл. (акт впровадження від 25.03.15).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

9. КПКВ 6561040 
Державні будівельні норми України «Водопостачання. Зовнішні 
мережі та споруди. Основні положення проектування».

Автори розробники: Прокопов В.О., Зоріна О.В.
Контактний телефон: (044) 513-06-23.

Пропонуються Державні будівельні норми України, які встановлюють основні вимоги до проектування нових систем і схем водопостачання населених пунктів. Поширюються на проектування централізованих і нецентралізованих зовнішніх систем, мереж та споруд водопостачання населених пунктів, а також виробничих підприємств, для яких не встановлені особливі вимоги з проектування. Не поширюються на протипожежні вимоги до водопроводів підприємств, що виробляють, застосовують або зберігають вибухові речовини, та до водопроводів складів лісових матеріалів місткістю більше ніж 10000 м3, об'єктів нафтогазодобувної та нафтопереробної промисловості.

Нововведення впроваджено на кафедрі комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного універси-тету ім.О.О.Богомольця МОЗ України (акт впровадження від 13.01.2016)

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: ДБН В.2.5-74:2013, консультації. 

10. КПКВ 6561040

Державні будівельні норми України «Каналізація. Зовнішні мережі та   
споруди. Основні положення проектування» (ДБН В.2.5-75:2013).

Автори розробники: Прокопов В.О., Зоріна О.В. 
Контактний телефон: (044) 513-06-23

Пропонується Державні будівельні норми України «Каналізація. Зовнішні мережі та   споруди. Основні положення проектування» на заміну СНиП 2.04.03-85 «Канализация. Наружные сети и сооружения». Державні будівельні норми України встановлюють основні вимоги до проектування нових систем і схем водовідведення населених пунктів, реконструкції та технічного переоснащення існуючих споруд, мереж і окремих елементів зовнішньої каналізації населених пунктів, груп підприємств, окремих підприємств, будинків, інших об'єктів.

Застосування нововведення
є обов'язковими для органів державного управління, контролю, експертизи, місцевого й регіонального самоврядування, підприємств, організацій і установ, юридичних та фізичних осіб – суб'єктів господарської діяльності незалежно від форм власності і відомчої належності.


Нововведення впроваджено на кафедрі комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного універси-тету ім.О.О.Богомольця МОЗ України (акт впровадження від 13.01.2016)

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: ДБН В.2.5-75:2013, консультації. 

11. КПКВ 6561040 

Оцінка забезпеченості есенціальними мікроелементами цинком та 
міддю працездатного населення м. Києва.

Автори розробники: Любарська Л.С., Гуліч М. П., Ємченко Н.Л., 
                                   Єрмоленко В.П.
Контактний телефон: (044) 559 – 16 – 81.
Пропонується методологія оцінки забезпеченості есенціальними мікроеле-ментами цинком та міддю працездатного населення м. Києва. Показана низька забезпеченість цинком дорослого населення есенціальними мікроелементами, що є прямим доказом дефіциту даного елементу в раціоні харчування. 

Нововведення впроваджено в Львівському національномуо медичному університеті ім.Д.Галицького (акт впровадження від 31.08.2015) та Дніпровській медичній академії (акт впровадження від 02.09.2015).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційний лист. 

12. КПКВ 6561040 

Оцінка фактичного вмісту есенціальних мікроелементів (ФВЕМ) цинку 
та міді в харчових продуктах сучасного продовольчого ринку (СПР).

Автори розробники: Любарська Л.С.,  Гуліч М. П., Ємченко Н.Л., 
                                    Єрмоленко В.П.
Контактний телефон: (044) 559–16–81.
Пропонується методологія оцінки ФВЕМ цинку та міді в харчових продуктах СПР. Встановлено, що дефіцит мікроелементів в раціоні харчуванні населення України негативно впливає на його здоров’я і працездатність та призводить до патологічних процесів в організмі. Досліджено ФВЕМ цинку та міді в сучасних харчових продуктах вітчизняного та  імпортного виробництва у порівнянні з аналогічними даними 70-80-х років. Встановлено, що більшість сучасних продуктів харчування містять значно меншу кількість ЕМ міді та цинку, що може призвести до розвитку дефіциту його в організмі.
Нововведення впроваджено у Львівському національному медичному університеті ім.Д.Галицького (акт впровадження від 31.08.2015) та Дніпровській медичній академії (акт впровадження від 02.09.2015).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційний лист. 

_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 специфічної діагностики прихованих форм сифілісу (ДПФС).

Автори розробники: Кутова В.В., Білоконь О.М., Нікітенко І.М. 
                                    Щербакова Ю.В. 

Контактний телефон: (057) 725-00-62/


Пропонується спосіб ДПФС, що включає використання тестових стрипів з електрофоретично розділеними антигенами Treponema pallidum. Стрипи блокують та інкубують із зразком розведеної сироватки або плазми пацієнта, під час чого специфічні антитіла зв’язуються з антигенами, потім застосовують ферментний кон’югат. Завдяки цьому відбувається кольорова реакція, яка вказує на позитивний результат. Перевагами є те, що застосування методу імуноблотингу гарантує високу специфічність отриманого результату завдяки якості антигенів, що використовуються в даному методі. Окрім того, подальше визначення та виключення хибно позитивних результатів не потрібне, так як даний метод дозволяє напряму відрізняти специфічні антигени від неспецифічних, що прискорює та виказує позитивний вплив на діагностику.
Застосування нововведення є дійсно ефективним діагностичним методом при постановці прихованих форм сифілісу, оскільки дає можливість визначати спектр антитіл одночасно до кількох антигенів Treponema pallidum. 

Впровадження нововведення потребує ~ 270 грн. на одне дослідження.
Необхідне обладнання: діагностична тест система для постановки 


                                         імуноблотингу.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

2. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики атипових форм мікозів шкіри (МШ).
Автори розробники: Кутасевич Я.Ф., Чеховська Г.С., Білозоров О.П., 




      Олійник І.О., Маштакова І.О., П'ятикоп І.О.,



                Дудченко М.О., Частій Т.В.

Контактний телефон: (057)725-00-62.

Визначення збудника за мікроскопічними ознаками виконують за стан-дартним методом. Виділення ДНК з осередків ураження проводять фенольним методом, після чого проводять ампліфікацію отриманого ДНК з використанням пангрибкових праймерів: після початкової денатурації протягом 3 хв при 95°С проводять 25–30 циклів: 95°С – 15 с, 50°С – 10 с, 60°С – 4 хв. Після закінчення ампліфікації проводять детекцію продуктів реакції електрофорезом в 1,5% гелі агарози в трис-ацетатному буфері з 0,5 мМ етидіума броміду, протягом 15 хв., після чого аналізують за допомогою трансілюмінатора зі світлом з довжиною хвилі 310 нм. При позитивному результаті виявляють амплікони певної величини. Залежно від розміру амплікона визначають видову приналежність грибка. 
Застосування нововведення виявляє збудник мікотичної інфекції та верифікує діагноз МШ. 
На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 102072 UA, МПК G01N33/48, C12N15/80. Заявл. 05.05.15; опубл. 12.10.15. Бюл. № 19.
Вартість дослідження одного хворого приблизно становить 65 грн.

Необхідне обладнання: пангрибкові праймери, для виявлення ДНК Т. 





          rubrum використовують праймери Uni.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб обмеження поширення інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), та ВІЛ хворими груп підвищеного ризику (ПР).
Автори розробники: Мавров Г.В., Щербакова Ю.В., Іващенко Л.В., 
   

                                    Бондаренко Г.М., Нікітенко І.М.

Контактний телефон: (057) 706-32-00


Пропонується спосіб обмеження поширення ІПСШ та ВІЛ хворими ПР, який забезпечує прискорений метод лікування, що базується на визначенні легко впізнаваних ознак (симптомів) та впливає на більшість збудників ІПСШ. Хворим груп ПР при первинному зверненні до лікаря на основі анамнестичних даних та/або результатів експрес-тестів призначають превентивне лікування за схемами, розробленими для кожного виявленого синдрому, шляхом призначення лікарських засобів з ефективністю дії не менше 95%, низької вартості, з прийнятною токсичністю та переносимістю, з пероральним та разовим режимом застосування з одночасним інформуванням пацієнта щодо зміни ризикованої сексуальної поведінки в бік більш безпечної, а також необхідності використання презерватива під час кожного статевого акту та дотримання особистої гігієни. 


Застосування нововведення є ефективним методом профілактики поширення ІПСШ та ВІЛ в популяції, який можна пропонувати в медичних закладах різного рівня, оскільки дає можливість використовувати його серед  уразливих щодо зараження ІПСШ та ВІЛ груп населення (працівники комерційного сексу, ін'єкційні наркомани; чоловіки, що мають сексуальні контакти з чоловіками; вимушені мігранти; військові, що прибувають на ротацію тощо). 


На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель UA 97172 U. МПК (2015.01). А61В 10/00. Бюл. № 5, 10.03.2015.

Необхідне обладнання: експрес тест-системи для діагностики ІПСШ, 





          антибактеріальні препарати, презервативи

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

4. 
КПКВ 6561040


Спосіб комплексної терапії хворих на лікарську хворобу та поширені 
дерматози з ускладненим алергологічним анамнезом (УАА) із застосу-

ванням низькочастотної електротерапії (НЕТ) та магнітотерапії.

Автори розробники: Солошенко Е.М., Тондій Л. Д., Стулій О. М., 

                                         Зюбан І. В., Крок Е. З. 
Контактний телефон: (095) 889-61-25.

Пропонується для корекції клінічних проявів і сенсибілізації до лікарських засобів у хворих на лікарську хворобу та поширені дерматози з УАА поряд з при-значенням патогенетичної терапії застосування фізіотерапевтичних методів, зокре-ма НЧТ на проекцію селезінки з несучою частотою коливань синусоїдальної фор-ми 5 кГц (5000 Гц), модулюючою частотою 100 Гц та глибиною модуляції 25%  протягом 15 хв («РАДІУС-01»), яку чередують з низькочастотною магнітотерапією частотою 10-30 мТл на проекцію печінки протягом 15 хв («Полюс -1»), курсом 12-14 процедур з необхідністю повторення терапії через 1-2 місяці.


Застосування нововведення забезпечує більш швидке  настання детоксикації і зниження сенсибілізації організму завдяки синергізму фармакологічних засобів та фізичних  чинників, що приводить до попередження розвитку алергічних реакцій, профілактики їх рецидивів, поліпшення лімфодренажного ефекту за рахунок змен-шення доз та скорочення термінів прийому лікарських засобів шляхом прямого і опосередкованого нейрогуморального впливу фізичних чинників на імунний го-меостаз, мікроциркуляцію та обмінні процеси, трофіку тканин, а також на процеси мобілізації фізіологічних заходів захисту організму та механізмів саногенезу. 

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель  № 80673, А 61 N 1/18,  А 61 N 2/04. заявл.04.12.2012; опубл. 10.06.2013. Бюл. № 11 
Впровадження нововведення на 1 хворого потребує ~ 50 грн.
Необхідне обладнання: прилади для низькочастотної електротерапії     
  

   


          «РАДІУС-01» та для магнітотерапії «Полюс– 1».     
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 

Корекція затримки росту у дітей із соматотропною недостатністю (СН).
Автори розробники: Большова О.В., Пахомова В.Г.

Контактний телефон: (044) 254-12-85.

Пропонується спосіб корекції затримки росту при СН у дітей, що включає застосування комплексної терапії препаратами рекомбінантного гормону росту (РГР) в стандартній дозі 0,033 мг/кг/добу та препаратом цинку в дозі 124 мг цинку сульфату 1-2 рази на добу залежно від віку дитини до відновлення рівня цинку до нормальних значень у плазмі крові та волоссі. Термін лікування препаратом цинку залежить від відновлення рівня цинку до нормальних значень та складає 3-6 місяців. 

Застосування нововведення підвищує на 25% ефективність лікування соматотропної низькорослості у дітей і покращить соціальну адаптацію їх в суспільстві. Спосіб застосовується в амбулаторних умовах під контролем дитячого ендокринолога.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №71055 U від 25.06.12. 

Нововведення впроваджено у відділенні дитячої ендокринної патології, консультативної поліклініки ІЕОР ім.В.П.Комісаренка, в Ірпінській міській поліклініці Київської області (акт впровадження від 06.11.2015).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації, інформаційний лист, курси 
                                      стажування, семінари.
2. КПКВ 6561040 
Спосіб визначення необхідності замісної терапії препаратами гормону росту (ГР) в осіб постпубертатного віку та молодих дорослих (ОПВМД) із соматотропною недостатністю (СН).
Автори розробники: Большова О.В., Ткачова Т.О.

Контактний телефон: (044) 254-12-85.

Пропонується спосіб визначення необхідності тривалої замісної терапії препаратами рекомбінантного ГР в ОПВМД із СН, що виникла в дитинстві, шляхом додаткового визначення показників ліпідного обміну.

Поставлене завдання вирішується тим, що додатково до визначення показників порушень секреції ГР – базального та стимульованого рівня ГР на тлі фармакологічних агентів визначають рівень аполіпопротеїдів А-1 (АПО-А1), аполіпопротеїдів В (АПО-В) та їх співвідношення. 

Застосування нововведення дозволяє інформативно, на ранніх стадіях виявити метаболічні порушення у хворих із СН, які можуть призвести до розвитку раннього атеросклерозу та тяжкої серцево-судинної патології, що зумовлює необхідність пролонгації терапії препаратами рекомбінантного ГР з проведенням систематичного моніторингу показників ліпідного обміну. Доведено, що подальше тривале лікування ГР сприяє нормалізації показників ліпідного обміну, що в свою чергу, сприяє зниженню на 50% серцево-судинного ризику та підвищує якість життя пацієнтів.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №101192U від 25.08.2015.

Нововведення впроваджено в Ірпінській міській поліклініці Київської області (акт впровадження від 30.12.2015), у відділенні дитячої ендокринної патології ДУ «ІЕОР ім.В.П.Комісаренка НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартне обладнання біохімічної та гормональної 
                                         лабораторій.

Послуги розробників: консультації, семінари, науково-практичні 
                                      конференції, курси стажування.

3. КПКВ 6561040 
Стандартизація показань для проведення інтраопераційних експрес-гіс-тологічних досліджень вузлових новоутворень щитоподібної залози (ЩЗ). 

Автори розробники: Богданова Т.І., Зурнаджи Л.Ю., Коваленко А.Є., 
                                    Воскобойник Л.Г., Дегтярьова Т.Л., Болгов М.Ю., 
                                    Чернишов С.В., Кваченюк А.М., Люткевич О.В., 
                                    Демченко М.П.

Контактний телефон: (044) 254-12-85.

Пропонується спосіб стандартизації показань для проведення інтраопера-ційних експрес-гістологічних досліджень вузлових новоутворень ЩЗ, суть якого полягає у розробці показань для проведення цих досліджень на підставі цитоло-гічних висновків після проведення тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії.

Застосування нововведення підвищує ефективність експрес-гістологічних досліджень за рахунок обмеження показань для їхнього виконання та зменшує зайві витрати на патоморфологічну діагностику. 

Нововведення впроваджено в хірургічному відділенні Київського міського центру ендокринної хірургії (акт впровадження від 28.09.2015), хірургічному відділенні Тернопільської міської комунальної лікарні швидкої допомоги (акт впровадження від 02.11.2015), Центральній патологоанатомічній лабораторії Міністерства оборони України (акт впровадження від 01.12.2015).

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: кріостат для виготовлення заморожених зрізів.

Послуги розробників: консультації, семінари, науково-практичні 
                                      конференції, курси стажування, інформаційний лист.
_ 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

Удосконалення лікування дітей з гострими респіраторними захворю-ваннями (ГРЗ), що перебігають з бронхообструктивним синдромом  (БС) шляхом застосування антибактеріальної терапії (ЗАТ).
Автори розробники: Юхименко О.О., Руденко А.О., Самарін Д.В., 
                                   Тарасова І.А., Зелена Н.А., Ракша-Слюсарева О.А.
Контактний телефон: (044) 529-23-91.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) педіатричного, дитя-чого інфекційного профілю а також в діяльність лікарів загальної практики-сімей-ної медицини методика лікування дітей з ГРЗ, що перебігають з БС шляхом ЗАТ. Нововведення засновано на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Удосконалення діагностики та лікування інфекційно-асоційованого рецидивуючо-го обструктивного бронхіту при герпесвірусній інфекції». На основі одержаних даних розроблені рекомендації щодо ЗАТ у дітей з ГРЗ, що перебігають з БС.
Застосування нововведення покращує якість надання медичної допомоги хворим дітям з ГРЗ, що перебігають з БС.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.
2. 
КПКВ 6561040

Спосіб інтратекальної терапії ріфаміцином (Ріфонат) бактерійних 
менінгоенцефалітів (БМ) з затяжним перебігом.
Автори розробники: Матяш В. І., Борщов С.П., Березіна Л.В., Панасюк О.Л                       

                                          Говорова Д.В.
Контактний телефон: (044) 580-08-42.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських) інфекційного профілю методика обгрунтованого застосування інтратекального введення антибіотиків у хворих на затяжну форму БМ у випадках, коли лікування  за протоколами  МОЗ України неефективне.
Застосування нововведення пришвидшує санацію ліквору, зменшує запальні явища центральної нервової системи під час прогресування патологічного процесу, зменшує явища нейротоксикозу, пришвидшує регрес неврологічної симптоматики, зменшує можливість розвитку ускладнень від ураження нервової системи, при-швидшує відновлення працездатності, скорочує тривалість перебування хворого в стаціонарі, зменшує смертність в 2-3 рази, зменшує  вартість лікування на 10-20%. 

Необхідне обладнання: набір для люмбальної пункції, шприци 5-10 мл; 

                                         препарати: дексаметазон, ріфаміцин (ріфонат) 

                                         натрієва сіль,  фізіологічний розчин.   
Послуги розробників: консультативні та методичні послуги з  практичного 

                                       застосування способу.

3. 
КПКВ 6561040

Застосування пролонгованого курсу фенспіриду (ЗПКФ) у дітей з рецидивуючим обструктивним бронхітом (ДРОБ).
Автори розробники: Юхименко О.О., Руденко А.О.

Контактний телефон: (044) 529 - 23 – 91.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) педіатричного, дитя-чого інфекційного профілю а також в діяльність лікарів загальної практики сі-мейної медицини методика ЗПКФ у ДРОБ. Нововведення засновано на нових матеріалах, отриманих при виконанні НДР «Вивчення імунологічних механізмів персистенції та активації вірусів родини герпесу у хворих з ураженнями нервової системи та оптимізація імунотропної терапії». На основі одержаних даних розроблені рекомендації щодо ЗПКФ у ДРОБ.

Застосування нововведення покращує якість надання медичної допомоги хворим дітям з рецидивуючим обструктивним бронхітом.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: консультації.

4. КПКВ 6561040

Методика неінвазивного визначення індексу гістологічної активності 
(ІГА) ураження печінки у хворих на хронічний гепатит С (ХГС).

Автори розробники: Янченко В.І., Гомоляко И.В., Швадчин І.О. 

Контактний телефон: (067) 713-87-89.
Пропонується  методика  з метою  замінити пункційну біопсію печінки (ПБП) більш дешевим та безпечним методом діагностики. Методика показана хво-рим на ХГС, яким проведення ПБП не можливо (протипоказання, відмова хворих). Методика неінвазивного визначення ІГА базується на десятирічному досвіді робо-ти в інституті та аналізу даних інших авторів. Побічних реакцій при проведенні зазначеної методики не виявлено, протипоказань для застосування - не виявлено.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: авторське право на твір  № 39901 від 01.09.2011.

5.  КПКВ 6561040 

Алгоритм переадресації та обліку осіб (ПОО) з позитивним результа-

том швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію між громадськими організаціями 
та закладами охорони здоров'я.

Автори розробники: Марциновська В.А., Кислих О.М., Нгуєн І.В.
Контактний телефон: (044) 275-83-33.

Пропонується послідовність дій та супроводжувальні документи щодо ПОО з позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію між громадськими організаціями та закладами охорони здоров'я від моменту виявлення ВІЛ-позитив-ного статусу особи до взяття під медичний нагляд та подальшого лікування.

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 та у громадських організаціях, що працюють в галузі ВІЛ-інфекції/СНІДу.  

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

6.  КПКВ 6561040 

Спосіб зняття неспецифічного зв'язування антитіл (НЗА) при 
серологічній діагностиці (СД) ВІЛ-інфекції та гепатиту С (ГС).

Автори розробники: Іванська Н.В., Рибалко С.Л.., Беньковська Л.К.
Контактний телефон: (044) 275-37-11.

Пропонується спосіб зняття НЗА при СД ВІЛ-інфекції та ГС шляхом використання блокатора, що додають у розчини для розведення сироваток при проведенні серологічних реакцій, причому як блокатор застосовують антитіла протибактеріальних мімікринів, які мають гомологічні амінокислотні послідовності з білками вірусів імунодефіциту людини та ГС. 
Застосування нововведення частково зменшує «неспецифічну» взаємодію антитіл шляхом блокування сайтів зв'язування анти-мімікриновими антитілами, зменшує «неспецифічну» взаємодію антитіл шляхом блокування сайтів зв'язування анти-мімікриновими антитілами..

Нововведення рекомендовано до впровадження при виробництві діагностичних наборів.  

Необхідне обладнання: обладнання для проведення ІФА.
Псолуги розробників: курси інформації та стажування.
______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
Спосіб лікування грижі стравохідного отвору діафрагми (ЛГСОД).
Автори розробники: Бойко В.В., Белозьоров І.В., Скрипко В.А., 
                                    Клішин А.М., Бойко Л.О., Грома В.Г.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб ЛГСОД, який передбачає фіксацію кардіального відділу шлунка лігатурами до передньої черевної стінки в області білої лінії живота, при цьому фіксацію здійснюють синтетичним фігурним протезом з U-подібною та прямокутною частинами, притому прямокутну його частину фіксують лігатурами уздовж білої лінії живота та пупкової зв’язки, а плечі U-подібної частини обгортають навкруги стравохідно-шлункового переходу і фіксують до нього в області кута Гіса.

Застосування нововведення ефективно здійснює процес профілактики і ЛГСОД за рахунок більш міцної фіксації шлунка, а також розвантаження  стравоходу, тобто зменшення запальних процесів у ньому.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 4 від 26.01.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                        синтетичні фігурні протези.

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

Спосіб одномоментної езофагогастропластики (ОЕ).

Автори розробники: Бойко В.В., Савві С.О., Жидецький В.В., Новіков Є.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб ОЕ, який передбачає лапаротомію, резекцію страво-ходу трансхіатальним доступом і формування езогастроанастомозу прикріпленням кінця шлунка до стравоходу. При цьому попередньо проводять кліпсування лівої шлункової артерії, виконують формування майбутніх ізоперистальтичної трубки та резервуара, починаючи розділення від кардіального жому по малій кривизні на тій же відстані, що сумірна діаметру стравоходу, і далі – еквідистатно його великій кривизні, формують ізоперистальтичну трубку, а із частини шлунка, що залишилася після виділення ізоперистальтичної  трубки, формують резервуар.

Застосування нововведення дозволяє виконати ОЕ і зменшити імовірність неспроможності анастомозу, а також ішемізацію трансплантату і зони анастомозу, а отже зменшити імовірність таких тяжких ускладнень, як гострі виразки трансплантату та його некроз.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 5 від 02.02.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

3. КПКВ 6561040

Спосіб лікування тромбозів гострої коронарної недостатності (ГКН).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Прасол В.О., Полівенок І.В.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб лікування тромбозів та ГКН, який передбачає комбі-новану антикоагулянтну та озонотерапію, яку виконують щоденним внутрішньо-венним триразовим введенням озонованого фізіологічного розчину по 200-400 мл. Як антикоагулянт використовують антитромботичний препарат фондапаринукс натрію (Arixtra) в щоденній дозі 5 мг на добу впродовж 8-14 діб. Спосіб дозволяє, з одного боку, стимулювати тромболізис і антикоагулянтні властивості крові, корегувати тканинну гіпоксію, і, з іншого боку, досягти відновлення ендотелію венозних колекторів. Це відбувається завдяки дії озону на реологічні процеси. 

Застосування нововведення покращує ефективність лікування, особливо на ранніх стадіях формування тромбу, зменшує вартість лікування за рахунок змен-шення кількості препаратів та використання більш економічно прийнятих ліків.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 6 від 28.01.2015.
Впровадження нововведення потребує 1700-2000 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                        озонатор «ОЗОН‑УМ-80», фізіологічний розчин, 
                                        антитромботичний препарат фондапаринукс на-

                                        трію (Arixtra).

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

4. КПКВ 6561040

Спосіб ендолімфатичної інфузії (ЕІ).

Автори розробники: Бойко В.В., Шевченко О.М., Лихман В.М., 

                                   Тимченко Н.В., Клименко В.П.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб ЕІ, при якому проводять резекцію пульпи пахового лім-фатичного вузла та його катетеризацію. При цьому операцію виконують під загаль-ним знеболенням, притому проводять спочатку накладання касетного шва на кап-сулу частини лімфовузла, що залишається, на відстані 2-3 мм від перед-бачуваної лінії його резекції, а потім проводять резекцію полюсу пахового лімфоузла.

Застосування нововведення уникає недоліків, що пов’язані з процесом введення та дією місцевих анестезуючих засобів, більш ретельно герметизує уведений катетер, що дозволяє виконувати тривалі інфузії та дозволяє поєднати як катетеризацію лімфатичної системи так і виконання основного етапу оперативного лікування в єдиному акті втручання. При цьому зменшується навантаження на хворого – як медикаментозне, так і психоемоційне.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 7 від 28.01.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

5. КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування хронічної ішемії нижніх кінцівок (ЛХІНК).
Автори розробники: Бойко В.В., Фетисов С.А., Богдан В.М., 
                                   Шевченко О.М.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб хірургічного ЛХІНК, який включає включає стегнево-підколінне шунтування синтетичним протезом кровоносної судини з формуванням дистального і проксимального анастомозів шунта з підколінною і загальною стегновою артеріями. Синтетичний протез виконують тонкостінним і поміщають в просвіт стовбура великої підшкірної вени, яку залишають в своєму ложі. Виділяють ділянку її стовбура в області колінного суглоба, що максимально відповідає по довжині і діаметру підколінній артерії. З колінної артерією формують дистальний анастомоз стовбура великої підшкірної вени і нижнього краю протеза, з наступним формуванням проксимального анастомозу гирла великої підшкірної вени і верхнього краю протеза з загальною стегновою артерією.

Застосування нововведення забезпечує універсальність функцій, зменшує травматичність, трудомісткість лікування. Тобто підвищується його безпечність за рахунок атравматичного проведення шунта та укріплення проленовою сіткою дистального та проксимального анастомозу, що запобігає виникнення аневризм.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 8 від 02.02.2015.

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

6. КПКВ 6561040

Спосіб біологічної підготовки (БП) шкірно-жирового клаптя (ШЖК) до 
пересадження.

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Ісаєв Ю.І., Степовенко А.О.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб БП ШЖК до пересадження, що включає атравматичне відсічення ШЖК від апоневрозу та його адаптацію, яку проводять шляхом його попередньої підготовки щоденним ін’єкційним просоченням в зоні контакту апоневрозу з жировою тканиною впродовж 7±1 днів озонованим фізіологічним розчином з концентрацією озону в ньому 30±3 мг/л, а відсічення ШЖК виконують по підготовленій безсудинній зоні.

Застосування нововведення підвищує ефективність способу підготовки ШЖК до пересадження шляхом попередження травматичної дії виділення клаптя від апоневрозу та підвищує якість цього клаптя і забезпечує його гарантоване приживлення на живильних шкірно-жирових ніжках.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 9 від 03.02.2015.
Впровадження нововведення потребує 500-700 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         фізіологічний розчин,озонатор «ОЗОН-УМ-80»
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

7. КПКВ 6561040

Спосіб контактної гастростомії (СКГ).

Автори розробники: Бойко В.В., Савві С.О., Жидецький В.В., 
                                    Бодрова А.Ю., Новіков Є.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується удосконалений СКГ, який передбачає формування гастро-стоми із стінки шлунка по його кривизні з введенням її на передню черевну стінку, а також введення трубки для годівлі в сформовану гастростому. Далі проводять часткову обробку малої кривизни шлунка з кліпсуванням лівої шлункової артерії, формують гастростому у вигляді ізоперистальтичної трубки еквідистантно малій кривизні шлунка. При цьому довжина ізоперистальтичної трубки сумірна з відстанню до передньої черевної стінки, з урахуванням діаметра отвору і довжини переміщуваної ізоперистальтичної трубки обирають місце виходу на передню черевну стінку та виводять гастростому, а дистальний кінець ізоперистальтичної трубки прикріплюють вузлуватими швами до парієтальної очеревини, заднього та переднього листків піхви прямого м’язу живота та шкіри, а в сформовану гастростому вставляють трубку для годування.

Застосування нововведення дозволяє виконати контактну гастростомію і при цьому зменшити травматизацію та ішемізацію стінок шлунка.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 10 від 26.02.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує..
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         апарат УЗД, ангіограф.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

8. КПКВ 6561040

Спосіб аутоліпографтінгу в місцевому лікуванні глибоких опіків (МЛГО).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Ісаєв Ю.І., Степовенко А.О.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб аутоліпографтінгу в МЛГО, який передбачає просочен-ня донорської зони лікарським розчином, шприцеву ліпоаспірацію, фракціонуван-ня аспірату, підготовку аутожирового трансплантату виділенням середньої фракції аспірату, внутрішньотканинне введення аутожирового трансплантату по периферії та в зону опікового ушкодження. При цьому просочення донорської зони виконують на першому етапі стаціонарного лікування хворого озонованим фізіологічним розчином шляхом його багатофокусного внутрішньотканинного введення, а внутрішньотканинне введення аутожирового трансплантату виконують під опіковий струп, щоденно та багатофокусно впродовж 7-10 днів.

Застосування нововведення впливає на репаративні процеси в зоні ураження та припиняє або сповільнює подальший процес некротизування тканин шляхом створення  бар’єру між некротичною та здоровою тканиною у вигляді стромальних та мультипотентних мезенхімальних клітин жирової тканини.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 11 від 15.01.2015.
Впровадження нововведення потребує  800-900 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

9. КПКВ 6561040

Спосіб підготовки післяопікових ран до їх пластичного закриття.

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Степовенко А.О., Ісаєв Ю.І., 
                                    Гербенко Г.І.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб підготовки післяопікових ран до їх пластичного закриття, який передбачає ранню некро- та фасціотомію, некректомію та закриття шкірного дефекту аутотрансплантатам, який разом з рановою поверхнею перед закриттям обробляють рідиною, що містить озоніди. Щоденно впродовж перших 5-7 днів додатково зони опіку та оточуючі тканини ін’єкційно насичують озоно-кисневою сумішшю з концентрацією озону 7,0±1,0 мг/л. Зону опіку вкривають серветками, просоченими маслом «Озонід» з концентрацією озонідів до 200,0±20,0 мкг/мл. Додатково, двічі на добу, опікову зону поміщають на 60±10 хв. в зональну аераційну камеру з озоново-кисневою сумішшю, концентрацію озону в якій в перші 3 доби підтримують 16,0±0,5 мг/л, в наступні дні зменшують концентрацію до 3,0±0,5 мг/л, з щоденним кроком в 3,0 мг/л, експозицію впливу – до 15±2,0 хв. 

Застосування нововведення частково зберігає пошкоджену навколо зони опі-ку тканину та підготовляє рану для трансплантації за рахунок посилення регенера-торної спроможності навколишньої тканини шляхом гарантованої дезінфекції  ра-ни, ліквідації гіпоксії, покращення обмінних процесів та мікроциркуляторного кровотоку.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 12 від 17.02.2015.
Впровадження нововведення потребує 1000-1300 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, масло 
                                         озонід, барбатажні голки.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

10. КПКВ 6561040

Спосіб проведення комбінованої анестезії (СПКА).

Автори розробники: Павлов О.О., Подрез Е.В., Кабаков Б.О.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СПКА, який включає проведення індукції на основі пропофолу в дозі 3-5 мкг/кг та фентанілу в дозі 5-8 мкг/кг, а також підтримуючої анестезії. При цьому додатково за 3 хв. до початку індукції вводять дексметомедин із розрахунку 0,5-2,0 мкг/кг, а підтримуючу анестезію виконують введенням пропофолу в дозі 3-6 мкг/кг/год, фентанілу в дозі 1-2 мкг/кг/год, клофеліну в дозі 0,5–1,0 мкг/кг/год та дексметомедину в дозі 0,3 мкг/кг/год, а на прикінцевому етапі до ложа молочної залози встановлюють катетер і в післяопераційному періоді по ньому проводять постійну інфузію бупівікаїну в дозі 2 мкг/кг на добу.

Застосування нововведення забезпечує стабільність гемодинамічного профілю впродовж інтра- та післяопераційного періоду та створює умови для довготривалого знеболення протягом всього терміну перебування хворого в стаціонарі, скорочує термін перебування пацієнта в стаціонарі.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 13 від 26.02.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

11. КПКВ 6561040

Спосіб післяопікової реабілітації (СПР). 

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Ісаєв Ю.І., Сизий М.Ю., 
                                    Степовенко А.О.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СПР, який передбачає пункційне насичення зони впливу озо-новим фізіологічним розчином, руйнування жирових клітин підшкірно-жирової клітковини, а також видалення диспергату  та емульсії жирової тканини. При цьому руйнування жирових клітин проводять акустичним кавітаційним впливом на зовнішній шар шкіри через нанесений перед цим шар масла «Озонід», видалення диспергату та емульсії жирової тканини відбувається мимовільно, а об'єм озонованого фізіологічного розчину вибирають 3-5 об’ємів тканини зони впливу, концентрацію озону в озонованому фізіологічному розчині – від 3,25 до 4,0 мкг/мл, концентрацію озону в маслі «Озонід» - 300-400 ммоль/кг, а кавітаційний вплив здійснюють з частотою від 30 кГц до 1 МГц.

Застосування нововведення покращує приживлення шкірно-підшкірних трансплантатів на живильних ніжках, які закривають опікову поверхню, з запобіганням дегенеративно-рубцевих змін тканин і досягнення максимального косметичного ефекту.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 14 від 12.02.2015.
Впровадження нововведення  потребує 1200-1700 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         апарат УЗ-ліпосакції Ultra Shape Controur, озонатор 
                                          «ОЗОН-УМ-80», фізіологічний розчин, масло 
                                          «Озонід», барбатажні голки.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

12. КПКВ 6561040

Спосіб аутодермопластики (СА) при лікуванні глибоких опіків (ЛГО) у 
осіб похилого віку (ОПВ).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Горькавий В.О., 
                                    Степовенко В.О., Ісаєв Ю.І.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СА при ЛГО у ОПВ, який передбачає мобілізацію шкіри та підшкірної клітковини у вигляді клаптів по краях опікового дефекту із збереженням дрібних артерій та вен, що знаходяться у підшкірній клітковині, перфорацію клаптів, їх розтягування, переміщення назустріч один одному та зшивання над очищеною від некротичних тканин опіковою поверхнею. Попередньо оцінюють перспективу закриття опікових поверхонь за рахунок розтягування прилеглих тканин, а саме: будуючи опуклу оболонку опікової поверхні, серединну лінію опікової поверхні та виділяючи межі передбачуваних внутрішніх міграційних клаптів. При висоті цих клаптів, що дорівнює або перевищує 1/3 відстані до середньої лінії приймають рішення про доцільність формування внутрішніх міграційних клаптів і формують їх шляхом виділення зон.

Застосування нововведення максимально використовує прилеглі тканини з гранично великим покриттям опікового дефекту.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 15 від 18.02.2015.
Впровадження нововведення потребує 300-450 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

13. КПКВ 6561040

Спосіб бігепатикоєюностомії (БЄ)
Автори розробники: Бойко В.В., Мушенко Є.В., Смачило Р.М., 
                                    Марданян К.Р.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб БЄ, який передбачає виділення із паренхіми печінки дольових жовчних проток, виділення петлі тонкої кишки, формування каркасного БЄ та формування міжкишкового співустя за Брауном. При чому формування БЄ виконують ізольовано на петлі тонкої кишки, яка включена у вигляді «рукавів», а каркасне дренування виконують за Прадері-Смітом.

Застосування нововведення зменшує ризик неспроможності гепатикоєюно-стомозів в найближчому післяопераційному періоді і ризик розвитку стриктури біліодигестивних анастомозів – у віддаленому післяопераційному періоді шляхом ізольованого формування елементів бігепатикоєюноанастомозу.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 16 від 03.03.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

14. «Ініціативна розробка».
Фантом для навчання виконання пункцій вен (ВПВ) під ультразвуковим 
контролем (УК).

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

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується фантом для навчання ВПВ під УК, що містить ємність, жела-тиновий наповнювач ємності та імітатори внутрішніх органів у вигляді пружних резервуарів з власними наповнювачами кольоровою рідиною. При чому ємність виконана з матеріалу, який не дає акустичних артефактів, а імітатори вен виконують у вигляді тонкостінних трубок, які закриті з одного боку затискачем.

Застосування нововведення дозволяє навчати ВПВ під ультразвуковим контролем. Його переваги – дешевизна, доступність, простота, можливість візуального контролю результативності втручання, що обумовлює високу якість вироблення практичних навичок.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім. В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 17 від 26.02.2015.
Впровадження нововведення потребує 120 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: УЗД апарат з лінійним датчиком Фантом-тренажер, 
                                         пункційна голка, шприц з рідиною.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

15. КПКВ 6561040

Спосіб пластики стравоходу шлунком.

Автори розробники: Бойко В.В., Савві С.О., Бодрова А.Ю., 
                                   Жидецький В.В., Новіков Є.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб пластики стравоходу у хворих з гастростомією, який передбачає закриття гастростомного отвору, резекцію стравоходу трансхіатальним доступом, формування анастомозу між інтерпонатом і залишком стравоходу. Причому із гастростомної шлункової трубки формують резервуар шлунка; резекцію стравоходу виконують додатковим шийним доступом, а як інтерпонат вибирають шлункову ізоперистальтичну трубку, яку сформували на попередній операції еквідистантно великій  кривизні шлунка, переміщують її трансхіатальним доступом до стравоходу і формують езофагогастроанастомоз на шиї.

Застосування нововведення у хворого у виснаженому стані зменшує тяжкість операції, скорочує час її виконання та попереджує післяопераційні ускладнення.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 18 від 05.03.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує..
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

16. КПКВ 6561040

Спосіб проведення передопераційної комбінованої емболізації (ПКЕ)
ниркової ніжки.

Автори розробники: Бойко В.В., Павлов О.О., Вінник Ю.О.,
                                    Зеленський Р.О.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб проведення ПКЕ ниркової ніжки, що передбачає проведення емболізації в два етапи з періодом в три дні: на першому етапі проводять хімемболізацію, а через три доби – фізичну емболізацію.

Застосування нововведення дозволяє першим етапом виконати первину емболізацію, а через три доби – уточнити ефективність напередодні проведеної емболізації і остаточно припинити, шляхом фізичної емболії, залишений крово-плин. У результаті скорочується термін оперативного лікування шляхом мінімізації крововтрати та пришвидшення хірургічного віділення судинної ніжки нирки.  

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 25 від 29.06.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує..
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.
17. КПКВ 6561040

Спосіб аутовенозної пластики (АП) стегнової артерії (СА).

Автори розробники: Бойко В.В., Фетисов С.А., Богдан В.М., 
                                   Шевченко О.М.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб АП СА, що включає виділення СА в місці відходження глибокої артерії стегна, вшивання клаптя великої підшкірної вени, профундоплас-тику з закриванням дефектів глибокої та поверхневої артерії стегна. Профундо-пластику виконують розширеною, закриваючи дефекти глибокої та поверхневої артерії стегна єдиним аутовенозним клаптем. Також додатково виконують зміщення зони АП колагеновою пластиною  Тахокомбу та проленовою сіткою, яку укладають на колагенову пластинку Тахокомбу. При цьому діаметр пластинки Тахокомбу менший за діаметр сітки на 1,5–2 см.

Застосування нововведення здійснює профілактику утворення неспромож-ності судинного шва та аневризм зони АП за рахунок зміщення анастомозу.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 26 від 27.04.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

18. КПКВ 6561040

Спосіб некротомії (СН) при опікових ушкодженнях.

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

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СН, який включає виконання розрізів дугоподібними лініями по некротизованій ділянці та по контуру опіку в зоні здорової ділянки шкіри, а та-кож відокремлення зовнішнього краю некрозу швом. Крім цього, будують опуклу оболонку опікової поверхні та її серединну лінію. Дугоподібні розрізи у зоні не-крозу, виконують на всю її товщу, починаючи з серединної лінії опікової поверхні і зменшуючи їх глибину у напрямі до опуклої оболонки, виходячи з конфігурації серединної лінії та зовнішнього краю зони некрозу; дугоподібні розрізи у зоні паранекрозу виконують двома лініями еквідистантно опуклій оболонці з захоплен-ням усієї зони паранекрозу. Причому лінії розрізів розташовані одна відносно іншої таким чином, що чергуються ділянки розрізу та ділянки збереженої тканини.

Застосування нововведення не тільки попереджує порушення в тканинах зони паранекрозу, але і покращує їх функціональний стан, що зменшує терміни лікування, травматичність подальшої некректомії, підготовлює ранові поверхні до наступної аутодермопластики.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 27 від 28.04.2015.
Впровадження нововведення  потребує 600-800 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         некротом. 
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

19. КПКВ 6561040

Спосіб підготовки та збирання трансплантату для вільної 
аутодермопластики опікової рани (ВАОР).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Кравцов О.В.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб підготовки та збирання трансплантату для ВАОР, що передбачає обробку передбачуваної донорської ділянки озонованими жирами, наприклад, ліпосальним препаратом «Ліпін», який розводять озонованим фізіоло-гічним розчином з концентрацією озону в останньому  2,8±0,4 мкг/мл. Препарат вводять ін’єкційно до глибоких шарів шкіри в зоні передбачуваної донорської ділянки. Через 24 год забирають розщеплений до 0,15±0,03 мм клапоть трансплантату, замочують його на 60 хв у охолодженому до 3±10С розчині озонованого ліпіну з концентрацією озону в ньому 4,6±0,2 мкг/мл і виконують аутотрансплантацію на гранульовану опікову поверхню.

Застосування нововведення найбільш ефективно готує аутотрансплантацію за рахунок ліквідації гіпоксії, нормалізації внутрішньоклітинних обмінно-метаболічних процесів і енергетичного інгредієнта, активації антиоксидантних ферментативних захисних механізмів та підвищення стійкості клітинних мембран.
Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 32 від 27.08.2015.
Впровадження нововведення потребує 400-600 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         озонатор«ОЗОН-УМ-80», ліпін, фіз. розчин.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

20. КПКВ 6561040

Спосіб лікування опікової хвороби (СЛОХ) та зон паранекрозу (ЗП).

Автори розробники: Козін Ю.І., Кравцов О.В.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СЛОХ та ЗП, який передбачає загальну інфузійно-трансфу-зійну, антикоагулянтну, дезінтоксикаційну, антигіпоксемічну та антибактеріальну, імуностимулюючу, спазмолітину, гемо- і цитопротекторну терапію, а також міс-цеву терапію шляхом стимуляції регенераторних механізмів та обробки озоно-ваними препаратами поверхні опікової рани. При цьому до комплексу загальної інфузійно-трансфузійної терапії входять щоденні введення цитопротекторів прямої дії у вигляді озонованих інфузійних розчинів, додатково до місцевої терапії з етапу надання первинної лікарської допомоги щоденно здійснюють ін’єкційно-інфільтра-тивну  обробку глибинної зони опікової рани озонованими препаратами цитопро-текторів прямої дії.

Застосування нововведення впливає на клітинні елементи зони некрозу як з боку загальної детоксикаційної, антигіпоксійної і антиоксидантної дії на весь організм, так і місцево, зменшує продукцію вільних радикалів та відновлює клітинний потенціал.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 33 від 25.08.2015.
Впровадження нововведення потребує 1300-1600 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         озонатор«ОЗОН-УМ-80», реаберин, реополіглю-

                                          кін, фізіологічний розчин.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

21. КПКВ 6561040

Спосіб аутодермопластики (СА). 

Автори розробники: Козін Ю.І., Кравцов О.В.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб СА, який передбачає послідовне забирання з донорської ділянки епідермального та дермального аутотрансплантатів (АТ), їх перфорацію, гостре розтягування та покривання ними опікових постнекректомічних ран. Пер-форацію АТ здійснюють квадратно-гніздовим методом. Епідермальний АТ  забира-ють товщиною 0,3 мм, гостро розтягують ним опікові постнекректомічні функціо-нальні ранові поверхні. Дермальний АТ забирають з коефіцієнтом розтягування 1:3 або 1:4 і покривають ним опікові постнекректомічні афункціональні ранові поверхні. Аутотрансплантати прикривають серветками з сумішшю озонованої олії з 3%-ним розчином диметилсульфоксидом.

Застосування нововведення максимально закриває тканинні дефекти з гаран-тованим приживленням трансплантатів і профілактикою грубих рубцевих деформацій.
Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 34 від 26.08.2015.
Впровадження нововведення потребує 700-900 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                         дисковий дермотон, озонатор «ОЗОН-УМ-80», 
                                         дімексид, рослинні олії холодного віджиму. 
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

22. КПКВ 6561040

Спосіб лікування гострих венозних тромбозів (СЛГВТ) в системі 
нижньої порожнистої вени (СНПВ).

Автори розробники: Бойко В.В., Прасол В.О., Мішеніна К.В., Тарабан І.А.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується СЛГВТ в СНПВ, який передбачає введення інфузійного кате-тера до глибокої венозної системи (ГВС), проведення його по судинах до місця тромбозу, подання по ньому тромболітичних препаратів і пересування його про-ксимального кінця всередину тромбу у міру процесу тромболізису. При цьому введення інфузійного катетера здійснюють крізь малу підшкірну вену, потім про-водять його до ГВС, а саме до підколінної вени і пересувають безпосередньо до місця тромбозу.

Застосування нововведення спрощує техніку введення інфузійного катетера в тромб, що розташований в ГВС, і тим самим зменшує імовірність виникнення геморагічних ускладнень та знижує їх тяжкість в разі виникнення, значно скорочує термін лікування.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 35 від 27.08.2015.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: монопланова кардіо-ангіографічна система «Integris 
                                          Allura» (Philips Medical System, Голландія).
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

23. КПКВ 6561040

Спосіб місцевого лікування зон паранекрозу при глибоких опіках (ГО).

Автори розробники: Козін Ю.І., Кравцов О.В.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб місцевого лікування зон паранекрозу при ГО, який пе-редбачає вилучення озонового жирового аспірату та його ін’єкційне введення в зони паранекрозу тканин, прилеглих до коагуляційного некрозу. При цьому додат-ково в зони паранекрозу шляхом інфільтрації вводять суміш озонованих ліпосо-мальних препаратів (наприклад озонований ліпін та ліпофлавон) та антигіпоксанти прямої специфічної дії (поліфеноли та похідні γ-аміноолійної кислоти (GABA).

Застосування нововведення здійснює не тільки знеболювальний, антитоксич-ний та дезінтоксикаційний ефект, але і значно підвищує антиоксидантну і антигі-поксичну активність клітин зони паранекрозу, тобто зменшує зону паранекрозу при збереженні життєздатності тканинних структур та перериває процес розпов-сюдження тканинного апоптозу у випадках, коли власних жирових тканин хворого недостатньо для рівномірної інфільтрації зони паранекрозу.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 36 від 26.08.2015.
Впровадження нововведення потребує 900-1100 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                        озонатор «ОЗОН-УМ-80», ліпін, антигіпоксанти 
                                        прямої та специфічної дії.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

24. КПКВ 6561040

Спосіб ліквідації післяопераційних внутрішньоторакальних залишкових 
порожнинних утворень (ПВЗПУ) та профілактики емпієми плеври (ПЕП).

Автори розробники: Козін Ю.І., Бойко В.В., Смоляник К.М.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб ліквідації ПВЗПУ та ПЕП, який передбачає комплексну антибактеріальну, дезінтоксикаційну, імунокорегуючу терапію, санацію залишкової внутрішньоторакальної порожнини озонованим фізіологічним розчином, її дренування та заповнення власною жировою тканиною, до якої додають регуляторні антигіпоксанти та антибіотики широкої дії в максимальній дозі, гідрокортизон 1,0 мл, а також озонований «Ліпін» до необхідного об’єму з концентрацією розчиненого озону в останньому 3,6±0,2 мкг/мл.

Застосування нововведення ефективно ліквідовує залишкові порожнисті утворення та проводить профілактику емпієми плеври, зокрема, у випадках, коли власних жирових тканин хворого недостатньо для формування однорідного ліпофібротораксу, забезпечує рівномірне та повне заповнення  порожнини.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 37 від 01.07.2015.
Впровадження нововведення потребує 1100-1200 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

25. КПКВ 6561040

Спосіб детоксикації організму (ДО).

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

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб ДО, який передбачає введення хворому озонованих роз-чинів реополіглюкіну та реамберину, які виготовляють ех tempore шляхом барбота-жу озоно-кисневою сумішшю в об’ємі 400-500 мл впродовж 20-30 хв при концен-трації озону в ній 18±2 мг/л. Їх вводять хворому послідовно – спочатку реополікін, а потім реамберин – внутрішньовенно у кількості до 1000 мл, двічі на добу.

Застосування нововведення ефективно впливає як на центральні органи та системи  хворого так і на периферичні патологічні процеси.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 38 від 28.08.2015.
Впровадження нововведення потребує 800-900 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                        озонатор «ОЗОН-УМ-80», реополіглюкін.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

26. КПКВ 6561040

Спосіб підвищення захисних властивостей ліпіну (фосфатидилхоліну).
Автори розробники: Козін Ю.І., Кравцов О.В., Смоляник К.М., Лебідь П.Б.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб підвищення захисних властивостей ліпіну (фосфатиди-холіну - ФХ), який передбачає змішування останнього із розчином фізіологічно активної речовини (ФАР) та емульгування суміші у водному середовищі. Як ФАР застосовують озонований фізіологічний розчин (ФР) з концернтрацією розчине-ного озону 4,0±0,4 мкг/мл. При цьому на 15-20 мл озонованого ФР беруть 100 мг ліофілізованого ФХ, а емульгують суміш шляхом збовтування впродовж 3-5 хв.

Застосування ФР для розчинення порошкоподібного (ліофілізованого) ФХ. дозволяє провести окислення жирових компонентів фосфоліпідів з появою озонідів, які є більш стійкими сполуками і значно підвищують антигіпоксичну дію за рахунок покращення мікроциркуляції та реологічних властивостей крові, що тим самим запобігає ускладненням тромболітичної терапії.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 39 від 31.08.2015.
Впровадження нововведення потребує 600-700 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

27. КПКВ 6561040

Спосіб підготовки до неодноразового забирання (НЗ) шкірних 
аутотрансплантатів (ШАТ).

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

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб підготовки до НЗ ШАТ, який передбачає повторюване ін’єкційне просочення гіподерми озонованим фізіологічним розчином та збирання ШАТ. При цьому додатково впродовж 5 днів поверхневий шар шкіри донорської ділянки укривають серветками, що просочені сумішшю озонованої олії з диметилсульфоксидом (ДМСО), після чого з донорської ділянки забирають спочатку поверхневий епідермальний шкірний аутотрансплантат товщиною 0,3 мм, а потім внутрішній дермальний шар товщиною 0,2 мм. На донорську ділянку накладають перфорований ксенодермотрансплантат, який попередньо замочують в 3%-ному розчині озонованого ДМСО і покривають серветками, які впродовж 5-6 днів просочують сумішшю озонованої олії та озонованого ДМСО, після чого здійснюють повторне забирання аутотрансплантатів.

Застосування нововведення максимально використовує регенераторні можливості донорських шкірних зон для неодноразового одержання розщеплених аутотрансплантатів.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 40 від 31.08.2015.

Впровадження нововведення потребує 400-600 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту, 
                                        озонатор «ОЗОН-УМ-80», дисковий дерматом.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

28. КПКВ 6561040

Спосіб аутоліпографтінгу (АЛ) при лікуванні опіків.

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

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб АЛ при лікуванні опіків, який передбачає просочення донорської зони озонованим фізіологічним розчином, шприцеву ліпоаспірацію, фракціонування ліпоаспірату, підготовку аутожирового трансплантату, а також внутрішньотканинне введення аутожирового трансплантату під опіковий струп. При цьому фракціонування ліпоаспірату виконують після його обробки дода-ванням 0,1% розчину колагенази, здійснюють виділення стромально-васкулярної фракції (СВФ) ліпоаспірату, а також виконують підготовку тромбоцитарного лізату із крові хворого, а підготовку аутожирового трансплантату здійснюють шляхом перемішування СВФ ліпоаспірату, а також виконують підготовку тромбоцитарного лізату із крові хворого, а підготовку аутожирового трансплантату здійснюють шляхом перемішування СВФ ліпоаспірату з тромбоцитарним лізатом.

Застосування нововведення підвищує ефективність способу аутоліпографтінгу при лікуванні глибоких опіків (III A – III B та IV ступенів) за рахунок максимального використання стимульованих мезенхімально-стовбурових клітин, які отримані із жирової тканини самого постраждалого, що виключає токсикоз-алергічні реакції на проведену лікувальну маніпуляцію.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 42 від 10.03.2015.
Впровадження нововведення потребує 900-1200 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

29. КПКВ 6561040

Спосіб лікування тромбозів.

Автори розробники: Бойко В.В., Клімова О.М., Калашнікова Ю.В., 
                                   Прасол В.О., Бабинкін А.Б.

Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб лікування артеріальних і венозних тромбозів, який передбачає медикаментозну антикоагулянтну терапію. Додатково визначають вміст антитіл до вірусів герпесу першого і другого типу цитомегаловірусу та вірусу Епштейн-Барра, експресію Т-лімфоцитів СD8+ фагоцитарну активність нейтро-фільних гранулоцитів, вміст циркулюючих імунних комплексів та пептидів серед-ньої молекулярної маси на початку. В процесі лікування і після відміни анти-коагулянтної терапії та в залежності від виявлених їх концентрацій доповнюють лікування послідовним призначенням наступної терапії: спрямованої противірусної терапії; фармакологічної стимуляції субпопуляції Т-лімфоцитів СD8+; фармакологічної стимуляції фагоцитозу; еферентної (детоксикаційної) терапії.

Застосування нововведення запобігає тромбоутворенню шляхом забезпе-чення менш швидкого згортання крові у пацієнта, ніж в нормі, і недопускання нових тромбоутворень, а також усунення передумов формування станів підвищеної загрози тромбоутворення.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження № 52 від 17.11.2015.
Впровадження нововведення потребує 300-600 грн. на 1 хворого.
Необхідне обладнання: стандартний набір хірургічного інструменту.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

30. КПКВ 6561040

Спосіб вибору тактики рентгенхірургічного лікування кровотеч (ТРХЛК) 

із варикозно-розширених вен стравоходу та шлунку (ВРВСТ).

Автори розробники: Бойко В.В., Авдосьєв Ю.В., Мирошниченко Д.О.
Контактний телефон: (057) 349-41-39.

Пропонується спосіб спосіб вибору ТРХЛК із ВРВСШ, який передбачає про-ведення двопросвітного балонного катетера у досліджувану ділянку, роздування балона і контрастування, а також діагностику судинного басейну. При цьому ви-мірюють оклюзій ний тиск в печінковій вені шляхом її заклинення, проводять дво-просвітний балонний катетер в селезінкову артерію, роздувають балон та вимірю-ють тиск в печінковій вені. Якщо тиск знижується, то проводять емболізацію селе-зінкової артерії, якщо ні – виконують транспечінкову пункцію ворітної вени, кате-теризацію лівої шлункової вени та її черезшкірну через печінкову емболізацію.

Застосування нововведення визначає ТРХЛК із ВРВСШ в залежності від рівня портального блока.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІЗНХ ім.В.Т.Зайцева НАМН України». Акт впровадження  № 5 від 02.02.2015.
Впровадження нововведення додаткового фінансування не потребує.
Необхідне обладнання: ангіограм «Philips Intgris Hlura-12», стандартний 
                                         набір катетерів, провідників та двопросвітних 
                                         балонів, апарат Вальдмана.
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
Методичні вказівки з визначення триадимефону і триадименолу у 

присутності тебуконазолу в насінні  ріпаку методом газорідинної 

хроматографії.  
Автори розробники: Демченко В.Ф.,  Заєць Є.Р.,  Александрова Л.Г. 

Контактний телефон.: (044) 289-41-88.
Пропонується методика виконання вимірювань у пробі насіння ріпаку залишкових кількостей фунгіцидного препарату «АЗИМУТ, КЕ» (д.р. - тебуконазол, 125 г/л + триадимефон, 100 г/л) («ФРАНДЕСА», Білору́сь), а саме -  діючих речовин – тебуконазолу та триадимефону, а також токсиколого-гігієнічно значущого метаболіту останнього - триадименолу в діапазоні від  0,05 до 0,5 мг/кг. У результаті вперше створено методику, що забезпечує  виконання вимірювань згаданих вище речовин при сумісній присутності.

Застосування нововведення здійснює контроль за додержанням МДР тебуконазолу та триадимефону, а також триадименолу у насінні ріпаку; удосконалює методичні підходи мультизалишкового аналізу сумішевих пестицидних препаратів, що має соціальну значущість, а саме – підвищення рівня контролю безпеки застосування пестицидів в сільському господарстві. Застосовують для контролю безбеки застосування на ріпаку препарату «АЗИМУТ, КЕ», а також інших фунгіцидів на основі згаданих діючих речовин.
На дану наукову розробку видані «Методичні вказівки з визначення тріадимефону і тріадименолу в присутності тебуконазолу в насінні  ріпаку методом газорідинної хроматографії» № 1355-2015 від 26.03.2015.
Впроваджено при проведенні натурних досліджень з експериментального обгрунтування гігієнічних нормативів (МДР) та регламентів (строки очікування до збору урожаю) при застосуванні фунгіцидного препарату «АЗИМУТ, КЕ» на ріпаку. Рекомендовано до впровадження в науково-дослідні  установи МОЗ та НАМН України, ветеринарні, агрохімічні, контрольно-токсикологічні лабораторії Мінагрополітики та Мінекоресурсів України; лабораторії інших органів центральної виконавчої влади, що займаються визначенням залишкових кількостей пестицидів у продуктах харчування, кормах, сільськогосподарській  продукції та об(єктах навколишнього середовища.

Необхідне обладнання: газовий хроматограф з термоіонним детектором, апа-  

                                         рат для струшування  ваги аналітичні  та  лабораторні технічні, генератор водню, млин  лабораторний  

                                       електричний, ротаційний вакуумний випарник. 

Послуги розробників: методичні вказівки.
2. КПКВ 656130,  
Методичні вказівки з визначення триадимефону і триадименолу у при-сутності тебуконазолу в ріпаковій олії методом газорідинної хроматографії.

Автори розробники: Демченко В.Ф.,  Заєць Є.Р.,  Александрова Л.Г. 

Контактний телефон: (044) 289-41-88.
Пропонується методика виконання вимірювань у пробі ріпакової олії залиш-кових кількостей фунгіцидного препарату «АЗИМУТ, КЕ» (д.р. - тебуконазол, 125 г/л + триадимефон, 100 г/л) («ФРАНДЕСА», Білору́сь), а саме -  діючих речовин – тебуконазолу та триадимефону, а також токсиколого-гігієнічно значущого мета-боліту останнього - триадименолу в діапазоні від  0,05 до 0,5 мг/кг. У результаті вперше створено методику, що забезпечує  виконання вимірювань згаданих вище речовин при сумісній присутності. Застосовують для контролю безпеки застосу-вання на ріпаку препарату «АЗИМУТ, КЕ», а також інших   фунгіцидів на основі згаданих діючих речовин.
Застосування нововведення здійснює контроль за додержанням МДР тебуконазолу та триадимефону, а також триадименолу в ріпаковій олії; удосконалює методичні підходи мультизалишкового аналізу сумішевих пестицидних препаратів, що має соціальну значущість, а саме – підвищення рівня контролю безпеки застосування пестицидів в сільському господарстві.
На дану наукову розробку видані «Методичні вказівки з визначення триадимефону і триадименолу в присутності тебуконазолу в ріпаковій олії методом газорідинної хроматографії» № 1356-2015 від 26.03.2015.
Впроваджено при проведенні натурних досліджень з експериментального обгрунтування гігієнічних нормативів (МДР) та регламентів (строки очікування до збору урожаю)  при застосуванні фунгіцидного препарату «АЗИМУТ, КЕ»   на ріпаку. Рекомендовано до впровадження в науково-дослідні  установи МОЗ та НАМН України, ветеринарні, агрохімічні, контрольно-токсикологічні лабораторії Мінагрополітики та Мінекоресурсів України та лабораторії інших органів центральної виконавчої влади, що займаються визначенням залишкових кількостей пестицидів у продуктах харчування, кормах, сільськогосподарській  продукції та об(єктах навколишнього середовища.
Необхідне обладнання: газовий хроматограф з термоіонним детектором, апарат для струшування ваги аналітичні та лабора-торні технічні, генератор водню, млин лаборатор- 

                                            ний електричний, ротаційний вакуумний випарник. 

Послуги розробників: методичні вказівки
3. 
КПКВ 6561040 

Нормалізація кількісних і якісних параметрів освітлення, створеного 

світильниками зі світлодіодними джерелами світла (СДС) на робочих 
місцях працівників офісних підприємств (ОП).
Автори розробники: Мартіросова В.Г., Терещенко П.С., Беседа О.Ю., 

                                    Смірнова О.С.

Контактний телефон: +38 (044) 289-15-12.

Пропонується система заходів щодо нормалізації параметрів освітлення в ОП при застосуванні СДС.

Застосування нововведення поліпшує та зберігає функціональний стан органу зору, підтримує зорову працездатність на високому рівні. Призначено для корекції функціонального стану органу зору людини, профілактики розвитку втоми та перевтоми органу зору і, тим самим, профілактики загальної втоми.
Інформаційний лист № 367, 2015 р. «Нормалізація кільсних і якісних параметрів освітлення, створеного світильниками зі світлодіодними джерелами світла на робочих місцях офісних приміщень».

Впроваджується в офісах підприємств України, на кафедрах гігієнічних медичних закладів, в лабораторіях гігієнічного напрямку науково-дослідних інститутів, закладах охорони здоров'я.

Необхідне обладнання: люксметр, ДБН В.2.5-28:2006 «Природне і 
                                        штучне освітлення».

Послуги розробників: інформаційний лист № 367.

4. 
КПКВ 6561040
Гігієна  праці при виробництві біопалива з відходів сільськогоспо-
дарської сировини (СС) та розробка профілактичних заходів (ПЗ).
Автори розробники: Цапко В.Г., Стеренбоген М.Ю., Чудновец А.Я.  
Контактний телефон: (044) 289-44-22.
Розроблені ПЗ  на підприємствах по виробництву біопалива з відходів   СС.    
Застосування нововведення: теоретична значущість полягає у визначен-ні кількістного та якісного  складу  пилу у  повітрі робочої зони, а також встановлення залежності вмісту мікроелементів від виду сировини;  прак-тична - у розробці комплексу ПЗ та засобів для запобігання негативного впливу факторів виробничого середовища в умовах існуючих та майбутніх  виробництв біопалива. Усе сприяє поліпшенню умов праці  на підприємствах галузі. Застосовують у нових пріоритетних галузях промисловості з метою запобігання негативного впливу факторів виробничого середовища на працюючих, що сприятиме збереженню  професійного здоров'я.
Впроваджено на ряді діючих підприємств МОЗ України, Міністерства аграрної політики та продовольства  України.  
Необхідне обладнання: укомплектована лабораторія для контролю гігієніч-них та мікробіологічних показників виробничого середовища. 

Послуги розробників: консультації.
5.
 КПКВ 6561040
Експрес-спосіб визначення токсичності наноматеріалів у розчинах in 

vitro з використанням сперматозоїдів великої рогатої худоби як тест-
об’єкта (ТО). 
Автори розробники: Демецька О.В., Леоненко Н.С.
Контактний телефон: (044) 289-43-66.
Пропонується експрес-спосіб визначення токсичності наноматеріалів у розчинах in vitro з використанням сперматозоїдів великої рогатої худоби як ТО. 
Застосування нововведення оцінює токсичність наночастинок металів у розчинах за час, що не перевищує 3 години; дозволяє отримувати попередню інформацію щодо токсичності наночастинок без використання дослідний тварин,  сприяє скороченню терміну експерименту; теоретична і практична значимість нововведення визначається у прискоренні оцінки токсичності наночастинок металів у розчинах. Застосовується для оцінки небезпечності нових наноматеріалів. 

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 101308 від 10.09.2015 “Експрес-спосіб визначення токсичності наноматеріалів у розчинах in vitro з використанням сперматозоїдів великої рогатої худоби як тест-об’єкта”.

 Впроваджено в токсикологічних лабораторіях ДУ “Інститу медицини праці НАМН України” та в Інституті електрозварювання ім.Є.О.Патона НАН України, токсикологічних лабораторіях НДІ гігієнічного профілю.

Необхідне обладнання: аналізатор токсичності АТ-05,термостат, лабо-раторний посуд, дозатори.

Послуги розробників: патент на корисну модель.
6. 
КПКВ 6561040
Спосіб корекції функціонального стану (ФС) організму за допомогою 
бінауральної синхронізації роботи (БСР) півкуль мозку.
Автори розробники: Кальниш В.В., Кудієвський Я.В.

Контактний телефон: (044) 289-44-22.

Пропонується метод корекції ФС центральної нервової системи (ЦНС) з викорис-танням методу БСР півкуль мозку у вигляді функціональної музики, який за ра-хунок синхронізації біоелектричної активності півкуль головного мозку з седативним низькочастотним ефектом на початку прослуховування музичного твору і активуючим високочастотним ефектом в кінці сприяє корекції функціонального стану ЦНС та запобігає стану зайвої переактивації.

Застосування нововведення поліпшує ФС ЦНС, зменшуючи повільнохвильову складову спектру частот електроенцефалограми; теоретична і практична значимість нововведення полягають у корекції ФС ЦНС людини, оптимізації розумової працездатності та профілактики розвитку розумової втоми і перевтоми. Застосовують для профілактика розвитку втоми і перевтоми.
На дану наукову розробку підготовлено Інформаційний лист № 191-2015р. "Спосіб корекції функціонального стану організму за допомогою бінауральної синхронізації роботи півкуль мозку".
Впроваджено на кафедрі біобезпеки і здоров'я людини Національного тех.-нічного університету України "Київський політехнічний інститут";  на підприєм-ствах, профілем роботи яких є розумова праця, на кафедрах гігієни праці медичних закладів, в лабораторіях гігієнічного напрямку науково-дослідних інститутів.
Необхідне обладнання: аудіотехнічний прилад з приводом ROM (магнітофон, 

                                       музичний центр) чи персональний комп’ютер (ноутбук, планшетний комп’ютер) з приводом CD-ROM, стереонавушники, ліцензійний CD-диск „Metamusic: Dreamer’s Journey”.

Послуги розробників: інформаційний лист № 191-2015.
7. 
КПКВ 6561040
Практичні рекомендації щодо профілактики хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) та його ускладнень у шахтарів вугільних шахт (ШВШ) України.
Автори розробники: Басанець А.В., Остапенко Т.А., Долінчук Л.В., 

                                    Єрмакова О.В., Андрущенко Т.А.

Контактний телефон: (044) 284-34-37.

Пропонуються уніфіковані підходи до ранньої діагностики та профілактики ХОЗЛ професійної етіології у ШВШ. Перевагою є рання діагностика та про-філактика ХОЗЛ у шахтарів, що підпадають під вплив вугільно-породного пилу.

Застосування нововведення удосконалює систему діагностики ХОЗЛ, покращує якість надання своєчасної медико-санітарної допомоги працюючим вугільної промисловості, знижує захворюваність, зберігає здоров’я та життя шахтарів, зменшує витрати на лікування й відшкодування держави за втрату працездатності, та інвалідність потерпілих на виробництві, що має соціальне значення. Застосовують для встановлення особливостей клінічного перебігу, патогенезу дихальної недостатності, об’єктивізації діагнозу ХОЗЛ професійної етіології у шахтарів вугільних шахт України.
На дану наукову розробку видані Практичні рекомендації щодо про-філактики ХОЗЛ та його ускладнень у шахтарів вугільних шахт України // Інформаційний лист № 330/2015 від 24.11.2015.
Пропонуються для впровадження з 2016 р. в закладах охорони здоров’я (обласних, міських, районних) профпатологічного профілю, в профільних НДІ, на кафедрах медичних університетів; лікарям, що проводять попередні та періодичні медичні огляди та в подальші роки в профільних НДІ.
Необхідне обладнання: сфігмоманометр механічний, секундомір механічний, електрокардіограф HEARTSCREEN-112D, ваги ме-дичні, ростомір, аналізатор гематологічний Micros 60, ареометр АС-У, центрифуга CМ-6М, аналізатор біохімічний Humalyzer 2000, дозатор піпетковий з регульованим об´ємом дози, дозатор піпетковий з регульованим об’ємом дози типу FAA1000, дозатор піпетковий з регульованим об’ємом дози типу ACURA825, дозатор піпетковий з регульованим об’є-мом дози типу LM10, апарат рентгенівський діагнос-тичний PROTEUS XR/A, спірометрична система ти-пу Master Screen – Body,  калібрувальна помпа (об’єм 1 дм³) Jaeger, фоноспірографічний комплекс «КоРА-03М1», генний ампліфікатор GeneAmpPCRSystem 2400, центрифуга “Фуга/Вортекс мікро-спін FV-2400”, центрифуга MiniSpin, камера для вертикаль-ного електрофорезу VE-20, камера для горизонталь-ного електрофорезу SE-1, опромінювач бактерицид-ний ОБН-75М, опромінювач бактерицидний ОБН-35М, опромінювач бактерицидний ОБН-150мп, морозиль-на камера, холодильник, відсмоктувач медичний ОМ-1, термостат “Терміт”, охолоджувач проб Biokom,  транслюмінатор.

Послуги розробників: інформаційний лист.
8. 
КПКВ 6561040
Оцінка ступеню ризику розвитку (РР) хронічного обструктивного захво-рювання легень (ХОЗЛ) у шахтарів вугільних шахт (ШВШ) України.
Автори розробники: Басанець А.В., Долінчук Л.В., Андрущенко Т.А.,  
                                   Остапенко Т.А.

Контактний телефон: (044) 284-34-37.
Пропонується визначення генетичної схильності до РР ХОЗЛ у ШВШ України з метою її ранньої діагностики та профілактики у шахтарів, що підпа-дають під вплив вугільно-породного пилу на основі визначення біомаркерів схиль-ності до розвитку ХОЗЛ професійної етіології, комплексного використання заходів первинної та вторинної профілактики, удосконалення системи диспансерного нагляду за даними пацієнтами хворими на ХОЗЛ та працівниками групи ризику. 
Застосування нововведення забезпечує виявлення осіб з високим ступенем ризику ХОЗЛ при прийомі на роботу та/або у вже працюючих шахтарів, що дозво-ляє своєчасно провести профілактичні заходи щодо запобігання прогресування па-тологічного процесу та розвитку ускладнень, що призведе до зниження захво-рюваності, збереження здоров’я та життя шахтарів, зменшення витрат на лікування й відшкодування держави за втрату працездатності та інвалідність потерпілих на виробництві. У результаті це знизить рівні професійної захворюваності від впливу вугільного пилу, подовжить трудове життя шахтарів, зменшить витрати на лікування та відшкодування держави за втрату працездатності та інвалідність. 
На дану наукову розробку видано Інформаційний лист № 375/2014 «Оцінка ступеню ризику розвитку ХОЗЛ у шахтарів вугільних шахт України».
Впроваджено в клініці професійних захворювань ДУ «Інститут медицини пра-=ці НАМНУ», ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України», Харківському національному медичному університеті, Українському науково-дослідному інституті промислової медицини МОЗ України, Львівській обласнійї клінічній  лікарні, Дніпропетровській обласній клінічній лікарні, Волинській обласній клінічній лікарній (акти впровадження). Пропонується для впровадження в профільних НДІ, лікувально-профілактичних закладах, на кафедрах медичних університетів, лікарям, що проводять попередні та періодичні медичні огляди.
Необхідне обладнання: дозатор піпетковий з регульованим об’ємом дози ти-пу FAA1000, дозатор піпетковий з регульованим об’є-мом дози типу ACURA825, дозатор піпетковий з ре-гульованим об’ємом дози типу LM10, генний ампулі-фікаторGeneAmpPCRSystem 2400, центрифуга “Фуга/ Вортекс мікро-спін FV-2400”, центрифуга MiniSpin, , камера для вертикального електрофорезу VE-20, камера для горизонтального електрофорезу SE-1, опромінювач бактерицидний ОБН-75М, опромінювач бактерицидний ОБН-35М, опромінювач бактерицид-ний ОБН-150мп, морозильна камера,  холодильник, відсмоктувач медичний ОМ-1, термостат “Терміт”, охолоджувач проб Biokom,  транслюмінатор, ламінарні бокси.

Послуги розробників: інформаційний лист № 375/2014. 

9. 
КПКВ 6561040
Спосіб оцінки особливості впливу наночастинок кадмію на жирно-

кислотний склад ліпідів головного мозку експериментальних щурів.
Автори розробники: Апихтіна О.Л., Сокуренко Л.М., Брюзгіна Т.С. 
Контактний  телефон: 0(44) 289-51-85.
Пропонується метод оцінки особливостей нейротоксичної дії наночастинок кадмію: що дозволяє оцінити нейротоксичну дію наночастинок кадмію за зміною жирнокислотного складу ліпідів головного мозку експериментальних тварин.

Застосовування нововведення дозволяє отримувати інформацію щодо впливу наночастинок кадмію та сприяє більш повній оцінці особливостей їх нейротоксичної дії та полягає у розробці  методу оцінки особливостей нейротоксичної дії наночастинок кадмію за їх впливом на жирно кислотний склад ліпідів головного мозку дослідних тварин.
На дану наукову розробку одержано Державний патент на корисну модель № 85299. Бюл. № 21 від 11.11.2013.
Впроваджено в лабораторії промислової токсикології та гігієни праці ДУ “Інститут медицини праці НАМН України”,а на кафедрі гістології та ембріології Національного медичного університету ім.О.О.Богомольця. Рекомендовано до впровадження у діяльність токсикологічних лабораторій НДІ гігієнічного профілю.
Необхідне обладнання: термостат, термобаня, центрифуга, газорідинний хро-матограф, дозатори піпеткові одно- та багатоканальні перемінного об’єму від 1 до 1000 мкл, ваги елек-тричні лабораторні, холодильник побутовий елек-тричний з морозильною камерою, аналізатор потен-ціометричний з похибкою вимірювань рН±0,01.

Послуги розробників: курси стажування.

10. 
КПКВ 6561040
Нормалізація параметрів мікроклімату та аероіонного складу повітря 
в сучасних офісних приміщеннях.
Автори розробники: Назаренко В.І., Терещенко П.С., Тихонова Н.С., 
                                   Чередниченко І.М., Сидоров О.В.
Контактний телефон: (044) 289-15-12.
Розроблено та впроваджено комплекс профілактичних заходів для офісних працівників, що полягає у створенні оптимальних мікрокліматичних умов, необхідних при напруженій розумовій праці, при враховані суб’єктивних реакцій працюючих і залученні методичних підходів ISO 7730 та ISO 9241 розроблені гігієнічні рекомендації щодо заходів з нормалізації умов праці при  несприятливих умовах мікроклімату в офісних приміщеннях кл. 3.1–3.4, напруженість праці кл. 3.1–3.2, недостатній аероіонізації кл. 3.1
Застосування нововведення покращує умови праці офісних працівників, підвищує працездатність, знижує рівень професійно-зумовленої захворюваності, покращує якість медичних профпатологічних оглядів. 
На дану наукову розробку видано Інформаційний лист "Нормалізація пара-метрів мікроклімату та аероіонного складу повітря в сучасних офісних приміщеннях".
Впроваджено на підприємствах ПАП «Укртелеком», КП «ГоспКомОбслуго-вування», КМДА, ПАТ «Укрсіббанк», ТОВ «Картсистемс» та подальше впровад-ження у практику роботи лікувально-профілактичних закладів, служб з охорони праці, з метою поліпшення умов праці та профілактики виробничо-зумовлених захворювань.
Необхідне обладнання: система кондиціювання «спліт-система», система клі-мат-контролю типу «чиллер-фанкойл», зволожувачі повітря.

Послуги розробників: інформаційний лист.
11. 
КПКВ 6561040
Оцінка ступеню ризику розвитку (РР) хронічного обструктивного захво-

рювання легень (ХОЗЛ) у шахтарів вугільних шахт (ШВШ України.
Автори розробники: Басанець А.В., Долінчук Л.В., Андрущенко Т.А.,  

                                    Остапенко Т.А.

Контактний телефон: (044) 284-34-37.
Пропонується визначення генетичної схильності до РР ХОЗЛ у ШВШ, на основі визначення біомаркерів схильності до розвитку ХОЗЛ професійної етіології, комплексного використання заходів первинної та вторинної профілактики, удос-коналення системи диспансерного нагляду за пацієнтами хворими на ХОЗЛ та пра-цівниками групи ризику що ґрунтується на основі ранньої діагностики та про-філактики ХОЗЛ у шахтарів, що підпадають під вплив вугільно-породного пилу. 

Застосування нововведення виявляє осіб з високим ступенем РР ХОЗЛ при прийомі на роботу та/або у вже працюючих шахтарів, дозволяє своєчасно про-вести профілактичні заходи щодо запобігання прогресування патологічного проце-су та розвитку ускладнень, що призведе до зниження захворюваності, збереження здоров’я та життя шахтарів, зменшує витрати на лікування й відшкодування дер-жави за втрату працездатності, та інвалідність потерпілих на виробництві. Усе це,  знизить рівень професійної захворюваності від впливу вугільного пилу, подовжить трудове життя шахтарів.
На дану наукову розробку видано Інформаційний лист № 375/2014 «Оцінка ступеню РР ХОЗЛ у шахтарів вугільних шахт України».
Впроваджено в клініці професійних захворювань ДУ «Інститут медицини праці НАМН України», ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України», Харківському національному медичному уні-верситеті, Українському науково-дослідному інституті промислової медицини МОЗ України, Львівській обласній клінічній  лікарні, Дніпропетровській обласній клінічній лікарні, Волинській обласній клінічній лікарні (акти впровадження) та в подальші роки в профільних НДІ, лікувально-профілактичних закладах, на кафед-рах медичних університетів, лікарям, що проводять попередні та періодичні медичні огляди.

Необхідне обладнання: дозатор піпетковий з регульованим об’ємом дози ти-пу FAA1000, дозатор піпетковий з регульованим об’ємом дози типу ACURA825, дозатор піпетковий з регульованим об’ємом дози типу LM10, генний ампліфікаторGeneAmpPCRSystem 2400, центрифуга “Фуга/Вортекс мікро-спін FV-2400”, центрифуга MiniSpin, камера для вертикального електрофорезу VE-20, камера для горизонтального електрофорезу SE-1, опромінювач бактерицидний ОБН-75М, опро-мінювач бактерицидний ОБН-35М, опромінювач бактерицидний ОБН-150мп, морозильна камера,  холодильник, відсмоктувач медичний ОМ-1, термостат “Терміт”, охолоджувач проб Biokom,  транслюмінатор, ламінарні бокси.

Послуги розробників: інформаційний лист. 

12.
 КПКВ 6561040
Оцінка безпеки лікарських нанопрепаратів.
Автори розробники: Трахтенберг І.М.,Ульберг З.Р., Чекман І.С., 
                                    Дмитруха Н.М., Грузіна Т.Г., Дибкова С.М., 
                                    Резніченко Л.С. 
Контактний  телефон: 0(44) 289-51-85.
Пропонується комплекс методів для оцінки потенційних ризиків викорис-тання наночастинок металів та наноматеріалів, що їх містять на основі викладених методичних підходів та методів адаптованих та апробованих при оцінці безпеки наночастинок металів та їх оксидів медико-біологічного призначення впродовж 2014-2015 рр. Запропоновані тести оцінюють вплив наночастинок металів та наноматеріалів на показники життєдіяльності біологічних систем різного рівня організації (мікроорганізми, культури клітин тварин та людини, організм лабораторних тварин, компоненти клітин еукаріотів).

Застосовування нововведення дозволяє отримувати інформацію щодо ток-сичності наночастинок за короткий термін та сприяє скороченню кількості тварин в експерименті. Застосовують для оцінки небезпечності нових наноматеріалів та нанопрепаратів медико-біологічного призначення. 
На дану наукову розробку видані Методичні рекомендації, затверджені на засіданні Науково-експертної ради Державного експертного центру МОЗ України. Протокол № 8 від 26.09.2013.
Впроваджено в лабораторії промислової токсикології та гігієни праці ДУ “Інститут медицини праці НАМН України”, в  Інституті біоколоїдної хімії ім В.Д. Овчаренка НАН України та в подальші роки  у діяльність токсикологічних лабораторій НДІ гігієнічного профілю.
Необхідне обладнання: ламінарний бокс, мікроскоп бінокулярний, термостат з 5% СО2, центрифуга з ротором для планшетів, ІФА-рідер, дозатори піпеткові одно- та багатоканальні пе-ремінного об’єму від 1 до 1000 мкл, камера Горяєва, ваги електричні лабораторні, холодильник побутовий електричний з морозильною камерою, аналізатор по-тенціометричний з похибкою вимірювань рН ±0,01.

Послуги розробників: методичні рекомендації.
ДУ Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН__ _______________________України___________________________
61024, м.Харків, вул. Пушкінська, 82, телефон: (057) 704-10-65, 

(057) 704-10-72, факс: (057) 700-05-00, (057) 704-10-68

1. 
КПКВ 6561040
Спосіб прогностичної оцінки тяжкості променевих реакцій слизуватої 
шийки матки.

Автори розробники: Вінніков В.А., Сухіна О.М., Мазник Н.О., 
                                    Безугла В.С.
Контактний телефон: (057) 704-10-72.

Пропонується прогностична система для оцінки очікуваного ступеня променевого епітеліїту у хворих на рак тіла матки, які отримують променеву терапію як внутріпорожнинне гамма-опромінення в межах стандартних схем поєднаного променевого лікування. Система являє собою формулу множинної лінійної регресії, яка включає в якості перемінних обрані параметри катамнезу і певні цитогенетичні показники, що визначаються при послідовних обстеженнях протягом курсу опромінення. Розроблено оптимальну схему динамічного цитогенетичного обстеження хворих під час лікування. Дана методологія не потребує додаткового опромінення клітин хворих ex vivo. Прогностична ефективність системи щодо правильної оцінки ступеня епітеліїту (0, І, ІІ або ІІІ) – перевищує 80% випадків, а для детекції ускладнень, які потребують перерви або припинення курсу опромінення (епідерміти ІІ-ІІІ ст.), – досягає 100%. 

Застосування нововведення об’єктивізує радіобіологічний контроль за ре-акціями та ускладненнями променевої терапії, дає можливість проводити курси лі-кування в повному обсязі зі зменшенням частоти ускладнень ІІ-ІІІ ступеня на 90%, знижує інвалідизацію хворих і скорочує термін їх постлікувальної реабілітації на 2-3 місяці, що загалом сприяє підвищенню ефективності променевої терапії онкозахворювань.

Впровадження нововведення потребує 2 тис. грн.

Необхідне обладнання: стандартне устаткування для хромосомного аналізу 
                                       короткочасної культури лімфоцитів крові людини 
                                         (ламінарна шафа або стерильний бокс, термостат, 
                                         центрифуга, світловий мікроскоп).

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

2. 
КПКВ 6561040

Моніторинг ефективності променевого лікування неоперабельного 
недрібноклітинного раку легені (НРЛ).

Автори розробники: Карвасарська В.В., Мітряєва Н.А.,  Старенький В.П., 
                                    Білозор Н.В., Гребіник Л.В., Бакай Т.С.

Контактний телефон: (057) 704-10-75.

Пропонується спосіб моніторингу ефективності променевої терапії НРЛ шляхом визначення коефіцієнта відношення рівня VEGF (фактора ангіогенезу) до лікування (VEGF 1) та після курсу опромінювання – (VEGF 2). За цим показником визначають доцільність проведення променевої терапії відповідно радикальній програмі або використання інших методів спеціального лікування. Перевагою способу є швидкість виконання дослідження та його незначна собівартість.

Застосування нововведення удосконалює оцінку ефективності терапії хворих з метою своєчасного вибору подальшої тактики лікування.

Нововведення впроваджено в роботу відділення дистанційної, поєднаної  променевої та комплексної терапії ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує 90 тис. грн.

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

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб визначення рівня фізичної працездатності (ФП) хворих на 
церебральну венозну патологію (ЦВП). 

Автори розробки: Флорікян В.А., Кулініч Г.В. 

Контактний телефон: (057) 704-10-62.

Пропонується спосіб визначення рівня ФП хворих на ЦВП, в якому вимірюють до навантаження і після нього такі функціональні показники серцевої діяльності, як ударний об'єм (УО); ударний індекс (УІ); серцевий індекс (СІ); індекс енергетичної межі (ІЕМ); максимальне споживання кисню (МСК); хвилинний об'єм крові (ХОК). При значенні МСК – 19,0-37,0 мл/хв/кг; ІЕМ – 7,0-11,0 ккал/хв; УО – 60-80 мл; ХОК – 4,0-5,0 л; СІ – 2,5-5,0 л/м2; УІ – 31-34 мл/м2 визначають середній рівень фізичної працездатності, а при МСК – 14,0-22,0 мл/хв/кг; ІЕМ – 5,0-8,0 ккал/хв; УО – 56-59 мл; ХОК – 2,5-3,5 л; СІ – 1,8-2,0 л/м2; УІ – 29-30 мл/м2 – рівень нижче середнього. 

Застосування нововведення вірогідно і швидко визначає рівень фізичної працездатності у хворих на ЦВП.

Нововведення впроваджено в роботу відділення дистанційної, поєднаної променевої та комплексної терапії, променевої патології та реабілітації, навчальний процес курсів інформації та стажування ДУ ІМР НАМН, роботу 3-го неврологічного відділення Центральної клінічної лікарні «Укрзалізниці».

Упровадження нововведення потребує 500 тис.грн.

Необхідне обладнання: ультразвукова діагностична система експертного 
                                       класу. 

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

4. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування післяпроменевих пульмональних уражень (ЛППУ) у 
хворих на рак легень (ХРЛ).
Автори розробники: Кулініч Г.В., Гайсенюк Л.О., Савченко А.С.

Контактний телефон: (057) 704-10-64.

Пропонується новий спосіб ЛППУ у ХРЛ, який включає застосування корти-костероїдних, бронхолітичних, муколітичних, антибактеріальних, дезінтоксикацій-них засобів у такому режимі: починають з попереднього введення бронхолітичного препарату у вигляді інгаляцій 1 раз на добу. Через 1 год після інгаляції бронхолітичного препарату вводять інгаляційно кортикостероїдний препарат. Другий раз на добу його вводять також інгаляційно з інтервалом 6 год. Курс застосування обох препаратів — 14 днів. Паралельно із застосуванням зазначених вище препаратів хворому послідовно призначають впродовж 1 доби антибактеріальний препарат внутрішньовенно крапельно 1 раз на добу впродовж 5 днів. 2 рази на добу з інтервалом 8 год.; внутрішньовенно — муколітичний препарат упродовж 14 днів. Один раз на добу через день внутрішньовенно крапельно — дезінтоксикаційний препарат упродовж 10 днів.

Застосовування нововведення зменшує дозу кортикостероїдних препаратів на 75%, зменшує тривалість курсу лікування до 3-4 тижнів, запобігає виникненню побічних ефектів та обтяження перебігу коморбідної патології.

Нововведення впроваджено  в роботу відділення променевої патології та реабілітації ДУ «Інститут медичної радіології ім.С.П.Григор’єва НАМН України». 
Впровадження нововведення потребує 2 тис. грн.

Необхідне обладнання: небулайзер (інгалятор) OMRON NE–C28 Comp 
                                         A.I.R.

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

5. 
КПКВ 6561040

Спосіб передпроменевої підготовки (ПП) хворого на рак легені.

Автори розробники: Старенький В.П., Васильєв Л.Л.
Контактний телефон: (057) 704-10-72.

Пропонується метод ПП, який полягає у визначенні топометричних параметрів пухлини за допомогою комп'ютерної томографії. На цифрову реконструкцію комп'ютерно-томографічних зображень грудної клітки накладають не менше 2-х цифрових рентгенограм грудної клітки, попередньо отриманих з урахуванням амплітуди руху пухлини при дихальному акті, і визначають максимальний контур планованого обсягу опромінення. Визначають за допомогою комп'ютерної томографії топометричні параметри пухлини. Перелік даних параметрів включає: визначення лінійних розмірів і глибини залягання вогнища, визначення площ і обсягів ділянки опромінення з урахуванням відстаней — джерело-поверхня і відстаней — джерело-осередок; визначення синтопії вогнища і суміжних критичних органів у зоні променевого впливу; позначення на тілі пацієнта меж поля і орієнтирів для пучка випромінювання — референтних точок. 

Застосування нововведення підвищує точність визначення обсягу, опромі-нення, зменшує променеве навантаження та можливі пошкодження прилеглих здорових тканин.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп’ютерний томограф, рентгенівський 
                                        симулятор.

Послуги розробників: семінари, курси інформації та стажування.

6. 
КПКВ 6561040

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

Автори розробники: Старенький В.П., Трофимов А.В.
Контактний телефон: (057) 704-10-72.

Пропонується метод ПП, який полягає у визначенні за допомогою комп'ю-терної томографії топометричних параметрів пухлини ПЗ при повному об’ємі се-чового міхура. Додатково отримують комп'ютерно-томографічні зображення ПЗ зі спорожненим сечовим міхуром, визначають величину зміщення передміхурової залози та його напрямки при повному та спорожненому сечовому міхурі, встанов-люють графічну лінійну залежність між зміненням величини об’єму сечового міху-ра та зміщенням ПЗ у відповідних напрямках, а перед черговим сеансом дистанційної променевої терапії проводять ультразвукове дослідження органів малого таза з визначенням об’єму сечового міхура та за допомогою графіка лінійної залежності, отриманого для кожного напрямку зміщення ПЗ, знаходять його величину, що відповідає виміряному обсягу опромінення ПЗ.

Застосування нововведення визначає дійсний обсяг опромінення, підтримує незмінною мінімальну дозу опромінення на критичні органи (сечовий міхур, пряма кишка), зменшує променеве навантаження на них та, як наслідок, підвищує якість променевої терапії, знижує ризики виникнення променевих ускладнень.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: комп’ютерний томограф, рентгенівський 
                                         симулятор, прилад для ультразвукових досліджень.

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
Спосіб визначення мембранного потенціалу клітин стресіндукованих некультурабельних ентеробактерій (CНЕ).

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

                                    Короваєва І.В., Суходуб Л.Б., Похил С.В., 
                                    Макаренко В.Д., Гіржанова І.В., Чумаченко О.О.

Контактний телефон: (057)731-23-62. 

Пропонується спосіб визначення життєздатних клітин СНЕ шляхом виявлення трансмембранного електрохімічного потенціалу за результатами забарвлення клітин флуоресцентним барвником Родамін 123 (Rh123), розчиненого в Tris-буфері з етилендіамінтетраоцтовою кислотою (Tris-EDTA буфер) і наступною флуоресцентною мікроскопією на мембранних фільтрах для їх кількісної оцінки. Перевагою нововведення є застосування доступного флуоресцентного барвника, який забезпечує високу інформативність дослідження та підвищує рівень виявлення життєздатних клітин СНЕ на 44%.

Застосування нововведення виявляє СНЕ в зразках клінічного матеріалу та на об'єктах зовнішнього середовища 

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u 2015 10296 від 21.10.2015.

Нововведення впроваджено в лабораторії протимікробних засобів ДУ «ІМІ НАМН». 

Впровадження нововведення потребує 500 грн.

Необхідне обладнання:флюоресцентний мікроскоп, 
мембранні фільтри,Tris- EDTA буфер, барвник Rh123.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

2. КПКВ 6561040

Спосіб підвищення імуногенності (ПІ) ліпосомальних вакцин (ЛВ).

Автори розробники: Волянський А.Ю., Мартинов А.В., Романова О.А., 
                                   Давидова Т.В., Ігумнова Н.І., Сидоренко Т.А., 
                                   Погоріла М.С.

Контактний телефон: (057) 731-31-51. 

Пропонується спосіб ПІ ЛВ шляхом введення до ліпосомальної мембрани гідрофобного компоненту мідь-порфіринового комплексу, де масове співвідношення мідь-порфіринового комплексу в ліпосомальній мембрані до концентрації фосфоліпідів становить від 1:2 до 1:1000. Перевагою нововведення є швидкість розчинення ліпосомального носія з подальшим виходом антигенної складової вакцини, що забезпечує оптимальну тривалість контакту антигену з імунокомпетентними клітинами та одержання високих та стійких титрів специфічних антитіл при імунізації ЛВ.

Застосування нововведення у вакцинованих ЛВ осіб запобігає та знижує сезонну або іншу вірусну захворюваність. 

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель № u 2015 10691 від 02.11.2015.

Нововведення впроваджено на кафедрі клінічної імунології та мікробіології Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України. Акт впровадження від 21.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 20 тис грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для виробництва імунобіологічних та інших фармакологічних препаратів, що відповідають стандарту GMP.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

3. КПКВ 6561040

Спосіб одержання ферментолізату поживної основи (ПО) із дробини ячмінної (ДЯ) для культивування мікроорганізмів.

Автори розробники: Осолодченко Т.П., Пономаренко С.В., 
                                    Лук’яненко Т.В., Менкус О.В., Порт О.В., 
                                    Литвиненко О.А., Завада Н.П.
Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб одержання ПО для мікробіологічних середовищ з рослинної сировини – відходів біотехнологічного виробництва пива, шляхом підбору оптимальних параметрів обробки ДЯ методом ферментолізу. Ферментацію ДЯ проводили в діапазоні концентрації панкреатину 1,5-2,2 г/л протягом 6-8 год. з подальшою фільтрацією та автоклавуванням. Отримана рідка живильна основа мала вміст амінного азоту (258-285) мг % та була придатна до зберігання при температурі 4ͦС протягом 60 діб. Перевагою нововведення є використання доступної вітчизняної сировини – ДЯ та високі ростові властивості отриманих поживних середовищ. Культурально-морфологічні ознаки штамів мікроорганізмів після культивування на створених середовищах були типові, а окремі біологічні властивості, що вивчалися, залишалися стабільними.

Застосування нововведення знижує собівартість поживних середовищ для культивування мікроорганізмів різних таксономічних груп.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99420 UA, заявка № u 2014 10239; заявл. 18.09.2014; опубл. 10.06.2015. Бюл. № 11, 2015.

Нововведення впроваджено в бактеріологічній лабораторії ДУ «Харківський ОЛЦ ДСЕСУ». Акт впровадження від 01.10.2015.

Впровадження нововведення потребує 200 грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для бактеріологічної лабораторії,   ДЯ, субстрат лікарського засобу панкреатину.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

4. КПКВ 6561040

Поживне середовище для виділення лактобактерій, здатних до деградації оксалатів.

Автори розробники: Осолодченко Т.П., Пономаренко С.В., Порт О.В.,  

                                    Крестецька С.Л., Волянський Д.Л., Штикер Л.Г. 

Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб детекції штамів лактобактерій, здатних до деградації оксалатів, шляхом культивування тест-штамів на створеному диференційно-діагностичному середовищі. Застосування нововведення дозволяє просто та швидко, за рахунок підбору складових та введення індикаторної системи до стандартного середовища MRS, забезпечити можливість візуальної детекції бажаного виду метаболічної активності у представників Lactobacillusspp. 
Застосування нововведення дозволяє визначати лактобактерії, здатні до деградації оксалатів, з перспективою використання їх у технології виготовлення пробіотичих препаратів для лікування та профілактики сечокам’яної хвороби.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u 2015 11982 від 03.12.2015.

Нововведення впроваджено на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Харківського Національного медичного університету.

Впровадження нововведення потребує 700 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії; середовище MRS, кальцію хлорид (хч або чда), амонію оксалат (хч або чда).

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

5. КПКВ 6561040

Спосіб одержання ферментолізату поживної основи (ПО) із паточної меляси (ПМ) для культивування мікроорганізмів.

Автори розробники: Менкус О.В.,Пономаренко С.В., Осолодченко Т.П., 
                                   Лук’яненко Т.В., Порт О.В., Штикер Л. Г. 
Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб одержання ПО для мікробіологічних середовищ з рослинної сировини – відходів біотехнологічного виробництва цукру, шляхом підбору оптимальних параметрів обробки ПМ методом ферментолізу. Фермен-тацію ПМ проводили в діапазоні концентрації панкреатину 0,5-2,0 г/л протягом 5-10 год. з подальшою фільтрацією та автоклавуванням. Отримана рідка живильна основа мала вміст амінного азоту (289,0±3,5) мг % та була придатна до зберігання при температурі 4ͦС протягом 60 діб. Перевагою нововведення є використання доступної вітчизняної сировини – ПМ та високі ростові властивості отриманих поживних середовищ. Культурально-морфологічні ознаки штамів мікроорганізмів після культивування на створених середовищах були типові, а окремі біологічні властивості, що вивчалися, залишалися стабільними.

Застосування нововведення знижує собівартість поживних середовищ для культивування мікроорганізмів різних таксономічних груп.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 98199 UA,заявка № u 2014 10236;заявл.18.09.2014;опубл.27.04.2015.Бюл № 8, 2015.

Нововведення впроваджено в бактеріологічній лабораторії ДУ «Харківський ОЛЦ ДСЕСУ», на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Харківського Національного медичного університету, кафедрі клінічної імунології та мікробіології Харківської медичної академії післядипломної освіти.

Впровадження нововведення потребує 200 грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для бактеріологічної лабораторії,  ПМ, субстрат лікарського засобу панкреатину.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

6. КПКВ 6561040

Спосіб одержання поживної основи (ПО) для культивування мікроорганізмів із зернової барди (ЗБ).

Автори розробники: Осолодченко Т.П., Пономаренко С.В., 
                                    Литвиненко О.А., Лук’яненко Т.В., Менкус О.В., 
                                    Порт О.В., Штикер Л.Г.
Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб одержання ПО для мікробіологічних середовищ з рослинної сировини – відходів біотехнологічного виробництва спирту, шляхом підбору оптимальних параметрів обробки ЗБ методом ферментолізу. Ферментацію ЗБ проводили в діапазоні концентрації панкреатину 1,5-2,2 г/л протягом 6-8 год. з подальшою фільтрацією та автоклавуванням. Отримана рідка живильна основа мала вміст амінного азоту (289-299) мг % та була придатна до зберігання при тем-пературі 4ͦС протягом 60 діб. Перевагою нововведення є використання доступної вітчизняної сировини – ЗБ та високі ростові властивості отриманих поживних середовищ. Культурально-морфологічні ознаки штамів мікроорганізмів після культивування на створених середовищах були типові, а окремі біологічні властивості, що вивчалися, залишалися стабільними.

Застосування нововведення знижує собівартість поживних середовищ для культивування мікроорганізмів різних таксономічних груп.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 97598 UA, заявка № u 2014 10237; заявл.18.09.2014; опубл. 25.03.2015. Бюл. № 6, 2015.

Нововведення впроваджено в бактеріологічній лабораторії ДУ «Харківський ОЛЦ ДСЕСУ». Акт впровадження від 21.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 200 грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для бактеріологічної лабораторії, ЗБ, субстрат лікарського засобу панкреатину.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

7. КПКВ 6561040

Спосіб одержання поживної основи (ПО) із дробини ячмінної (ДЯ) для культивування мікроорганізмів.

Автори розробники: Пономаренко С.В., Осолодченко Т.П., Лук’яненко Т.В., 
                                    Менкус О.В., Порт О.В., Литвиненко О.А., Рябова І.С. 
Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб одержання ПО для мікробіологічних середовищ з ро-слинної сировини – відходів біотехнологічного виробництва пива, шляхом підбору оптимальних параметрів обробки ДЯ методом солянокислого гідролізу. Соляно-кислий гідроліз ДЯ проводять в діапазоні концентрації НСl (2,0 – 6,0) % протягом 12-48 год. з подальшою стерилізацією, фільтрацією, сорбцією активованим вугіл-лям та повторною стерилізацією. Отримана рідка живильна основа мала вміст амінного азоту (267-279) мг % та була придатна до зберігання при температурі 4ͦС протягом 60 діб. Перевагою нововведення є використання доступної вітчизняної сировини – ДЯ та високі ростові властивості отриманих поживних середовищ. Культурально-морфологічні ознаки штамів мікроорганізмів після культивування на створених середовищах були типові, а окремі біологічні властивості, що вивчалися, залишалися стабільними.

Застосування нововведення знижує собівартість поживних середовищ для культивування мікроорганізмів різних таксономічних груп.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99419 UA, заявка№u 2014 10235;заявл.18.09.2014;опубл.10.06.2015.Бюл.№11, 2015.

Нововведення впроваджено в бактеріологічній лабораторії ДУ «Харківський ОЛЦ ДСЕСУ», на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Харківського Національного медичного університету, кафедрі клінічної імунології та мікробіології Харківської медичної академії післядипломної освіти. 

Впровадження нововведення потребує 100 грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для бактеріологічної лабораторії, ДЯ, кислота гідрохлоридна.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

8. КПКВ 6561040

Спосіб одержання поживної основи (ПО) із кислотного гідролізату паточної меляси (ПМ) для культивування мікроорганізмів.

Автори розробники: Осолодченко Т.П., Пономаренко С.В., Лук’яненко Т.В., Менкус О.В., Порт О.В., Литвиненко О.А., Завада Н.П.
Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб одержання ПО для мікробіологічних середовищ з рослинної сировини – відходів біотехнологічного виробництва цукру, шляхом підбору оптимальних параметрів обробки ПМ методом солянокислого гідролізу. Солянокислий гідроліз ПМ проводять в діапазоні концентрації НСl (4,0–7,0) % протягом 24 год. з подальшою стерилізацією, фільтрацією, сорбцією активованим вугіллям та повторною стерилізацією. Отримана рідка живильна основа мала вміст амінного азоту (279-299) мг % та була придатна до зберігання при температурі 4ͦС протягом 60 діб. Перевагою нововведення є використання доступної вітчизняної сировини – ПМ та високі ростові властивості отриманих поживних середовищ. Культурально-морфологічні ознаки штамів мікроорганізмів після культивування на створених середовищах були типові, а окремі біологічні властивості, що вивчалися, залишалися стабільними.

Застосування нововведення знижує собівартість поживних середовищ для культивування мікроорганізмів різних таксономічних груп.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 98706 UA,заявка №u 2014 10238;заявл.18.09.2014; опубл.12.05.2015.Бюл.№ 9, 2015.

Нововведення впроваджено в бактеріологічній лабораторії ДУ «Харківський ОЛЦ ДСЕСУ», на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Харківського Національного медичного університету, кафедрі клінічної імунології та мікробіології Харківської медичної академії післядипломної освіти. 

Впровадження нововведення потребує 100 грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для бактеріологічної лабораторії, ПМ, кислота гідрохлоридна.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

9. КПКВ 6561040

Спосіб одержання поживного середовища для детекції стафілококів.

Автори розробники: Осолодченко Т. П., Пономаренко С.В.,  

                                    Литвиненко О.А., Лук’яненко Т.В., Менкус О.В., 
                                    Порт О.В., Штикер Л.Г.

Контактний телефон: (097- 357-13-39). 

Пропонується спосіб одержання поживного елективного середовища для первинної ідентифікації S. aureus, яке містить в якості джерела амінного азоту фер-ментний гідролізат зернової барди,  що  дозволяє  накопичити  бактеріальну  масу S. aureus та має диференційно-діагностичні властивості – можливість одночасно визначити лецитиназну активність і здатність до ферментації маніту в аеробних умовах.

Застосування нововведення накопичує бактеріальну масу при культивуванні протягом 24 годин на 22–25% більше ніж на стандартному середовищі зі збереженням біологічних властивостей тест-штамів; сприяє оптимізації лабораторної діагностики стафілококової інфекції та дозволяє одержати вітчизняне середовище з рослинної сировини для детекції стафілококів, що сприяє зниженню собівартості мікробіологічних досліджень.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u2015 09638 від 05.10.2015.

Нововведення впроваджено в бактеріологічній лабораторії ДУ «Харківський ОЛЦ ДСЕСУ». Акт впровадження від 01.10.2015. 

Впровадження нововведення потребує 300 грн.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для бактеріологічної лабораторії? ферментолізат зернової барди.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари.

10.
КПКВ 6561040

Спосіб отримання токопровідного детектуючого нанорозмірного моношару (ТДНМ) для отримання імунохімічного біосенсора (ІБ).

Автори розробники: Джелалі В.В., Мартинов А.В., Осолодченко Т.П.

Контактний телефон: (057) 364-98-51. 

Пропонується спосіб одержання ТДНМ для отримання ІБ шляхом використання в якості лінкера між електродами/наночастками металів/імуно-глобулінами основи амінокислоти лізину. Запропонований спосіб виявлення збудників характеризується високим рівнем чутливості, простотою і швидкістю відтворення (до 1 хв.). Перевагою нововведення є можливість знизити собівартість біосенсора в 3 рази та подовжити термін його придатності вдвічі.

Застосування нововведення селективно детектує специфічні мікробні антигени електрохімічним методом у рідкому субстраті.

На дану наукову розробку подано заявку на отримання патенту України на корисну модель u 2015 11217 від 16.11.2015.

Нововведення впроваджено на кафедрі клінічної імунології та мікробіології в Харківській медичній академії післядипломної освіти МОЗ України. Акт впровадження від 14.11.2015.

Впровадження нововведення потребує 3 тис. грн.

Необхідне обладнання: потенціостат, програматор, цифровий ослилограф, мультиметр, герметизований осередок (скло), біосенсор; напівавтоматичний дозатор, холодильник; ваги електронні 2 кл.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари. 

11.
КПКВ 6561040

Флуоресцентно-мікроскопічний спосіб (ФМС) виявлення збудників бабезіозу (ВЗБ).

Автори розробники: Похил С.І.,Торяник І.І., Тимченко О.М.,  

                                   Чигиринська Н.А., Костиря І.А., Круглова Т.А., 
                                   Козько В.М., Юрко К.В., Лець В.В.

Контактний телефон: (057) 731-23-62. 

Пропонується ФМС ВЗБ у зразках крові від пацієнтів із наявними клініко-епідеміологічними показаннями для лабораторного обстеження на гемопаразитоз, суть якого полягає у швидкому виявленні паразитів роду Babesia (їх мерозоїтів, трофозоїтів, спорозоїтів) у забарвлених акридиновим помаранчевим  препаратах мазків периферичної крові при їх перегляді під люмінесцентним мікроскопом. Застосування нововведення, у порівнянні з світловою мікроскопією, виявлення ЗБ характеризується більш високим рівнем чутливості (забезпечує виявлення паразитемії близько 0,001%), простотою і швидкістю відтворення (до 10-15 хв), високою якістю диференціального жовто-помаранчевого забарвлення бабезі й н.а тлі незабарвлених еритроцитів, зменшенням затрат часу на перегляд приготовлених препаратів під мікроскопом (у 2 рази).

Застосування нововведення підвищує ефективність діагностики, лікування і профілактики бабезіозу в Україні.
Нововведення впроваджено на кафедрі медичної паразитології та тропічних хвороб (акт впровадження від 25.12.2015) та кафедрі клінічної імунології та мікробіології (акт впровадження від 21.12.2015) Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України.

Впровадження нововведення потребує 400 грн.

Необхідне обладнання: люмінесцентний мікроскоп, метанол, флуоресцент-ний барвник акридиновий помаранчевий.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари. 

12.
КПКВ 6561040

Застосування екстракту солодкового кореня (ЕСК) як противірусного засобу по відношенню до коронавірусів (КВ).

Автори розробники: Панченко Л. О., Ярних Т.Г., Рухмакова О.А.

Контактний телефон: 057) 731-31-51. 

Пропонується застосування лікарського засобу рослинного походження з виявленою противірусною дією у комплексній етіотропній терапії вірусних захворювань, викликаних КВ. Противірусну дію ЕСК визначали за ступенем зниження інфекційного титру вірусу в системах in vitro. ЕСК у вибраній дозі знизив у 4 рази (з 1:128 до 1:32) гемаглютинуючий титр KB шляхом руйнування структурних елементів суперкапсиду КВ. 

Застосування нововведення розширює перелік лікарських засобів для профілактики і комплексного етіотропного лікування КВ-інфекцій 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 95889UA, заявка № u 2014 08178; заявл. 21.07.2014; опубл. 12.01.2015. Бюл. № 1, 2015.

Нововведення впроваджено на кафедрі фармакотерапії Національного фармацевтичного університету.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для вірусологічної лабораторії, екстракт солодкового кореню.

Послуги розробників: курси інформації, семінари.
13.
КПКВ 6561040

Засіб для лікування виразкової хвороби шлунку (ВХШ) та дванадцятипалої кишки (ДПК), асоційованих з Helicobacter pylori (Нр).

Автори розробники: Казмірчук В.В., Гушилик Б.І., Новицький А.О., Фата-лієва А.В., Юдін І.П.,Власенко В.В., Ведернико                                          ва І.О., Білоконь І.Ф., Крестецька С.Л., Чернявсь-

                                       кий В.І., Гіршфельд О.Р., Грішина О.І., Шульга Н.М., Поволокіна І.В., Макаренко В.Д., Невмержицький І.Ф.

Контактний телефон: (057) 731-23-62. 

Пропонується засіб для лікування ВХШ та ДПК, асоційованих з Hр, що містить амоксицилін та препарат із групи нітроімідазолів, суть якого полягає у створенні лікувальної композиції, що забезпечує ефективну ерадикацію Hр за рахунок добору синергічної комбінації антимікробних препаратів та включення комплексу речовин, що виконують протективні функції, мінімізуючи негативні побічні ефекти від застосування антибактеріальних складових композиції. 

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих на ВХШ та ДПК, асоційованих з Hр.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 92250 UA; опубл. 11.08.2014. Бюл. № 15, 2014.

Нововведення впроваджено в лабораторії протимікробних засобів ДУ “ІМІ НАМН”, на кафедрі клінічної імунології та мікробіології Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартний набір обладнання для мікробіологічної лабораторії 

Послуги розробників: курси інформації, семінари.

14.
КПКВ 6561040

Спосіб отримання антисептичного кальцій-фосфатного покриття.

Автори розробники: Суходуб Л.Б.,Христян Г.Є., Казмірчук В.В.,  

                                   Шульга Н.М.

Контактний телефон: (057)731-31-51. 

Пропонується спосіб отримання антисептичного кальцій-фосфатного покриття для одержання біоінертних імплантів для застосування у ортопедії та стоматології шляхом підбору технологічного режиму термодепозиції, за якого молярне співвідношення Са/Р в материнському розчині, що складається з солей кальцію та фосфору, дорівнює 1,67; значення рН=6,5; температурний режим в діапазоні 70-80оС досягається пропусканням електричного струму через металевий субстрат. При цьому на поверхні металевого субстрату формується кальцій-фосфатне покриття контрольованої товщини, яке модифікується протимікробним лікарським засобом декаметоксином методом насичення та висушування.

Застосування нововведення зменшує ризик відторгнення імплантатів та виникнення післяопераційних гнійно-запальних ускладнень завдяки протимікробним властивостям отриманих покриттів.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 89955 UA; опубл. 12.05.2014. Бюл. № 9, 2014.

Нововведення впроваджено в лабораторії протимікробних засобів ДУ “ІМІ НАМН”.

Впровадження нововведення потребує 120 тис. грн.

Необхідне обладнання: набір обладнання для виготовлення металевих  

                                        імплантів.

Послуги розробників: курси інформації, 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 прогнозування психосоматичних станів (ПСС) у 
кардіохірургічних хворих з патологією аорти. 

Автори розробники: Рибакова О.В., Настенко Є.А., Лагутін А.О.

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб ПСС у кардіохірургічних хворих з патологією аорти в післяопераційному періоді шляхом визначення гемодинамічної недостатності (ГН) в басейні артерій головного мозку. При ГН помірного ступеня прогнозують можливість виникнення депресивних станів; при ГН вираженого ступеня − виникнення помірного когнітивного дефіциту. 
Застосування нововведення дозволяє об’єктивно оцінювати  ПСС пацієнтів, оперованих з приводу розшаровуючої аневризми аорти, і застосовувати запобіжні лікувальні заходи, які  сприятимуть прискоренню їх соціальної адаптації.

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель 100070, опубл. 10.07.2015, бюл. № 13/2015.

Нововведення впроваджено в Черкаському обласному кардіологічному центрі МОЗ України. Акт впровадження від 23.11.2015.

Впровадження нововведення потребує 6,4  тис.грн. 

Необхідне обладнання: ультразвуковий сканер з трансдюсером та про-   грамним забезпеченням для проведення транс-краніального кольорового дуплексного сканування.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

2. КПКВ 6561040

Спосіб моделювання коронарного анастомозу (КА). 

Автори розробники: Сало С.В.,Руденко А.В.,Галич С.С., Гаврилишин А.Ю.

Контактний телефон: (044) 275-50-29.

Пропонується спосіб моделювання КА, який базується на створенні венозно-коронарних анастомозів при таких діях і умовах, які мінімізують гідравлічний опір проходженню крові через анастомоз, що дозволяє отримати максимальні значення просвіту та об'ємної швидкості течії через анастомоз, наближаючи їх до таких через окремо взяту венозну судину. 

Застосування нововведення збільшує хвилинний кровоток по КА, зменшує явища застою крові та частоту тромбоутворення у вінцевому шунті.

На дану наукову розробку  одержано патент України на корисну модель 96887, опубл. 25.02.2015, бюл. № 4/2015.
Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування ішемічної хвороби серця ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М.Амосова НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує 10 тис.грн.

Необхідне обладнання: шовний матеріал Prolene 6-0, Prolene 8-0.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

3. КПКВ 6561040

Спосіб визначення «робочої» площі правого шлуночка серця 
(РППШС) при синдромі гіпоплазії лівих відділів серця (СГЛВС). 

Автори розробники: Савчук Т.В., Захарова В.П., Лещенко І.В., Приходько Т.О.

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб визначення РППШС при СГЛВС, суть якого полягає в тому, що на поперечних гістологічних зрізах серця, за допомогою контрастної речовини, виділяють межі площ вільної стінки правого шлуночка (ПШ) та міжшлуночкової перегородки. Визначають ці площі, після чого знаходять «робочу» площу ПШ за певною формулою. Перевагою нововведення над існуючими аналогами є підвищення точності визначення площ досліджуваних ділянок ПШ та можливість використання комп'ютерних засобів оцінки досліджуваних показників. 

Застосування нововведення дозволяє отримати об'єктивне та кількісне уявлення про «робочу» площу ПШ серця при СГЛВС незалежно від періоду проведення дослідження. 

На дану наукову розробку одержано патент України на винахід 109840, опубл. 12.10.2015, бюл. № 19/2015.

Нововведення впроваджено у відділенні дитячої кардіохірургії Одеської обласної дитячої клінічної лікарня МОЗ України. Акт впровадження від 25.10.2015.

Впровадження нововведення потребує 7,8 тис.грн.

Необхідне обладнання: набір кардіохірургічного інструментарію для вико-нання операцій, мікроскоп, мікротом, цифрова камера,  розхідні матеріали.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.
4. КПКВ 6561040

Спосіб визначення міжшлуночкового індексу серця (МІС) при 
синдромі гіпоплазії лівих відділів серця (СГЛВС). 

Автори розробники: Савчук Т.В., Захарова В.П., Лещенко І.В., Приходько Т.О.

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб визначення МІС при СГЛВС, суть якого полягає в тому, що поперечні гістологічні зрізи серця фотографують за допомогою цифрової фотокамери через мікроскоп, зображення вводять в комп'ютер, вимірюють площі вільної стінки лівого і правого шлуночків (ПШ), наприклад, за допомогою програми Quick Photo, після чого визначають МІС за певною формулою. Порівнюючи значення МІС при  СГЛВС з нормою, оцінюють функціональну спроможність ПШ. Перевагою нововведення у порівнянні з існуючими аналогами є більш ретельне дослідження особливості будови сердець плодів, дітей та дорослих в нормі та при СГЛВС.
Застосування нововведення оцінює функціональну спроможність ПШ, який після оперативного втручання з приводу СГЛВС повинен забезпечувати два кола кровообігу. 

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель  91803, опубл. 10.07.2014,  бюл.  № 13/2014.

Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування вроджених вад серця у новонароджених та дітей молодшого віку та у патологоанатомічному відділенні ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 7,8 тис.грн.

Необхідне обладнання: набір кардіохірургічного інструментарію для  

                                         виконання операцій, мікроскоп, мікротом, цифрова  

                                        камера, розхідні матеріали.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

5. КПКВ 6561040

Спосіб визначення індексу трабекулярності міокарда (ІТМ). 

Автори розробники: Савчук Т.В., Трембовецька О.М., Захарова В.П., Лещенко І.В., Руденко О.В., Приходько Т.О. 

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб визначення ІТМ, суть якого полягає в тому, що гістологічні препарати міокарда фотографують за допомогою цифрової фотокамери через мікроскоп, здійснюють один або більше вимірів товщини трабекулярного і компактного шарів міокарда, після чого визначають ІТМ за певною формулою. Перевагою нововведення є більш ретельне дослідження особливості будови трабекулярного та компактного шарів міокарда в нормі та при різноманітній серцевій патології.

Застосування нововведення більш точно оцінює архітектоніку міокарда, що надає можливість кількісно оцінити товщину трабекулярного шару міокарда та визначити різноманітні патології серця у плодів, новонароджених, дітей та дорослих. 

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель  86876, опубл. 10.01.2014,  бюл. № 1/2014. 

Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування вроджених вад серця у новонароджених та дітей молодшого віку та у патологоанатомічному відділенні ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 7,8 тис.грн.

Необхідне обладнання: набір кардіохірургічного інструментарію для виконання операцій, мікроскоп, цифрова фотокамера, мікротом, розхідні матеріали.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

6. КПКВ 6561040

Спосіб діагностики фази інфекційно-септичного процесу (ФІСП) у 
хворих на інфекційний ендокардит (ХІЕ). 

Автори розробники: Книшов Г.В., Крикунов О.А., Беспалова О.Я., 
                                   Колтунова Г.Б. 

Контактний телефон: (044) 270-27-03.

Пропонується спосіб діагностики ФІСП у ХІЕ, який базується на визначенні у сироватці крові хворих рівня білків теплового шоку 70 кДа в доопераційному періоді. Вихідний рівень білків теплового шоку 70 кДа є маркером, який дозволяє діагностувати ступінь органної недостатності та дисфункцію імунної системи. Перевагою нововведення є зниження частоти реєстрації синдрому поліорганної дисфункції та летальних випадків, збільшення кількості хворих, які перенесли початкові стадії сепсису та прогресували у синдром персистенції інфекції, імуносупресії та катаболізму.

Застосування нововведення покращує результати хірургічного лікування  ХІЕ. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Науково-практичний медичний центр ди-тячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України» (відділ реконструктивної хірургії та патології міокарда); ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска НАМН України» (відділ імунології); ДУ «Національний ін-т хі-рургії та трансплантології ім.О.О.Шалімова НАМН України» (відділ анестезіології та інтенсивної терапії). Акти впровадження від 26.10.2015, 23.11.2015, 15.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 7,8 тис.грн.

Необхідне обладнання: імуноферментний аналізатор, тест-система для  визначення білків теплового шоку 70 кДа.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

7. КПКВ 6561040

Спосіб лікування артеріальної гіпертензії (АГ) за допомогою 
радіочастотної абляції  (РА) ниркових симпатичних гангліїв (СГ). 

Автори розробники: Книшов Г.В., Бацак Б.В., Трембовецька О.М.


Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб лікування АГ за допомогою РА ниркових СГ, в якому точкову РА виконують  в місцях розташування СГ через стінку аорти, відступаючи на 1-8 мм від устя ниркових артерій. Перевагою нововведення є зниження тонусу симпатичної нервової системи нирок мініінвазивним трансартеріальним шляхом та стабільне зниження артеріального тиску у пацієнтів до норми.

Застосування нововведення поліпшує якість життя пацієнтів за рахунок відміни постійного вживання антигіпертензивних медичних препаратів, розширює коло пацієнтів, яким проводиться лікування АГ.

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель  77337, опубл. 11.02.2013, бюл. № 3/2013.

Нововведення впроваджено в лабораторії електрофізіологічних, гемодинамічних та ультразвукових методів дослідження з рентгеноопераційною ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 4,1 тис.грн.

Необхідне обладнання: рентгенівська ангіографічна система, радіочастотний генератор, діагностичний катетер, абляційний катетерний електрод, монітор пацієнта, датчик інвазивного моніторингу артеріального тиску.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

8. КПКВ 6561040

Спосіб лікування артеріальної гіпертензії (АГ) за допомогою радіочас-

тотної абляції  (РА) симпатичних нервових волокон ниркових артерій 
(СНВНА). 

Автори розробники: Книшов Г.В., Бацак Б.В., Трембовецька О.М.

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб лікування АГ за допомогою РА СНВНА, в якому точ-кову радіочастотну абляцію СНВНА виконують абляційними електродами для лі-кування серцевих аритмій потужністю 5-12 Вт з термоконтролем 45-60°С і трива-лістю 20-90 с, відступаючи на 5-10 мм одна від одної. 

Застосування нововведення знижує артеріальний тиск у пацієнтів та тонус симпатичної нервової системи нирок, зводить до мінімуму  ураження нервової тканини та запобігає виникненню широкого ураження стінки артерії, що може призвести до стенозу її просвіту. 

На дану наукову розробку одержано патент України на корисну модель  77336, опубл. 11.02.2013, бюл. № 3/2013.

Нововведення впроваджено в лабораторії електрофізіологічних, гемодинамічних та ультразвукових методів дослідження з рентгеноопераційною ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 4,1 тис.грн.

Необхідне обладнання: рентгенівська ангіографічна система, радіочастотний генератор, діагностичний катетер, абляційний катетерний електрод, монітор пацієнта, датчик інвазивного моніторингу артеріального тиску.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

9. КПКВ 6561040

Спосіб візуалізації радіочастотної термічної абляції (РТА) різних 
ділянок серця в 3D просторі середовища Cоmsol Multiphysics. 

Автори розробники: Максименко В.Б., Сичик  М.М., Тарасова Л.Д., 
                                   Бацак Б.В.,Стасюк Ю.П. 

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується спосіб візуалізації в 3D просторі середовища Cоmsol Multiphy-sics глибини проникнення радіочастотного струму та ступеня теплового пошкод-ження тканини міокарда в залежності від параметрів електричного впливу, типу електрода та з врахуванням термоелектричних властивостей різних ділянок серця при їх РТА. Перевагою нововведення є висока інформативність та можливість візу-ального спостереження за глибиною термічної дії на міокард. Нововведення покла-дено в основу вдосконалення приладів монополярної та біполярної РА для  кардіо-хірургії  в Національному технічному університеті України «Київський політехніч-ний інститут».
Застосування нововведення визначає безпечні та ефективні межі потужності, температури і тривалості дії радіочастотної абляції на міокард, прогнозує розміри термічної руйнування тканини в залежності від типу аритмії та умов середовища взаємодії.
Нововведення впроваджено в лабораторії електрофізіологічних, гемодинамічних та ультразвукових методів дослідження з рентгеноопераційною; у відділі електрофізіології та рентгенохірургічних методів лікування аритмій серця; відділенні складних порушень серцевого ритму та електрокардіостимуляції з рентгеноопераційною ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 5,9 тис.грн.

Необхідне обладнання: рентгенівська ангіографічна система, радіочастотний генератор, діагностичний катетер, абляційний катетерний електрод, монітор пацієнта, датчик інвазивного моніторингу артеріального тиску.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

10. КПКВ 6561040

Метод лікування фібриляції передсердь (ФП) із застосуванням  
монополярних електродів (ЗМЕ) для електроабляції тканин міокарда 
навколо легеневих вен  (ЕТМНЛВ) при проведенні операції Maze. 

Автори розробники:  Максименко В.Б., Сичик М.М., Тарасова Л.Д., Попов В.В., Кравчук Б.Б.

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується метод лікування ФП при проведенні операції  Maze, суть якого полягає у ЗМЕ, що забезпечує  ЕТМНЛВ для створення двонаправленого блоку проведення електричного імпульсу між венами та передсердям. Перевагою нововведення є ефективне припинення розповсюдження потенціалів у тканинах передсердь при їх фібриляції. Нововведення покладено в основу вдосконалення приладів монополярної та біполярної радіочастотної абляції для  кардіохірургії  в Національному технічному університеті України «Київський політехнічний інститут» та в Інституті електрозварювання ім.Є.О.Патона НАН України.

Застосування нововведення дозволяє досягти позитивного гемодинамічного і ефективного відновлення синусового ритму  при проведенні операції  Maze. 
Нововведення впроваджено у відділенні хірургії набутих вад серця ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 5,9 тис.грн.

Необхідне обладнання: електрохірургічний коагулятор ERBE VIO 200S, монополярний електрод, монітор пацієнта.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари.

11. КПКВ 6561040

Алгоритм вибору безпечних та ефективних параметрів радіочастотної 
абляції (РА). 

Автори розробники: Максименко В.Б., Сичик М.М., Тарасова Л.Д., Кравчук Б.Б. 

Контактний телефон: (044) 275-23-51.

Пропонується алгоритм вибору безпечних та ефективних параметрів РА, суть якого полягає у виборі вихідної потужності генератору, типу електрода, моніторованої температури електрода, тривалості однієї аплікації та швидкості охолодження при деструкції джерела аритмії різної локалізації та розмірів 

Застосування нововведення дозволяє обирати безпечні та ефективні параметри РА міокарда, прогнозувати розміри термічної деструкції тканини в залежності від типу аритмії та морфо-функціональних характеристик зони впливу. Нововведення покладено в основу вдосконалення приладів монополярної та біполярної радіочастотної абляції для  кардіохірургії  в Національному технічному університеті України «Київський політехнічний інститут». 
Нововведення впроваджено в лабораторії електрофізіологічних, гемодинамічних та ультразвукових методів дослідження з рентгеноопераційною; у відділі електрофізіології та рентгенохірургічних методів лікування аритмій серця; відділенні складних порушень серцевого ритму та електрокардіо-стимуляції з рентгеноопераційною ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України». Акт впровадження від 16.12.2015.

Впровадження нововведення потребує 4,1 тис.грн.

Необхідне обладнання: рентгенівська ангіографічна система, радіочастотний генератор, електрофізіологічна станція, абляційні та діагностичні катетерні електроди, навігаційна система електроанатомічного картування.

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
Прижиттєва морфологічна діагностика ступеня активності запального 

процесу при туберкульомах легень (ТЛ).
Автори розробники: Ліскіна І.В., Мельник О.О., Кузовкова С.Д., 

Загаба Л.М.

Контактний телефон: (044) 275-55-11.
Пропонується прижиттєва морфологічна діагностика ступеня активності запального процесу при ТЛ, згідно якої на основі визначення низки традиційних морфологічних ознак визначають ступінь активності специфічного запалення, і при визначенні високо-помірного або помірно-низького ступенів активності проводять додаткове гістохімічне забарвлення серійних зрізів легеневої тканини за методикою помаранчевий-червоний-голубий у модифікації Зербіно-Лукасєвича щодо виявлення фокусів яскраво-помаранчево-червоного кольору в певних структурах туберкульоми чи в прилеглій до туберкульоми легеневій тканині, в результаті чого досягається підвищення точності визначення високого, помірного та низького ступеня активності туберкульозу з 92,09% до 97,74%.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 92021 Україна, МПК9 A 61 B 10/00, G 01 N 1/30 від 25.07.14.
Нововведення впроваджено в лабораторії патоморфології ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 30.03.15, патологоанатомічному відділенні ДУ “Національний інститут серцево судинної хірургії ім.М.М.Амосова НАМН України” з 06.04.15, кафедрі патологічної та топографічної анатомії Національної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика з 08.04.15, кафедрі патологічної анатомії, гістології та судової медицини Київського медичного університету Української асоціації народної медицини з 08.04.15.
Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: мікроскоп, обладнання для традиційного виготов-

                                        лення гістопрепаратів та реактиви для фарбування 
                                        зрізів гематоксилін-еозином та за методикою пома-

                                        ранчевий-червоний-голубий в модифікації Зербіно-
                                        Лукасєвича.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.

2. 
КПКВ 6561040
Критерії щодо інтраопераційного забору біоматеріалу для 

мікробіологічного дослідження (МД) при туберкульомах легень (ТЛ).

Автори розробники: Ліскіна І.В., Кузовкова С.Д., Загаба Л.М.,

 Олексинська О.О.

Контактний телефон: (044) 275-55-11.
Пропонуються критерії інтраопераційного забору біоматеріалу для МД при ТЛ; суть якого полягає в тому, що на основі комплексу гістобактеріоскопічних досліджень були визначені ділянки легеневої тканини з найбільшою скупченістю типових (вірулентних) кислотостійких мікобактерій у видалених фрагментах легень з приводу туберкульом, які рекомендуються до забору в стерильних умовах під час оперативних втручань для подальшого мікробіологічного дослідження. 
Застосування нововведення сприяє підвищенню частоти виявлення M. tuberculosis в операційному матеріалі з ТЛ.

Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування туберкульозу та НЗЛ, відділенні хірургічного лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 06.04.15; клініці торакальної хірургії Національного військово-медичного клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» з 08.04.15, першому торакальному відділенні Комунальної установи Львівської обласної ради «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-діагностичний центр» з 08.04.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: хірургічний інструмент для забору біоматеріалу під 
                                      час оперативного втручання, обладнання для 
                                      мікробіологічного виявлення M. tuberculosis.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та стажування.
3. 
КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ефективності лікування хворих на саркоїдоз легень 
(СЛ) II-III стадії системними кортикостероїдами (СК).
Автори розробники: Гаврисюк В.К., Ячник А.І., Гуменюк Г.Л., Лещен-
ко С.І., Меренкова Є.О., Дзюблик Я.О., Мор-

ська Н.Д., Беренда О.А., Литвиненко Г.В., Шкурен-  

ко Н.С., Биченко Л.В., Страфун О.В., Шадріна О.В.

Контактний телефон: (044) 270–35–59.

Пропонується спосіб оцінки ефективності лікування хворих на СЛ II–III ста-дії СК, який полягає в динамічному, мінімум дворазовому обстеженні органів груд-ної порожнини за допомогою комп’ютерної томографії високої роздільної здат-ності: через 3 місяці від початку лікування проводять контрольне обстеження із за-писом результатів дослідження на цифровий носій та їх програмним опрацюван-ням, аналізують ідентичні аксіальні зрізи вихідного та контрольного обстеження із розрахунком середнього значення щільності легеневої паренхіми у місцях їх мак-симальних змін і при середньому значенні щільності легеневої тканини через 3 мі-сяці лікування менше (-885,9) од. Хаунсфільда у порівнянні з вихідними даними – лікування оцінюють як ефективне, а при значеннях показника у межах (-824,1 до -885,9) од. Хаунсфільда або більше за (-824,1) од. Хаунсфільда – лікування оціню-ють як неефективне, що потребує продовження терапії терміном не менше 3 місяців.

Застосування нововведення підвищує точність оцінки змін щільності легеневої паренхіми в процесі динамічного спостереження шляхом розрахунку денситометричних показників щільності легеневої паренхіми на заданій площі, які є об'єктивним критерієм оцінки даних змін, що, в свою чергу підвищує точність оцінки ефективності лікування даної категорії хворих.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 97971, МПК9 А 61 В 6/03, А 61 К 38/00 від 10.04.15.

Нововведення впроваджено у відділенні інтерстиціальних та бронхообструк-тивних захворювань легень у хворих на туберкульоз ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 23.02.2015.
Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: комп’ютерний томограф високої роздільної 
                                       здатності.

Послуги розробників: монографія, наукові публікація.
4. 
КПКВ 6561040
Алгоритм лікування хворих на саркоїдоз із ураженням паренхіми легень.

Автори розробники: Гаврисюк В.К., Гуменюк Г.Л., Ячник А.І., 
   Меренкова Є.О., Дзюблик Я.О., Морська Н.Д.

Контактний телефон: (044) 270–35–59.

Пропонується до впровадження алгоритм лікування хворих на саркоїдоз із ураженням паренхіми легень, який визначає конкретні показання для призначення глюкокортикостероїдів (ГКС), гідроксихлорохіну (ГХ), метатрексату (МТХ). Вказано дози, тривалість застосування, показання для роздільного та комбінованого використання даних лікарських засобів. У запропонованому алгоритмі особливо підкреслено, що в окремих клінічних випадках несприятливого перебігу захворювання подальше збільшення дози ГКС є недоречним. Відповідно, терапію необхідно підсилити ГХ, МТХ та пентоксифіліном.

Застосування нововведення спрямовано на оптимізацію терапії та зменшення частоти випадків неефективного лікування та рецидивів захворювання.
Нововведення впроваджено у відділенні інтерстиціальних та бронхообструк-тивних захворювань легень у хворих на туберкульоз ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з липня 2015 р., пульмонологічному відділенні Київської міської клінічної лікарні № 3 з липня 2015 р., на кафедрі внутрішніх хвороб стоматологічного факультету Національного медичного університету ім.О.О. Богомольця з липня 2015 р.
Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист.
5. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих на туберкульоз легень (ТЛ) із розширеною резистентністю мікобактерій туберкульозу до протитуберкульозних препаратів (МТПП) протягом інтенсивної фази хіміотерапії (ІФХ).

Автори розробники: Черенько С.О., Литвиненко Н.А., Погребна М.В., 
                                   Сенько Ю.О., Гранкіна Н.В.

Контактний телефон: (044) 275–41–33.

Пропонується спосіб лікування хворих на ТЛ із розширеною резистентністю МТПП протягом ІФХ, в якому шляхом додаткового призначення протягом ІФХ до індивідуалізованого режиму хіміотерапії, що включає щоденне застосування у середніх добових дозах за один прийом 5-ти ефективних протитуберкульозних препаратів І-ІІ ряду, ступінчастої терапії лінезолідом, а саме: від початку ІФХ до припинення бактеріовиділення методом мікроскопії мазка – в дозі 600 мг 2 рази на добу внутрішньовенно, а після припинення бактеріовиділення та до завершення ІФХ – в дозі 600 мг 1 раз на добу перорально.

Застосування нововведення дозволяє досягти у хворих на РРТБ підвищення ефективності лікування за рахунок скорочення строків припинення бактеріови-ділення на 63 добу та досягти майже однакової частоти виникнення побічних ефектів на фоні застосування ступінчастої терапії лінезолідом у складі протиту-беркульозної хіміотерапії за рахунок своєчасної та адекватної симптоматичної та дезінтоксикаційної терапій, спрямованих на ліквідацію побічних реакцій.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 

№ 96222, МПК9 А 61 К 31/00, А 61 Р 31/06 від 25.01.15.

Нововведення впроваджено у відділенні мультирезистентних форм туберкульозу з 12.01.15, відділенні хіміорезистентних форм туберкульозу ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 16.03.15; Херсонському обласному протитуберкульозному диспансері з 08.05.15, КУ «Запорізького обласного клінічного протитуберкульозного диспансеру» ЗОР з 18.05.15; Миколаївському обласному протитуберкульозному диспансері з 11.05.15; Івано-Франківському обласному фтизіопульмонологічному центрі з 20.05.15; КЗ «Дніпропетровський протитуберкульозний диспансер, ДОР» з 07.05.15; на кафедрі фтизіатрії і пульмонології Національної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л. Шупика з 15.04.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування.

6. 
КПКВ 6561040

Використання глутаміл-цистеїніл-гліцин динатрію в комплексному лікуванні хворих на мультирезистентний туберкульоз легень (МТЛ).
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Черенько С.О., Погребна М.В., 
Литвиненко Н.А., Сенько Ю.О., Корчинська М.М.
Контактний телефон: (044) 275–41–33.
Пропонується нововведення, яке полягає у додатковому призначенні до основного курсу хіміотерапії хворим на МТЛ протягом інтенсивної фази хіміотерапії глутаміл-цистеїніл-гліцин динатрію внутрішньо-м’язево дозою 60 мг один раз на добу перші 10 днів щоденно, наступні 20 днів - через день.

Застосування нововведення дозволяє досягти у хворих на МТЛ підвищення частоти припинення бактеріовиділення на момент завершення інтенсивної фази хіміотерапії на 10,5%, зникнення клінічних симптомів захворювання та повного розсмоктування інфільтративних змін в легенях на 14,5% та зниження частоти побічних реакцій на 26,6%.
Нововведення впроваджено у відділеннях МТЛ та хіміорезистентних форм туберкульозу ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г. Яновського НАМН України” з 16.03.15; Херсонському обласному протитуберку-льозному диспансері з 15.06.15;  КУ «Запорізький обласний клінічний протитуберкульозний диспансер» ЗОР з 22.06.15; Миколаївському обласному протитуберкульозному диспансері з 06.07.15; на кафедрі фтизіатрії і пульмонології Національної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л. Шупика з 15.04.15.

Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                     стажування.
7. 
КПКВ 6561040
Алгоритм діагностики та лікування хронічного обструктивного захво-

рювання легень у хворих (ХОЗЛ) із патологічними процесами (ПП) 

ротової порожнини (РП).

Автори розробники: Фещенко Ю.І., Яшина Л.О., Гуменюк М.І., 

                                     Мазур І.П., Харченко-Севрюкова Г. С., Ігнатьєва В.І., 
                                  Линник М.І., Куц В.В.

Контактний телефон: (044) 275–27–33.

Пропонується алгоритм діагностики та лікування ХОЗЛ у хворих із ПП РП, який полягає у тому, що застосовують додаткові методи обстеження, а саме: анкетування для раннього виявлення хворих на ХОЗЛ, супутньої патології РП, проведення кількісної комп`ютерної денситометрії для виявлення вторинного системного остеопорозу, консультація лікаря-стоматолога, а при необхідності – інших спеціалістів, якими встановлюється діагноз патології РП та порушень мінерального обміну кісткової тканини, і на підставі отриманих даних, до базисної терапії ХОЗЛ призначається відповідна терапія супутніх захворювань.

Застосування нововведення дозволяє досягти точності діагностики вторинного остеопорозу і генералізованого пародонтиту у 63,8% пацієнтів; доводить, що вторинний системний остеопороз у хворих на ХОЗЛ виявляється в 6 разів частіше, ніж у осіб без соматичної патології того самого віку і статі та дозволяє проводити профілактику, ранню діагностику та лікування ХОЗЛ і ПП РП, що значно запобігає тяжкому перебігу ХОЗЛ, розвитку вторинного системного остеопорозу і генералізованого пародонтиту.

Нововведення впроваджено у відділенні диференційної діагностики туберку-льозу та НЗЛ ДУ “Національний інституту фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Янов-ського НАМН України” з березня 2015 р.; відділенні клінічної пульмонології Київської міської клінічної лікарні № 17 з березня 2015 р.; терапевтичному відділенні Комунального закладу «Дніпропетровська Шоста міська клінічна лікарня» Дніпропетровської обласної ради» з березня 2015 р.
Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: апарат для дослідження функції зовнішнього 
                                        дихання, апарат для дослідження мінеральної 
                                        щільності кісткової тканини, персональний  

                                        комп’ютер.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування.
8. 
КПКВ 6561040

Cпосіб лікування хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) у поєднанні з депресивним епізодом (ПДЕ).

Автори розробники: Фещенко Ю.І., Яшина Л.О., Ігнатьєва В.І., 

                                   Полянська М.О., Зволь І.В., Поточняк О.В., 

                                   Опімах С.Г., Москаленко С.М., Крамарська Н.В., 

                                   Чумак І.В., Галай Л.А., Дяченко Н.А.

Контактний телефон: (044) 275–27–33.

Пропонується спосіб лікування хворих на ХОЗЛ у ПДЕ, який полягає у призначенні базисної медикаментозної терапії відповідно до клінічної групи хворого та антидепресанта агомелатину у фармакопейно припустимій дозі та режимі. При цьому досягається: зменшення клінічних симптомів ХОЗЛ за шкалою mMRC з 2,4 балів до 1,9 балів, за САТ тестом – з 20,8 балів до 11,9 балів, змен-шення показника рахунку симптомів за опитувальником якості життя госпіталю святого Георгія з 71,6 до 61,9 балів та показника обмеження активності – з 57,7 до 43,4 балів, зменшення значення рахунку симптомів за опитувальником стану здоров’я EQ–5D з 10,1 балів до 6,5 балів, зниження рівня депресії за даними опитувальника PHQ-9 з 16,8 балів до 5,9 балів, шкали MADRS – з 25,5 балів до 10,3 балів, рівня особистісної тривожності за шкалою Спілбергера з 38,0 балів до 32,4 балів, покращення суб’єктивної якості сну за даними шкали ШДУС-16 з 82,0 балів до 58,2 балів, покращення сну і зменшення втоми за оцінкою результатів шкали інсомнії Бергена з 70,8 балів до 53,3 балів, підвищення форсованої життєвої ємнос-ті легень – з 75,8% до 83,6%, збільшення сили дихальних м’язів на вдиху з 46,7%, до 56,6%, збільшення значення FEV1 – з 53,1% до 59,6% та FEV1/FVC – з 57,1 % до 68,2%, збільшення кількості пройдених метрів 6MWT з 277,0 м до 302,0 м, підвищення ефективності сну за даними полісомнографії з 67,9% до 77,3%, норма-лізація NREM фази сну, за рахунок подовження 3 і 4 стадій сну, скорочення REM фазу сну, збільшення загального час сну з 4,9 год. до 5,8 год., в результаті чого дося-гається клініко-функціональна ефективність лікування поєднаної патології – у 86,7% пацієнтів. Комплексна терапія із застосуванням агомелатину добре перено-ситься хворими і не чинить негативного впливу на біохімічні показники крові.

Нововведення впроваджено у відділенні диференційної діагностики туберку-льозу та НЗЛ ДУ “Національний інституту фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Янов-ського НАМН України” з 02.03.2015.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: спірометричні, полісомнографічні системи.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                      стажування.

9. 
КПКВ 6561040
Спосіб діагностики гіперкапнії (ДГ) у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ).

Автори розробники: Фещенко Ю.І., Яшина Л.О., Ігнатьєва В.І., Опімах С.Г.
Контактний телефон: (044) 275–27–33.

Пропонується спосіб ДГ у хворих на ХОЗЛ, який полягає у тому, що визначають концентрацію вуглекислого газу в повітрі наприкінці видиху та частину вентиляції «мертвого» простору в складі дихального об’єму і при рівні концентрації вуглекислого газу в повітрі наприкінці видиху (FETCO2), що дорівнює або перевищує 5,5% або рівні FETCO2 в межах 4,5–5,5% з одночасним підвищенням частини вентиляції «мертвого» простору в складі дихального об’єму (Vde%VT) до 40,0% і вище – діагностують гіперкапнію.

Застосування нововведення підвищує точність ДГ на 40,0% та проводити скринінг для раннього виявлення гіперкапнії у хворих на ХОЗЛ завдяки високій чутливості (85,7%) та специфічності (93,3%) методу, а також контролює ефектив-ність та безпечність неінвазивної допоміжної вентиляції легень у хворих з гіпер-капнією з мінімальною клінічно важливою відмінністю показника FETCO2 0,31%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 92002, МПК9 A 61 B 5/08, A 61 B 10/00 від 25.07.14.

Нововведення впроваджено у відділенні диференційної діагностики туберкульозу та НЗЛ ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 05.01.2015.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: спірометричні, ергометричні, полісомнографічні 
                                        системи та системи моніторингу в палатах інтен-

                                        сивної терапії, до складу яких входить модуль 
                                        капнометрії.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                      стажування.

10. 
КПКВ 6561040
Прогнозування ступеня тяжкості перебігу бронхіальної астми (БА) за генетичними маркерами у дітей (ГМД).
Автори розробники: Речкіна О.О., Стриж В.О., Костроміна В.П., 

Ярощук Л.Б., Дорошенкова А.С., Кравцова О.М.,  

Промська Н.В., Горовенко Н.Г., Россоха З.І., 
Кир’яченко С.П.

Контактний телефон: (044) 270–35–44.

Пропонується спосіб прогнозування ступеня тяжкості перебігу БА за ГМД, суть якого полягає в тому, що визначають генотип за генами ферментів детоксикації ксенобіотиків другої фази – GSTP1 і GSTM1 та додатково генотип за генами серцево-судинного тонусу АТ2R1, ACE, і при виявленні комбінації генотипів AT2R1-1166CC і ACE-DD / або AT2R1-1166CC і GSTМ1-делеція / або AT2R1-1166CC, ACE-DD і GSTМ1-делеція – прогнозують тяжкий ступінь перебігу БА, а при виявленні комбінації генотипів GSTP1-AG і ACE-ID – середньотяжкий ступінь перебігу. При цьому точність прогнозування підвищується на 10,0%. 
Застосування нововведення дозволяє проводити індивідуальну діагностику та персонально прогнозувати тяжкість перебігу БА. Результат дослідження отримують через 12 годин, що дозволяє вчасно формувати серед дітей диспансерні групи ризику тяжкого перебігу захворювання, що позитивно впливає на клінічну структуру БА, а також знизити ризик інвалідизації та фатальних наслідків хвороби.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель

№ 100494, МПК9 A 61 B 10/00, C 12 N 15/00 від 27.07.15.

Нововведення впроваджено у відділенні дитячої пульмонології та алергології у дітей, інфікованих та хворих на туберкульоз Державної установи “Національний ін-тут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 03.06.2015.
Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: моновети об'ємом 1,2 мл, холодильник для 
                                       зберігання зразків крові при температурі – 20°С, 
                                       охолоджуючі контейнери для транспортування 
                                       зразків у замороженому стані.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування, наукові публікації.
11. 
КПКВ 6561040
Спосіб прогнозування тяжкості перебігу бронхіальної астми (ТПБА) за рівнями резервів адаптації.

Автори розробники: Речкіна О.О., Стриж В.О., Костроміна В.П., 

Ярощук Л.Б., Дорошенкова А.С., Промська Н.В.,  

Кравцова О.М.

Контактний телефон: (044) 270–35–44.

Пропонується спосіб прогнозування ТПБА за рівнями резервів адаптації шляхом обрахунку інтегрального індексу функціональних змін (ІФЗ) за формулою:

ІФЗ = 0,011ЧСС + 0,014САТ + 0,008ДАТ + 0,014В + 0,009МТ – 0,009Зр – 0,27,

де ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; В – вік, роки; МТ – маса тіла, кг; Зр – зріст, см.
При значенні ІФЗ < 2,59 встановлюють задовільну адаптацію, при 2,6–3,09 – напругу механізмів адаптації, при 3,10–3,49 – незадовільну адаптацію та при ІФЗ > 3,50 – зрив адаптації, в результаті чого досягається підвищення точності прогнозування ступеня тяжкості бронхіальної астми на 15,0%.

Застосування нововведення дозволяє проводити своєчасну адекватну корекцію терапії та веде до суттєвого скорочення економічних витрат на лікування, зниження ризику імовірних ускладнень, покращення прогнозу захворювання та підвищення якості життя дітей.

Нововведення впроваджено у відділенні дитячої пульмонології та алергології у дітей, інфікованих та хворих на туберкульоз ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 27.01.2015; відділенні пульмонології та алергології ДУ "Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України" з 23.02.2015; педіатричному відділення Національної Дитячої Спеціалізованої лікарні «ОХМАДИТ» з 23.02.2015; відділенні дитячої алергології Київської міської дитячої клінічної лікарні № 2 з 29.01.2015; відділенні дитячої пульмонології та торакальної хірургії ДЗ «8 клінічна міська лікарня» (м. Кривий Ріг) з 25.05.2015; на кафедрі педіатрії, сімейної медицини та клінічної діагностики факультету післядипломної освіти ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» з 11.03.2015.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: тонометр, ростомір, терези.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                      стажування.
12. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування хворих на туберкульоз органів дихання (ТОД).

Автори розробники: Кужко М.М., Процик Л.М., Гульчук Н.М., 
                                   Аврамчук О.В.

Контактний телефон: (044) 275–42–00.

Пропонується новий спосіб лікування хворих на ТОД, суть якого полягає у додатковому призначенні до стандартного режиму хіміотерапії ізоніазиду 0,15 г та рифампіцину 0,15 г інгаляційно через небулайзер та сальметеролу 50 мкг + флютиказону пропіонату 250 мкг по 1 вдиху двічі на добу щоденно протягом 2-х місяців інтенсивної фази лікування.

Застосування нововведення підвищує частоти припинення бактеріовиділення на 29,7% за 1-й місяць лікування, розсмоктування та ущільнення вогнищево-інфільтративних змін – на 14,3%, скорочує терміни припинення бактеріози-ділення – на (1,1(0,3) місяці, розсмоктування та ущільнення вогнищево-інфільтративних змін у легенях – на (1,2(0,4) місяці, зменшує великі залишкові зміни у легенях – на 28,1%, рубцеві стенози бронхів ІІ-ІІІ ст. – на 38,7% та зменшує загальну тривалість лікування – на (1,5(0,4) місяці.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 96221, МПК9 А 61 К 31/00, А 61 М 5/00, А 61 Р 5/44 від 26.01.15.

Нововведення впроваджено у відділенні діагностики хіміорезистентних форм захворювання на туберкульоз ДУ "Національний інститут фтизіатрії і пульмоно-логії ім.Ф.Г.Яновського НАМН України" з 16.01.2015; ІІІ фтизіо-пульмонологіч-ному відділенні КУТОР «Тернопільський обласний протитуберкульозний диспан-сер» з 29.04.2015; 3 відділенні КЗОЗ «Обласний протитуберкульозний диспансер № 1», (м. Харків) з 28.04.2015; ІІ легеневому відділенні КУ «Запорізький обласний протитуберкульозний клінічний диспансер» ЗОР з 30.04.2015; І фтизіатричному відділенні КМУ «Чернівецький обласний протитуберкульозний диспансер» з 05.05.2015; терапевтичному відділенні № 3 Волинського обласного територіаль-ного медичного протитуберкульозного об’єднання із 24.04.2015; клініки туберку-льозу НВМКЦ «ГВКГ» із 24.04.2015.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: небулайзер.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування.
13. 
КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування динаміки вогнищевих змін (ПДВЗ) при лікуванні хворих на туберкульоз легень (ХТЛ).

Автори розробники: Мельник В.М., Кужко М.М., Линник М.І., 

Процик Л.М., Гульчук Н.М.

Контактний телефон: (044) 275–42–00.

Пропонується спосіб ПДВЗ при лікуванні ХТЛ, суть якого полягає у про-веденні на початку інтенсивної фази протитуберкульозної хіміотерапії багатозрі-зової комп`ютерної томографії органів грудної порожнини із записом результатів дослідження на цифровий носій та програмним опрацюванням результату, а саме: дослідження середнього значення щільності туберкульозного вогнища на заданій площі і при середньому значенні щільності (-41,6±51,1) од. Хаунсфільда або нижче, прогнозують розсмоктування вогнищ, а при середньому значенні щільності (38,8±14,2) од. Хаунсфільда через 2 місяці лікування проводять контрольну багатозрізову комп`ютерну томографію і при зниженні показника прогнозують розсмоктування патологічних змін, а при його збільшенні – кальцинацію вогнищ.

Застосування нововведення дозволяє ПДВЗ при лікуванні ХТЛ вже при вихідному та контрольному обстеженні після завершення інтенсивної фази лікування шляхом розрахунку денситометричних показників щільності туберкульозного вогнища на заданій площі, які є об'єктивним критерієм оцінки даних змін, провести своєчасну корекцію консервативного лікування, а також обґрунтувати показання до оперативного лікування.

На дану наукову розробку отримано патент України на винахід № 107999, МПК9 А 61 В 6/03, А 61 В 8/13 від 10.03.15.

Нововведення впроваджено у відділенні діагностики хіміорезистентних форм захворювання на туберкульоз ДУ "Національний інститут фтизіатрії і пульмоно-логії ім.Ф.Г.Яновського НАМН України" з 23.01.2015, 3 відділенні КЗОЗ «Обласний протитуберкульозний диспансер № 1» (м. Харків) із 23.09.2015.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: комп’ютерний томограф, програмне забезпечення 
                                        для перегляду багатозрізової комп`ютерної 
                                        томографії.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування.
14. 
КПКВ 6561040
Система забезпечення якості (СЗЯ) бактеріологічних досліджень в 
закладах, що здійснюють мікробіологічну діагностику туберкульозу на 
різних рівнях надання медичної допомоги.

Автори розробники: Журило О.А., Барбова А.І., Глушкевич Т.Г.,
Гончаренко Н.Б., Жеребко Н.М., Попова К.Є.,
Павленко О.М., Чайка А.О.
Контактний телефон: (044) 270-35-41.

Пропонується СЗЯ досліджень в бактеріологічній лабораторії (внутрішньо-лабораторний контроль, зовнішня оцінка якості досліджень та заходи щодо їх поліпшення), контролю якості виконання стандартних методик з культуральних методів дослідження на щільних та рідких живильних середовищах, диференціації та ідентифікації мікобактерій, методів визначення чутливості мікобактерій до медикаментозних препаратів. Поняття якості лабораторних досліджень (ЛД) включає в себе не тільки такі кількісні характеристики якості, як точність, правильність, специфічність, чутливість, відтворюваність, але й такі, як безпека проведення досліджень, ефективність роботи лабораторії в цілому, включаючи ефективність адміністративних заходів. У зв'язку з цим, заходи щодо забезпечення якості ЛД повинні охоплювати всі сторони роботи лабораторії. Система забезпечення (менеджменту) якості повинна включати (але не обмежуватися цим) внутрішній контроль якості та участь в раундах зовнішньої оцінки якості ЛД.

Застосування нововведення на різних рівнях надання медичної допомоги удосконалює та оптимізує їх роботу, встановлює уніфіковані підходи до забезпечення якості лабораторних досліджень в мережі лабораторій.
Нововведення впроваджено в лабораторії мікробіології туберкульозу і неспецифічних захворювань легень ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 27.01.2014.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: стандартне обладнання бактеріологічної 
                                        лабораторії на різних рівнях надання медичної 
                                        допомоги при туберкульозі.

Послуги розробників: навчальний посібник, курси інформації та стажування, 
                                     семінари.
15. 
КПКВ 6561040
Стандарти бактеріологічної діагностики туберкульозу в лабораторіях

протитуберкульозних закладів України.
Автори розробники: Журило О.А., Барбова А.І., Глушкевич Т.Г.,
Жеребко Н.М., Третьякова Л.В., Павленко О.М.
Контактний телефон: (044) 270-35-41.

Пропонується нововведення яке стосується організації роботи бактеріологіч-ної лабораторії, підготовки персоналу, вимог до приміщення лабораторії, оснащення, забезпечення належного рівня біологічної безпеки та безпеки праці, контролю якості роботи лабораторії; стандартних методик з культуральних методів дослідження мікобактерій на щільних та рідких живильних середовищах, прийому, реєстрації та обробки діагностичного матеріалу, техніки посіву матеріалу, інкубації, обліку результатів, диференціації та ідентифікації мікобактерій; методів визначення чутливості мікобактерій до медикаментозних препаратів та контролю якості цих досліджень; використання стандартних методів для забезпечення якості досліджень в бактеріологічній лабораторії.

Застосування запропонованих стандартів з бактеріологічної діагностики туберкульозу в лабораторіях протитуберкульозних закладів України забезпечує удосконалення та оптимізацію їх роботи.

Нововведення впроваджено в лабораторії мікробіології туберкульозу і НЗЛ ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 14.01.2013, бактеріологічному відділі клініко-діагностичної лабораторії Полтавського обласного клінічного протитуберкульозного диспансеру з 14.01.2013 та КЗ «Херсонський обласний протитуберкульозний диспансер» з 14.01.2013, клініко-діагностичних лабораторіях «Волинського обласного територіального медичного протитуберкульозного об’єднання» з 14.01.2014, КЗ «Рівненський ОТД Рівненської обласної ради» з 14.01.2014, Київському обласному протитуберку-льозному диспансері з 14.01.2014, КУТОР «Тернопільський обласний протитуберкульозний диспансер» з 14.01.2014 та бактеріологічній лабораторії КУ ЛОР «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-діагностичний центр» з 14.01.2014.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: стандартне обладнання бактеріологічної 
                                        лабораторії на різних рівнях надання медичної 
                                        допомоги при туберкульозі.

Послуги розробників: навчальний посібник, курси інформації та стажування, 
                                     семінари.
16. 
КПКВ 6561040
Cпосіб визначення чутливості M. tuberculosis до протитуберкульозних

препаратів в дослідному матеріалі хворих на туберкульоз легень (МХТЛ).

Автори розробники: Журило О.А., Барбова А.І., Трофімова П.С.,

Миронченко С.В., Алієва Н.М., Чайка А.О.

Контактний телефон: (044) 270-35-41.

Пропонується до впровадження cпосіб визначення чутливості M. tuberculosis до протитуберкульозних препаратів в дослідному МХТЛ, що включає деконтамі-націю, гомогенізацію мокротиння та дослідження чутливості до протитуберку-льозних препаратів I-го і ІІ-го ряду в молекулярно-генетичній системі. Новизна розробки полягає у тому, що дослідження чутливості здійснюють після центри-фугування дослідного матеріалу в стандартному режимі в холодовій центрифузі при 3500 об/хв. протягом 20 хвилин.
Застосування нововведення підвищує точність визначення чутливості мікобактерій туберкульозу до протитуберкульозних препаратів І-го і ІІ-го ряду в 1,23 рази за рахунок збільшення кількості ДНК M. tuberculosis в одиниці об'єму досліджуваного зразка мокротиння при використанні методу молекулярної діагностики ( технології ДНК-стрипів GеnoType.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 

№ 99799, МПК9 С 12 N 1/02, C 12 Q 1/02 від 25.06.2015.

Нововведення впроваджено в лабораторії мікробіології туберкульозу і неспецифічних захворювань легень ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 26.06.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: молекулярно-генетична система GenoType, цен-
                                       трифуга з охолодженням та прискоренням не мен-

                                        ше 3000–3500 G, вортекс, піпетки з наконечниками.
Послуги розробників: інформаційний лист, семінари, курси інформації та 
                                      стажування.
17. 
КПКВ  6561040

Спосіб розтину (СР) м’яких тканин (МТ) при виконанні торакотомії.

Автори розробники: Калабуха І.А., Волошин Я.М., Маєтний Є.М., 
                                    Іващенко В.Є., Веремеєнко Р.А.

Контактний телефон: (044) 275–27–28.

Пропонується СР МТ при виконанні торакотомії, суть якого полягає у тому, що для виконання торакотомії шкіру розтинають скальпелем до підшкірної кліт-ковини. Інструментом (біполярний затискач зі стандартного комплекту), підклю-ченим до комплексу біологічного зварювання ЕК 300 М1 в режимі різання, поша-рово виконують розтин МТ, у відповідності зі звичайною для торакотомії послі-довністю перетину анатомічних утворень (без додаткових їх розшарувань), до повного формування адекватного доступу. Спосіб має наступні переваги: забез-печується одночасний розтин тканини і гемостаз та відсутня необхідність у додат-ковому гемостазі; відсутні негативні ефекти звичайної електрокоагуляції; можли-вий розтин анатомічних утворень (клітковина, фасції, м’язи) без додаткового їх розшарування; досягається істотне скорочення тривалості операційного доступу (з 27,5±3,7 хв. до 14,5±3,0 хв.) та зниження числа післяопераційних ускладнень з боку торакотомної рани на 96,4% і пов’язаних з ними повторних операцій на 99,1%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 

№ 97916 Україна, МПК9 А 61 В 17/00, А 61 В 18/12 від 10.04.15.

Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування туберкульозу та НЗЛ ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 20.02.2015, відділенні торакальної хірургії КЗ «ДОКЛПО «Фти-зіатрія» з 27.10.2015, відділенні торакальної хірургії Одеської обласної клінічної лікарні з 26.10.2015, відділенні торакальної хірургії ДУ “Інститут загальної та невідкладної хірургії ім.В.Т.Зайцева НАМН України” з 16.10.2015, кафедрі фтизіатрії і пульмонології НМАПО ім.П.Л.Шупика МОЗ України з 23.10.2015.

Впровадження нововведення потребує 2 340 000 грн.
Необхідне обладнання: комплекс біологічного зварювання ЕК 300 М1, 
                                        біполярний затискач, стандартний операційний 
                                        набір для торакотомії.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування.
18. 
КПКВ 6561040
Cпосіб біопсії внутрішньогрудних лімфатичних вузлів (СБВЛВ).
Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С, 
                                   Терешкович О.В., Демус Р.С., Конік Б.М., 
                                   Кшановський О.Е., Леванда Л.І., Обремська О.К., 
                                   Борисова В.І.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується СБВЛВ, суть якого полягає в тому, що хворому з внутрішньо- грудною лімфаденопатією в передопераційному періоді на стороні ураження створюють штучний діагностичний пневмоторакс, виконують спіральну комп'ю-терну томографію, визначають локалізацію збільшених лімфатичних вузлів. Про-водять видалення декількох цілих внутрішньогрудних лімфовузлів або конгло-мерату лімфатичних вузлів середостіння і/або кореня легені єдиним блоком з подальшим цитологічним, гістологічним та мікробіологічним дослідженням. Після цього ложе видалених вузлів обробляють тампоном з 3% розчином перекису водню та закладають пластину нетканого багатошарового матеріалу з окисленої регенерованої целюлози. Операцію завершують внутрішньоплевральним введенням 10,0 мл 0,2% розчину ропівакаїну.

Застосування нововведення зменшує частоту післяопераційної інтраплев-ральної кровотечі на 13,0% випадків, частоту пошкодження вісцеральної плеври під час встановлення першого торакопорту на 18,8% спостережень, знижує необхідність виконання повторної біопсії на 4,3% випадків, зменшує тривалість призначення наркотичних анальгетиків в післяопераційному періоді на 2 дні та знижує загальний рівень інтра- та післяопераційних ускладнень на 31,0% випадків.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 93993, МПК9 A 61 B 1/00, A 61 B 10/02, A 61 B 17/00, A 61 B 17/94, A 61 K 31/00 від 27.10.14.
Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 18.02.15,  відділенні торакальної хірургії Комунального закладу “Херсонський обласний протитуберкульозний диспансер Херсонської обласної ради” з 05.05.15.
Впровадження нововведення потребує, грн.  – не визначено.
Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір 
                                        хірургічних інструментів, відеоторакоскопічний 
                                        центр “Олімпус”, біопсійні щипці, пластина 
                                        нетканого багатошарового матеріалу з окисленої 
                                        регенерованої целюлози.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                      стажування.

19. 
КПКВ 6561040

Спосіб біопсії лімфатичних вузлів (СБЛВ) при внутрішньогрудинній лімфаденопатії (ВЛ) з використанням відеоторакоскопії.

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

                                    Кшановський О.Е., Конік Б.М., Терешкович О.В., 
                                    Демус Р.С., Обремська О.К., Леванда Л.І., 

                                    Климець Є.В.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується СБЛВ при ВЛ, суть якого полягає в тому, що в перед опера-ційному періоді на стороні ураження створюють штучний діагностичний пневмоторакс, виконують спіральну комп'ютерну томографію. Під загальним знеболенням з роздільною інтубацією головних бронхів проводять відеоторакоскопію. Виконують гідравлічне препарування тканин середостіння в зоні біопсії шляхом введення 5% розчину амінокапронової кислоти під медіастінальну плевру. Змінені лімфатичні вузли середостіння або конгломерат лімфатичних вузлів єдиним блоком видаляють біопсійними щипцями та направляють на цитологічне, гістологічне та мікробіологічне дослідження. В ложе видалених лімфовузлів закладають гемостатичну губку. В кінці оперативного втручання внутрішньоплеврально вводять 10,0 мл 0,2% розчину ропівакаїну.
Застосування нововведення зменшує частоту післяопераційної інтраплев-ральної кровотечі на 13,0% випадків, частоту інтраопераційного пошкодження крупних судин на 4,3% випадків, частоту пошкодження вісцеральної плеври під час встановлення першого торакопорту на 12,1% спостережень, наявність вираженого больового синдрому в момент виведення пацієнта з наркозу на 16,4% випадків, необхідність виконання повторної біопсії на 4,3% випадків та зниження загального рівня інтра- та післяопераційних ускладнень на 50,4%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 93958, МПК9 A 61 B 1/00, A 61 B 17/00, A 61 K 31/00 від 27.10.14.

Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування туберку-льозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 14.01.15, відділенні торакальної хірургії Комунального закладу “Херсонський обласний протитуберкульозний диспансер Херсонської обласної ради” з 07.05.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: операційна, двохпросвітна інтубаційна трубка, 
                                       відділення інтенсивної терапії, набір хірургічних 
                                       інструментів, відеоторакоскопічний центр 
                                       “Олімпус”, біопсійні щипці, гемостатична губка.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                      стажування.

20.
 КПКВ 6561040

Cпосіб профілактики післяопераційних ускладнень (СППУ) при відеото-ракоскопічній біопсії (ВБ) внутрішньогрудних лімфатичних вузлів (ВЛВ).

Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С, 
                                    Кшановський О.Е., Конік Б.М., Терешкович О.В., 
                                    Купчак І.М., Калениченко М.І., Леванда Л.І., 
                                    Обремська О.К., Климець Є.В., Борисова В.І.
Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується СППУ, суть якого полягає в тому, що під час виконання ВБ ВЛВ, максимально висушують зону видалених лімфатичних вузлів, використовуючи марлевий тампон. Шприц з медичним α-ціанакрилатним клеєм з’єднують з сухою голкою довжиною 20–25 см, яку вводять в один із торакопортів та нагнітають клей в плевральну порожнину, зрошуючи зону біопсії тонким шаром клейової композиції. Очікують 120 сек, для того щоб клей встиг полімеризуватися, після чого на його поверхню закладають гемостатичну губку.

Застосування нововведення зменшує частоту післяопераційних геморагічних ускладнень (внутрішньоплевральної гематоми) на 6,3% випадків, частоту післяопераційного інфікування плевральної порожнини  на 6,3% спостережень та загальний рівень післяопераційних ускладнень на 12,5% випадків.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 97970, МПК9 A 61 B 17/00 від 10.04.15.

Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” з 28.05.15; відділенні торакальної хірургії Комунального закладу “Херсонський обласний протитуберкульозний диспансер Херсонської обласної ради” з 21.05.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір 
                                        хірургічних інструментів, відеоторакоскопічний 
                                         центр “Олімпус”, біопсійні щипці, α-ціанакрилатний 
                                       клей, гемостатична губка.
Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 

                                      стажування.

21. 
КПКВ 6561040

Cпосіб хірургічного лікування (СХЛ) хворих на туберкульоз внутрішньогрудних (ТВ) лімфатичних вузлів (ЛВ).

Автори розробники: Фещенко Ю.І., Мельник В.М., Опанасенко М.С, 
                                    Конік Б.М., Купчак І.М., Обремська О.К., 
                                    Терешкович О.В., Леванда Л.І., Калениченко М.І., 
                                    Кшановський О.Е.

Контактний телефон: (044) 275–57–00.

Пропонується СХЛ на ТВ ЛВ, суть якого полягає в тому, що виконують відеоторакоскопію зі сторони більшого ураження та проводять біопсію змінених ЛВ з експрес гістологічним і плановим мікробіологічним дослідженням отриманих біоптатів. Максимально видаляють збільшені і казеознозмінені внутрішньогрудні ЛВ та їх конгломерати при підтвердженні діагнозу ТВ ЛВ. Здійснюють обробку ложа видалених ЛВ тампонами з 3% розчином перекису водню і закладають в ложе пластини нетканного багатошарового матеріалу з окисленої регенерованої целюлози. В кінці операції і щодня до видалення дренажів внутрішньоплеврально вводять 10,0 мл комбінованого препарату хіксозид та 10 мл 0,2% розчину ропівакаїну. З першого дня після операції і протягом інтенсивної фази лікування хворому призначають 400 мг моксифлоксацину.
Застосування нововведення забезпечує  повне уникнення хронізації процесу, скорочує середній термін перебування хворого в стаціонарі на 8,5 днів і призначення йому наркотичних анальгетиків на 2,6 дні, частоту післяопераційних геморагічних ускладнень на 3,4% випадків та ускладнень пов’язаних з компресією лімфатичних вузлів на органи межистіння на 5,9% випадків, частоту генералізації процесу на 5,1% випадків та підвищення загальної ефективності лікування даного контингенту хворих на 13,6% випадків.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 102001, МПК9 A 61 B 17/00, A 61 К 31/00, A 61 B 17/00, A 61 Р 31/06, A 61 K 35/26 від 12.10.15.
Нововведення впроваджено у відділенні хірургічного лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г. Яновського НАМН України” з 15.10.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: операційна, відділення інтенсивної терапії, набір 
                                        хірургічних інструментів, відеоторакоскопічний 
                                        центр “Олімпус”, біопсійні щипці, пластини 
                                          нетканного багатошарового матеріалу з окисленої 
                                         регенерованої целюлози.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси інформації та 
                                      стажування.

22. 
КПКВ 6561040
Підходи до диференційної діагностики туберкульозу у дітей (ДТД).

Автори розробники: Білогорцева О.І., Победьонна Г.П., Сіваченко О.Є., 
                                   Доценко Я.І., Шехтер І.Є., Шатунова В.А.

Контактний телефон: (044) 275–36–02.

Пропонуються підходи до диференційної ДТД із рентгенологічним синдро-мом ураження органів дихання з підозрою на ТБ, коли для уточнення діагнозу використовують поєднання рентгенологічного обстеження та імунологічного дослідження крові пацієнта – оцінки специфічної реактивності в тестах in vitro за показниками бластоутворення лімфоцитів (РБТЛ) під впливом БЦЖ та визначення вмісту протитуберкульозних антитіл у сироватці крові методом імуноферментного аналізу з використанням тест-систем. При перевищенні рівня протитуберкульозних антитіл у 3,7 і більше рази та при збільшенні показника РБТЛ з БЦЖ у 2,4 і більше рази порівняно з віковою нормою, високоімовірним є діагноз ТБ.

Застосування нововведення підвищує точність диференційної ДТД із рентге-нологічним синдромом ураження органів дихання з підозрою на ТБ, скорочує термін встановлення діагнозу на 5–11 днів і, таким чином, дозволяє раніше призначити адекватне індивідуальне лікування та зменшує імовірність виникнення поширених процесів та занедбаних форм туберкульозу у дітей.

Нововведення впроваджено у відділенні туберкульозу органів дихання у дітей Державної установи «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України» з 09.10.15; відділенні для дітей з локальними формами туберкульозу (в т.ч. бактеріовиділювачів) Київської міської дитячої клінічної туберкульозної лікарні з 16.10.15; ДЗ "Дитячий спеціалізований (спеціальний) санаторій "Барвінок" МОЗ України" з 16.10.15; кафедрі дитячої фтизіатрії та пульмонології Харківської медичної академії післядипломної освіти з 26.10.15; кафедрі інфекційних хвороб, фтизіатрії і пульмонології ПВНЗ “Київський медичний університет УАНМ” з 16.10.15 та кафедрі фтизіатрії ДЗ “Дніпропетровська медична академія МОЗ України” з 26.10.15.

Впровадження нововведення потребує, грн. – не визначено.

Необхідне обладнання: рентгенологічне обладнання, набір реактивів та 
                                        лабораторного посуду для проведення in vitro 
                                        реакції бластоутворення лімфоцитів (РБТЛ) під 
                                        впливом БЦЖ, світлооптичний мікроскоп для 
                                        підрахунку бласттрансформованих клітин, тест-
                                          системи для визначення вмісту проти туберкульоз- 

                                         них антитіл у сироватці крові, обладнання для 
                                       зберігання зразків крові, одноразові шприци 
                                       ємністю 10 мл, піпетки лабораторні.

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 зупинки кровотечі в порожнину псевдокісти підшлункової 
залози (СЗКПППЗ) із загальної печінкової артерії (ЗПА).
Автор розробник: Перерва Л.О. 
Контактний телефон: (044) 454-20-09.

Пропонується СЗКПППЗ із ЗПА, при якому перекриття джерела кровотечі проводять шляхом ендоваскулярної постановки стент-графту в ЗПА в зоні дефекту її стінки. 

Застосування нововведення знижує травматичність та час лікування.

На дану наукову розробку одержано патент України № 95977. Бюл.№ 1, 2015.

Необхідне обладнання:  рентген-хірургічне ендоваскулярне обладнання, 
                                        стент-графт.

Послуги розробників: курси стажування, школа-семінар.

2. КПКВ 656140

Спосіб виконання пластики пахвинної грижі (ППГ).

Автор розробник: Косюхно С.В.
Контактний телефон: (044) 454-20-86.

Пропонується спосіб виконання ППГ,  що включає лапароскопічний доступ та преперитонеальну пластику пахвинного каналу за допомогою поліпропіленового протезу, при якому інтраопераційно обстежують пахвинний канал з контрлатеральної сторони, і при виявленні дефекту у ньому виконують синхронну преперитонеальну пластику обох пахвинних каналів одним протезом.
Застосування нововведення  зменшує кількість післяопераційних ускладнень.

На дану наукову розробку отримано патент № 99958. Бюл. № 12, 2015. 

Нововведення впроваджено в Київській МКЛ № 6 та Київській МКЛ № 8.

Необхідне обладнання: лапароскопічна стійка, інструменти для виконання 
                                        лапароскопічних операцій, герніостеплер, 
                                        синтетична сітка для герніоалопластики.
Послуги розробників: курси стажування.

3. КПКВ 656140

Шлунковий зонд (ШЗ).

Автор розробник: Плегуца О.І.
Контактний телефон: (044) 454-20-86.

Пропонується ШЗ, що виконаний з прозорої гнучкої трубки діаметром 12 – 13 мм, з герметичним дистальним кінцем, який відрізняється тим, що дистальна частина трубки обладнана внутрішнім лінійним освітлювачем на протязі не менше 300 мм. При цьому бокові отвори дистальної частини запаяні. Використовується при операції  рукавної резекції шлунка для  зручності роботи хірурга.

На дану наукову розробку отримано патент № 99896. Бюл. № 12, 2015. 

Нововведення впроваджено в Київській МКЛ № 6 та Київській МКЛ № 8.

Необхідне обладнання:  зонд із прозорої гнучкої силіконової трубки 
                                         довжиною 1200 мм з герметичним кінцем і 
                                         запаяними боковими отворами, лінійний 
                                         освітлювач у вигляді світлодіодної стрічки, 
                                         низьковольтне джерело постійного стуму; 
                                         наприклад, акумулятор.

Послуги розробників: курси стажування.

4. КПКВ 656140

Спосіб хірургічного лікування гепатоцелюлярної карциноми (ХЛГК), 
ускладненої пухлинною інвазією біфуркації ворітної вени.

Автор розробник: Котенко О.Г.
Контактний телефон: (044) 418-61-81.
Пропонується спосіб ХЛГК, що включає доступ до печінки, дисекцію гепатодуоденальної зв’язки і воріт печінки, пересічення гілок печінкової артерії, печінкового протоку, коротких печінкових вен та печінкової вени ураженої час-тини печінки, транссекцію паренхіми печінки, мобілізацію, взяття на затискачі та пересічення стовбуру та гілки ворітної вени неураженої частини печінки, видален-ня препарату. Формування порто-порто-анастомозу кінець-в-кінець, виконують при тимчасовому тотальному виключенні печінки з кровообігу, шляхом перетис-кання гілки печінкової артерії і печінкових вен неураженої частини печінки. 
Застосування нововведення спрощує етап формування порто-порто-анастомозу.

На дану наукову розробку одержано патент № 96775. Бюл. № 3, 2015. 

Нововведення впроваджено в Київській МКЛ № 10, Національному інституті раку.

Необхідне обладнання: хірургічний інструментарій для виконання 
                                         відкритих оперативних та судинних втручань.

Послуги розробників: курси стажування.

5.  КПКВ 656140

Спосіб ендоваскулярного лікування хронічної оклюзії вінцевої артерії 
(ЕЛХОВА).

Автори розробники: Фуркало С.М., Власенко О.А., Хасянова І.В.,
                                    Гиндич П.А.
Контактний телефон: (044) 408-27-34
Пропонується спосіб ЕЛХОВА, що  включає відновлення просвіту коро-нарної артерії за допомогою коронарного провідника та балона в місце атероскле-ротичної бляшки та імплантацію біорезорбуючого стенту відповідного розміру. 
Застосування нововведення знижує кількість  рестенозів.

На дану наукову розробку одержано патент № 101681. Бюл. № 18, 2015.

Необхідне обладнання: рентгенангіографічний апарат, контрастні 
                                       речовини, катетери, провідники, біорезорбуючі 
                                       стенти.

Послуги розробників: курси стажування, школа-семінар.

6. КПКВ 656140

Спосіб хірургічного лікування реоклюзії артерії стегново-підколінного 

сегмента  (ХЛРАСПС).
Автор розробник: Нікульніков П.І
Контактний телефон: (044) 408-22-88
Пропонується спосіб ХЛРАСПС, який включає тромбектомію з шунта та корекцію стенозів в ділянці анастомозів  шляхом ендоваскулярної дилатації. При цьому всю операцію виконують під місцевим знеболенням.  

Застосування нововведення зменшує час оперативного втручання, травматичність, крововтрату, кількість ускладнень.
На дану наукову розробку одержано патент № 96713UA. Бюл. № 1, 2015.

Нововведення впроваджено в ДНУ «НПЦПКМ» ДУС.

Необхідне обладнання:  набір хірургічних інструментів
Послуги розробників: курси стажування.

7. КПКВ 656140

Спосіб лікування білом після холецистектомії  (СЛБПХ).

Автори розробники: Ничитайло М.Ю., Мошківський Г.Ю., Булик І.І., 
                                   Гоман А.В., Гуцуляк А.І.
Контактний телефон: (044) 454-20-54
Пропонується  СЛБПХ шляхом  черезшкірного дренування під контролем УЗД. Після виконання черезшкірного дренування проводять вимірювання добового  дебіту жовчі по дренажу. Якщо дебіт жовчі перевищував 300 мл без тенденції до зниження за 2-3 доби, виконують папілосфінктеротомію, а при дебіті менше 300мл та тенденції до зниження за 2-3 доби продовжують консервативне лікування хворого до самостійного припинення жовчотечі. 

Застосування нововведення уникає проведення необґрунтованих  папілосфінктеротомій.

На дану наукову розробку одержано патент № 99894 UA. Бюл. № 12, 2015.
Необхідне обладнання: дуоденоскоп операційний, апарат УЗД з пристроєм 
                                         для черезшкірного дренування.
Послуги розробників: курси стажування, школа-семінар.

8. КПКВ 656140

Спосіб реконструкції груді (СРГ).

Автори розробники: Галич С.П., Дабіжа О.Ю., Самко К.А., Костенко А.А., 
                                   Боровик Д.В.
Контактний телефон: (044) 454-20-64.
Пропонується СРГ, при якому проводять транспозицію поперечного шкірно-м`язового клаптя прямого м`язу живота на живлячих ніжках в ділянку молочної залози. Виділення живлячих ніжок клаптя виконують зі збереженням  частини апоневрозу на прямих м`язах живота. 

Застосування нововведення забезпечує зниження кількості ускладнень у вигляді травматизації та порушення кровопостачання клаптя.

На дану наукову розробку отримано патент № 102328 UA.  Бюл. № 20, 2015. 
Необхідне обладнання:  набір хірургічного інструментарію.

Послуги розробників: курси стажування.

9. КПКВ 656140

Спосіб реконструкції груді (СРГ).

Автори розробники: Галич С.П., Дабіжа О.Ю., Самко К.А., Костенко А.А.,  
                                   Боровик Д.В.
Контактний телефон: (044) 454-20-85.
Пропонується СРГ шляхом транспозиції поперечного шкірно-м`язового клаптя прямого м`язу живота на живлячих ніжках. При цьому шкіру в проекції нижнього полюса майбутньої груді деепідермізують дугоподібно, окреслюючи нову субмамарну складку і переміщують клапоть ближче до нижнього полюса, а в деепідермізованій ділянці виконують ряд вертикальних насічок для попередження  стискання живлячих ніжок переміщеного клаптя.  

Застосування нововведення знижує кількість ускладнень у вигляді травма-тизації та порушення кровопостачання клаптя, покращує  естетичний результат.

На дану наукову розробку отримано патент № 102368 UA.  Бюл. № 20, 2015. 
Необхідне обладнання:  набір хірургічного інструментарію.

Послуги розробників: курси стажування.

10. КПКВ 656140

Спосіб реконструкції груді (СРГ).

Автори розробники: Галич С.П., Дабіжа О.Ю., Самко К.А., Костенко А.А., 
                                    Боровик Д.В.
Контактний телефон: (044) 454-20-85.
Пропонується СРГ, при якому виконують транспозицію поперечного шкірно-м`язового клаптя прямого м`язу живота в ділянку молочної залози, латеральний фрагмент клаптя деепідермізують, мобілізують м`які тканини пахової ділянки та фіксують деепідермізовану частину в паховій ділянці за допомогою зовнішнього шва.

Застосування нововведення покращує естетичний результат, заповнює дефі-цит м`яких тканин пахової ділянки, покращує лімфовідтік від верхньої кінцівки. 

На дану наукову розробку отримано патент №102369 UA.  Бюл. № 20, 2015. 
Необхідне обладнання:  набір хірургічного інструментарію.

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 раннього виявлення високого ризику розвитку (РР) серцевої  не-

достатності (СН) у хворих, які перенесли інфаркт міокарда (ІМ). 
Автори розробники: Бабій Л.М., Савицький С.Ю., Строганова Н.П.

Контактний телефон: (044) 249-88-08.

Пропонується спосіб раннього виявлення високого РР СН у хворих, які пере-несли ІМ що включає визначення рівня альдостерону в плазмі крові і показників внутрішньосерцевої гемодинаміки, зокрема фракції викиду (ФВ), який відрізня-ється тим, що додатково визначають показники внутрішньосерцевої гемодинаміки (КДО, КСО), індекс скоротливої функції міокарда (ІСФ), як співвідношення УО/КСО та індекс остатнього міокардіального резерву (ІОМР), як співвідношення КСО/КДО  і у випадку якщо рівень альдостерону не перевищує 80 пг/мл, а рівень КДО не перевищує 115, рівень КСО не перевищує 50,  рівень ІОМР не перевищує 0,47, рівень ІСФ не перевищує 1,2, відносять хворого до групи відсутнього РР СН; у випадку якщо рівень альдостерону знаходиться у межах 80-115 пг/мл, а рівень КДО знаходиться у межах 116-136 мл, рівень КСО знаходиться у межах 50-65 мл, рівень ІОМР знаходиться у межах 0,47-0,50, рівень ІСФ знаходиться у межах 1,0-1,2, відносять хворого до групи хворих з високим ризиком прогресування СН; у випадку якщо рівень альдостерону перевищує 115 пг/мл, а рівень КДО перевищує 137, рівень КСО перевищує 65,  рівень ІОМР перевищує 0,50, рівень ІСФ нижче 1,0, відносять хворого до групи хворих з СН із збереженою фракцією викиду.

Застосування нововведення забезпечує підвищення підвищення точності виявлення хворих з високим ризиком розвитку серцевої недостатності.

 На дану наукову розробку отримано Деклараційний патент України № 101474 МПК G01N33/49 (2006.01) А61Р43/00 (2015.01). Оубл.10.09.2015. Бюл. № 17.
Нововведення впроваджено в ДП санаторій «Україна» ЗАТ «Укрпрофоздоровниця» лікувально-оздоровчих закладів профспілок України.

Необхідне обладнання: ехокардіограф, РІА- набори для визначення 
                                              альдостерону в крові, лічильник радіоактивності 
                                              «Гама-12».

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

2. 
КПКВ 6561040
Спосіб оцінки кардіометаболічного ризику (КР)  у хворих на артері-

альну гіпертензію з ожирінням (ХАГО).
Автори розробники: Мітченко О.І., Романов В. Ю., Шкрьоба А. О.

Контактний телефон: (044) 249-88-10.
Пропонується спосіб оцінки КР у ХАГО в якому за рахунок здійснення дій по визначенню показників та застосування підібраного емпіричним шляхом нового показника КР, та його граничного значення забезпечується можливість виявлення групи ризику по розвитку комплексу серцево-судинних і метаболічних розладів до настання критичного рівня серцевосудинних і метаболічних розладів.

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ. Для вирішення завдання спосіб оцінки КР у ХАГО передбачає, дослідження чинників ризику та проведення кількісної оцінки чинників ризику. Новим у способі є те, що досліджують вміст лептину і адипонектину, рівень індексу НОМА та визначають індекс КР за формулою:

	КМР =
	Лептин × НОМА

	
	Адипонектин


де: КМР - кількісне значення індексу ризику розвитку кардіоваскулярних порушень, (у/о);  - рівень адипонектину в крові натще, пг/мл;  - рівень лептину в крові натще, нг/мл;  - індекс НОМА, (у/о). При значенні індексу КМР вище 10, діагностують високий КР.
На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 107636 від 26.01.2015.
Нововведення впроваджено в поліклінічному відділенні та відділенні гіпертонічної хвороби та дисліпідемій ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім. М.Д.Стражеска» НАМН України.
Необхідне обладнання: застосування способу вимагає проведення 
                                        лабораторного визначення рівнів лептину, 
                                        адипонектину, індексу НОМА.

Послуги розробників: курси інформації та стажування , інформаційний 
                                      лист.

3. 
КПКВ  6561040
Предиктори погіршення функціонального стану нирок (ПФСН) у 
хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ).
Автор розробник: Міщенко Л.А. 

Контактний телефон: (044) 249-70-34.
Пропонується прогнозування ПФСН у хворих на ГХ. ПФСН (зниження кліренсу креатиніну), що перевищує вікові темпи, зростає в 2,9 разів (СШ=1,93; 95% ДІ 1,31-6,25; р=0,002) за наявності мікроальбумінурії; в 2,3 рази (СШ=1,93; 95% ДІ 1,22-5,64; р=0,01) при вмісті С-реактивного білка в крові вищому за медіанне значення – 4,2 мг/л та в 1,8 разів (СШ=1,93; 95% ДІ 1,03-4,89; р=0,02) при середньоденному пульсовому артеріальному тиску вищому за60 мм рт.ст.

Застосування нововведення поліпшує прогнозування перебігу ГХ, зокрема ПФСН за даними добового вимірювання артеріального тиску; досліджує вміст в крові креатиніну, С-реактивного білка, визначає наявність мікроальбумінурії; дозволить поліпшити прогнозування ПФСН у пацієнтів з ГХ, що сприятиме поліпшенню вторинної профілактики захворювання.
Нововведення впроваджено у відділі ГХ ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім. М.Д.Стражеска» НАМН України. 

Необхідне обладнання: апарат для проведення добового моніторування 
                                       артеріального тиску, біохімічна лабораторія 
                                       (застосовуються загальноприйняті методики). 
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

4. 
КПКВ  6561040
Спосіб визначення наявності атеросклеротичного ураження сонних 

артерій (АУСА) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ).
Автори розробники: Мхітарян Л.С., Євстратова І.Н., Кучменко О.Б., 
                                   Василинчук Н.М., Дроботько Т.Ф., Купчинська О.Г.

Контактний телефон: (044)277-95-55

Спосіб визначення АУСА у хворих на ГХ включає забір крові, отримання сумарної фракції ліпопротеїдів низької та дуже низької щільності, визначення вміс-ту кінцевих продуктів вільно радикального окислення білків – 2,4-дінітрофенілгі-дразонів. Вимірюють оптичну щільність на спектрофотометрі при довжині хвилі 370 нм. Кількість 2,4-ДФГ визначають за формулою: Вміст 2,4 ДФГ = Оптична щільність розчину при 370 нм / Д1 (Д370/мг ліпідів). Показник вмісту 2,4-ДФГ в су-марній фракції ліпопротеїдів низької та дуже низької щільності у здорових осіб складає 0,5-0,7 умов. од./мг ліпідів, а у хворих з АУСА – більше за 0,7 умов. од./мг ліпідів. 
Застосування нововведення забезпечує економію робочого часу, хімічних реагентів, специфічність, точність діагностики і тим самим покращує ефективність діагностики і лікування хворих на ГХ, які мають ознаки окислювального стресу. 
На дану наукову розробку подана заявка на деклараційний патент України.
Нововведення впроваджено у відділі біохімії установи-розробника.
Необхідне обладнання: центрифуга, спектрофотометр.

Послуги розробників. курси інформації та стажування. 

5. 
КПКВ  6561040

Спосіб прогнозування досягнення цільового артеріального тиску (АТ) у 
хворих з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом (АГЦД).
Автори розробники: Радченко Г.Д., Слащева Т.Г., Муштенко Л.О.

Контактний телефон: (044) 249-70-40, 0667128405.
В основу нововведення поставлено задачу удосконалення способу прогно-зування досягнення цільового АТ у хворих з АГЦД, в якому за рахунок застосу-вання дослідження додаткових показників, пов'язаних з факторами ризику, та застосування емпіричним шляхом визначених граничних значень, забезпечується можливість розширення сфери застосування способу прогнозування, зокрема можливість здійснення в амбулаторно-поліклінічних умовах. 

Застосування нововведення покращує контроль АТ в широкій популяції хворих з АГЦД.
На дану наукову розробку отримано Патент № UA 99717 від  25.06.2015

Нововведення знаходиться в стані впровадження.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: ростомір, ваги  для визначення маси тіла пацієнта із 
                                        подальшим обрахунком індексу маси тіла, та 
                                        онометр. 

Послуги розробників: семінари.

6. 
КПКВ  6561040
Спосіб прогнозування наявності ізольованої систолічної артеріальної 
гіпертензії у осіб молодого віку (ІСАГОМВ).
Автори розробники: Радченко Г.Д., Торбас О.О., Сіренко Ю.М., 
                                   Муштенко Л.О., Сніцаренко О.О.

Контактний телефон: (044) 249-70-40, 0667128405.
Пропонується спосіб прогнозування наявності САГОМВ в якому за рахунок застосування досліджень нових показників та емпіричним шляхом визначення їх граничних значень, забезпечується можливість в реальних клінічних умовах оцінити ризик підвищення центрального систолічного АТ без необхідності виконання додаткових дороговартісних або інвазивних методів обстеження, внаслідок чого можливо досягти спрощення діагностики ІСАГОМВ.

На дану наукову розробку отримано Патент № 100576,  № державної реєстрації 0113U000153u 201502544 та Патент № UA 100587 від  27.07.2015.

Нововведення впроваджено у відділенні симптоматичних гіпертензій ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска» НАМНУ. Акт впровадження від 02/07/2015 року у Комунальній установі « Центральна міська лікарня № 2 м. Житомира. 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ростомір, та ваги  для визначення маси тіла 
                                        пацієнта із подальшим обрахунком індексу маси 
                                        тіла, тонометр. 

Послуги розробників: наукові  доповіді, майстер-клас на науково-
                                      практичній конференції, патент.
7. 
КПКВ  6561040

Спосіб прогнозування виживання хворих з хронічною серцевою 
недостатністю (ХСН).
Автори розробники: Воронков Л.Г., Ільницька М.Р., Гавриленко Т.І., 
                                   Ляшенко А.В., Якушко Л.В..
Контактний телефон: (044) 275-53-87.
До проведення досліджень стосовно ризику виникнення несприятливих кар-діологічних подій проводять 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 (ЛШ) (см/сек), ранньо-діастолічну швидкість руху мітрального кільця (см/сек) та індекс наповнення ЛШ (Інлш)за формулою: Інлш = (максимальна швидкість раннього діастолічного наповнення ЛШ)/(ранньо-діастолічна швидкість руху мітрального кільця) та у випадку, якщо у пацієнта рівень інсуліну сироватки крові > 10,92 мкОд/мл, рівень циркулюючого фактору некрозу пухлин (TNF-α) > 16,48 пг/мл, величина індексу НОМА ≥ 2,77 та індекс наповнення ЛШ > 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.

Застосування нововведення спрощує оцінку ефективності  лікування та прогнозування виживання пацієнтів з ХСН з наявністю інсулінорезистентності.
Нововведення впроваджено у відділенні серцевої недостатності  ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска». 
Необхідне обладнання: електрокардіограф, апарат для проведення ЕхоКС, 
                                       реактиви для визначення рівня глюкози, інсуліну у 
                                       сироватці крові. 

Послуги розробників: курси інформації та стажування, інформаційний 
                                      лист.

8. 
КПКВ 6561040

Анкета визначення психосоціального портрету пацієнта 
кардіологічного профілю.
Автори розробники: Корнацький В.М., Адарічева Ж.Г.

Контактний телефон: 050–970–10–12.

Пропонується Анкета, в якій поставлені питання, на основі яких оцінюються психосоціальні особливості пацієнта: наявність супутньої психосоматичної патології, ступінь соціальної, сімейної адаптації, очікування від перебування в стаціонарі. Перевага над іншими методиками – у комплексному та всебічному дослідженні особистості пацієнта. 

Нововведення впроваджено у ДУ ННЦ «Інститут кардіології ім.М.Д. Стражеска» НАМН України. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
9. 
КПКВ 6561040

Оцінка якості життя (ЯЖ) як важливої кінцевої точки у пацієнтів з 
фібриляцією передсердь (ФП) неклапанної етіології (НЕ).
Автори розробники: Сичов О.С., Бородай А.О., Гетьман Т.В., 
                                    Романова О.М.,  Бородай Е.С. 

Контактний телефон: (044) 249-70-43; (050) 387-75-20.

Пропонується спосіб оцінки фізичного і емоційного компонентів ЯЖ у пацієнтів із ФП НЕ. Спосіб відрізняється простотою, та високою надійністю. Для оцінки ЯЖ пацієнтів використовується Heart QoL, який є генеричним психоме-тричним інструментом оцінки ЯЖ з валідизацією та доведеною надійністю на між-народній когорті хворих зі стенокардією, інфарктом міокарда, серцевою недос-татністю ішемічного походження. Він складається з 14 пунктів, 10 з яких оцінюють фізичне функціонування, а 4 – емоційне. Підрахунок здійснюється від 0 (погана ЯЖ) до 3 (найкращий стан ЯЖ) з можливою оцінкою глобального показника. Пацієнтам з дуже низьким рівнем як фізичного так і емоційного компонентів ЯЖ за шкалою Heart Qol < 2, при відсутності позитивної динаміки через 3, 6 місяців рекомендоване застосування більш агресивних протоколів лікування ФП.  
Застосування нововведення заздалегідь визначає ступінь впливу аритмії на різні аспекти пов’язаної із здоров’ям ЯЖ, визначає найбільш оптимальну стратегію у складних випадках, наприклад у пацієнтки з тривало персистуючою ФП.

Нововведення впроваджено у відділенні аритмій серця ДУ ННЦ «Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска» НАМН України  

Необхідне обладнання: опитувальник HeartQoL.
Послуги розробників: наукові публікації і доповіді. 

10. 
КПКВК  6561040

Спосіб диференційної діагностики дифузного міокардиту (ДМ) та 
дилатаційної кардіоміопатії (ДК). 

Автори розробники: Коваленко В.М., Несукай О.Г., Гавриленко Т.І., 
                                    Чернюк С.В. 

Контактний телефон: (044) 249-70-39; 249-70-32.

Спосіб полягає у проведенні хворим з клінічно-підозрюваним міокардитом імунологічного дослідження крові. При наявності високого титру антитіл до міокарда і високої активності реакції бласттрансформації лімфоцитів, індукованих міокардом встановлюється діагноз ДМ, за низької активності цих показників – ДК. Переваги: неінвазивність, висока чутливість і специфічність, низька вартість. 

Теоретична значимість полягає у поглибленні уявлень про відмінності імунопатогенезу ДМ і ДК; практична - в удосконаленні диференційної діагностики ДМ і ДК і, як наслідок, появи нових можливостей для корекції лікування. 
Нововведення впроваджено у відділі некоронарних хвороб серця та ревма-тології ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска» НАМН України (Акт впровадження від 18.10.2015). Рекомендовано до впровадження в високоспеціа-лізованих кардіологічних центрах, відділеннях, що спеціалізуються на некоронарних хворобах міокарда.
Необхідне обладнання: проточний цитофлюориметр BeckmanDickens
Послуги розробників: семінари, наукові доповіді.

11. 
КПКВ 6561040

Рання діагностика системних змін кісткової тканини (КТ) за допомогою 
подвійної рентгенівської денситометрії у хворих на ревматичні 
хвороби суглобів – ревматоїдний артрит (РА) та анкілозуючий 
спондилоартрит (АС).

Автор розробник: Борткевич О.П. 

Контактний телефон: 067-209-82-05.
Пропонується нововведення, що суттєво покращує ранню діагностику системних уражень КТ у вигляді остеопеній та остеопорозу шляхом визначення мінеральної щільності КТ як скелету в цілому, так і ділянок, що є найбільш небезпечними щодо розвитку спонтанних (патологічних) переломів, в тому числі аксіального скелету – тіл хребців. Визначення показника Т-критерію (-2,5 стандартних відхилень від піку кісткової маси) дозволяє встановити діагноз системного остеопорозу  та визначити індивідуальний ризик патологічного перелому в майбутньому у конкретного хворого. 
Застосування нововведення покращує якість життя хворих на РА та АС, попереджує розвиток патологічних переломів у цих хворих, своєчасно призначає антиостеотеопоретичне лікування.
Рекомендовано впровадження до проведення в ревматологічних відділах обласних лікарень.

Необхідне обладнання: кістковий денситометр Discovery, 2011, 
                                        виробництва Hologic®, USA.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
12. 
КПКВ 6561040

Спосіб кількісної оцінки виразності кальцинозу коронарних судин за 
допомогою МСКТ (визначення коронарного кальцієвого індексу) для 
оцінки «коронарного ризику» пацієнта. 

Автори розробники: Лутай М.І., Федьків С.В., Голікова І.П., Рибак А.Ю., 
                                   Бугаєнко В.В., Немчина О.О., Товстуха В.В., 
                                    Циж О.В., Ткаченко Л.М. 

Контактний телефон: (044) 249-70-29.

Пропонується виявлення і оцінка кальцинозу коронарних артерій в якості альтернативного неінвазивного метода визначення серцево-судинного ризику, який може використовуватись для скринінгу ішемічної хвороби серця. Перевагою нововведення є швидкість виконання дослідження та його висока інформативність.

Застосування нововведення дозволяє ефективно проводити скринінг ішемічної хвороби серця.

Нововведення впроваджено на кафедрі кардіології та функціональної діаг-ностики Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика МОЗ України.

Впровадження нововведення потребує 5 тис.грн.

Необхідне обладнання: мультиспіральна комп'ютерна томографія артерій 
                                       серця з кількісною оцінкою коронарного кальци-

                                       нозу із застосуванням програми «Smart Score».
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.

13. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики багатосудинного коронарного ураження (БКУ) 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 метод дослідження імунологічних показників крові, який відрізняється тим, що додатково визначають ІЛ-4 в сироватці крові та антитіл до компонентів судинної стінки та у випадку, коли значення ІЛ-4 перевищує 44 пг/мл, а рівень антитіл до компонентів судинної стінки дорівнює 20 умов,од., роблять висновок про БКУ у хворих на стабільну ІХС. Перевагою нововведення є швидкість виконання дослідження та його висока інформативність.

Застосування нововведення ефективно діагностує багатосудинне коронарне ураження у хворих на СІХС. 

Нововведення впроваджено на кафедрі кардіології та функціональної діаг-ностики Національної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика МОЗ України.

Впровадження нововведення потребує 7 тис.грн.

Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.

14. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики багатосудинного коронарного ураження у хворих 
на ішемічну хворобу серця (ІХС) зі стабільною стенокардією (СС).

Автори розробники: Лутай М.І., Ломаковський О.М., Гавриленко Т.І., 
                            Підгайна О.А., Рижкова Н.О. 

Контактний телефон: (044) 249-70-29.

Пропонується метод дослідження імунологічних показників крові, який відрізняється тим, що додатково визначають в мононуклеарних клітинах крові спонтанних ІЛ-6, фактора некрозу пухлин α (ФНПα), а також антитіл до аорти склерозованої у плазмі крові та у випадку, коли значення ІЛ-6 перевищує 3550пг/мл, ФНПα більше 715 пг/мл, антитіл до аорти склерозованої більше 10 умов.од, роблять висновок про багатосудинне коронарне ураження у хворих на ІХС зі СС. Перевагою нововведення у порівнянні з існуючими аналогами є швидкість виконання дослідження та його висока інформативність.

Застосування нововведення ефективно діагностує багатосудинне коронарне ураження у хворих на ІХС зі СС. 

Нововведення впроваджено на курсах по кардіології і функціональній діагностиці на Кафедрі кардіології та функціональної діагностики Національної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика МОЗ України.

Впровадження нововведення потребує 7 тис.грн.

Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.

15. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики дисфункції ендотелію (ДЕ) у хворих на стабільну 
ішемічну хворобу (СІХС) серця.

Автори розробники: Лутай М.І., Ломаковський О.М., Гавриленко Т.І., 
                            Підгайна О.А., Рижкова Н.О. 

Контактний телефон: (044) 249-70-29.

Пропонується метод дослідження крові, який відрізняється тим, що додатково визначають рівень спонтанного γ-інтерферону в Т-лімфоцитах та у випадку, коли значення спонтанного γ-інтерферону в Т-лімфоцитах перевищує 13пг/мл, роблять висновок про наявність ДЕ у хворих на СІХС. Перевагою нововведення є швидкість виконання дослідження та його висока інформативність.

Застосування нововведення ефективно діагностує ДЕ у хворих на СІХС.

Нововведення впроваджено кафедрі кардіології та функціональної діагнос-тики Національної медичної академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика МОЗ України.

Впровадження нововведення потребує 7 тис.грн.

Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.

16. 
КПКВ 6561040

Спосіб визначення вмісту мієлопероксидази (МП) в нейтрофільних 
Гранулоцитах (НГ).
Автори розробники: Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Пархоменко О.М., 
                                   Якушко Л.В., Підгайна О.А., Лутай Я.М.

Контактний телефон: (044) 249-70-21.

Пропонується спосіб визначення МП в плазмі крові, що включає внесення о-ді-анізидину як субстрату у розбавлену буферним розчином плазму крові, спектрофото-метричне визначення швидкості його окислення після додавання пероксиду водню і визначення активності МП. При цьому як буферний розчин використовують фосфат-цитратний буфер з рН 4,5, пероксид водню додають до концентрації 100-200 мкМ, спектрофотометричне визначення швидкості окислення субстрату здійснюють у відсутності і у присутності інгібітору МП - гідразиду 4-35 амінобензойної кислоти. 
Застосування нововведення підвищує вірогідність оцінки за рахунок використання чистої популяції НГ, забезпечення стійкого забарвлення, зменшення впливу на забарвлення другорядних факторів та використання стандартної калібрувальної кривої.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інстиут охорони здоров'я дітей та під-літків НАМН України». Акт про використання об’єкта прав інтелектуальної власності від 04.06.07.
Впровадження нововведення потребує 8 тис.грн.

Необхідне обладнання: спектрофотометр, інкубатор

Послуги розробників: методичні рекомендації (2014 р.), курси стажування, 
                                      семінари.

17. 
КПКВ 6561040

Спосіб визначення активності мієлопероксидази (МП) в нейтрофільних 
гранулоцитах.
Автори розробники: Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Пархоменко О.М., 
                                   Якушко Л.В., Підгайна О.А., Лутай Я.М.

Контактний телефон: (044) 249-70-21.

Спосіб визначення пероксидазної активності МП в плазмі крові включає внесення о-діанізидину як субстрату у розбавлену буферним розчином плазму крові, спектрофотометричне визначення швидкості його окислення після додавання пероксиду водню і визначення активності МП. При цьому як буферний розчин використовують фосфат-цитратный буфер з рН 4,5, пероксид водню додають до концентрації 100-200 мкМ, спектрофотометричне визначення швидкості окислення субстрату здійснюють при відсутності і у присутності інгібітора МП - гідразиду 4-амінобензойної кислоти, активність МП визначають за різницею швидкостей окислення о-діанізидину за відсутності і у присутності гідразиду 4-амінобензойної кислоти.. Автоматизований облік, що запропановано, дозволяє спростити постановку методик та дає об'єктивніший результат.

Нововведення впроваджено в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім.Ф.Г.Яновського НАМН України». Акт провикористання об’єкта прав інтелектуальної власності від 28.12.09

Впровадження нововведення потребує 8 тис грн.

Необхідне обладнання: спектрофотометр, інкубатор

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

18.
 КПКВ 6561040

Спосіб визначення супероксиданіону в нейтрофільних гранулоцитах (НГ). 

Автори розробники: Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Пархоменко О.М., 
                                   Якушко Л.В., Підгайна О.А., Лутай Я.М.

Контактний телефон: (044) 249-70-21.

Визначення активності супероксиданіону в НГ включає інструментальні дослід-ження периферійної крові, визначення фотометричних характеристик зразка та оцінку діагностичних критеріїв. Виділяють із досліджуваного зразка крові чисту популяцію НГ, додають у зразок з цими клітинами розчин нітросинього тетразолію, інкубують протягом 15 хв. Вимірюють інтенсивність забарвлення на імуноферментному аналізаторі та визначають активність супероксиданіону за кількістю утвореного формазану. 
Застосування нововведення (автоматизований облік) спрощує постановку методик та дає об'єктивніший результат.

Нововведення впроваджено в ДУ «ННЦ «Інститут кардіології ім.М.Д.Стражеска НАМН України». 

Впровадження нововведення потребує 8 тис грн.

Необхідне обладнання: спектрофотометр, інкубатор, мікроскоп.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.
__ДУ ІНСТИТУТ НЕВІДКЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ ХІРУРГІЇ__
__________________ім.В.К.Гусака_НАМН УКРАЇНИ_____________
03680, м. Київ, вул. Героїв Севостополя, 30, телефон/факс (044) 497-13-74, 
телефон: (044) 454-20-50
1. КПКВ 6561040

Спосіб детекції тромбоцитарно-моноцитарних комплексів (ТМК).

Автори розробники: Гнилорибов А.М., Мельохіна В.О.
Контактний телефон: +380501410105, +380502498016.
Пропонується спосіб детекції ТМК, який містить гейтування, визначення відносної кількості ТМК методом проточної цитометрії. Для забезпечення більш ефективної детекції ТМК їх відносну кількість визначають, використовуючи іму-нофенотип клітин. Для цього венозну кров для дослідження беруть вранці натще серце шляхом венепункції ліктьової вени у вакуумні пробірки з антикоагулянтом - 0,109 М цитрат натрію, співвідношення 1:9. Відносний вміст ТМК визначають методом проточної цитометрії з використанням флуоресцентно-мічених монокло-нальних антитіл CD61-FITC, CD14-PE і CD45-ECD (Beckman Coulter, США) на проточному цитометрі Coulter Epics XL-MCL. Цитометричне дослідження про-водять в цільній венозній крові, розведеній в 10 разів фосфатним буфером (PBS). Для забарвлення флуоресцентно-міченими антитілами 50 мкл розведеної цільної крові інкубують з 10 мкл CD61FITC, CD14-PE і CD45-ECD протягом 15 хв. при кімнатній температурі. Як негативний контроль використовують відповідні ізотипові контролі. Після інкубації додають 500 мкл фіксуючого розчину (PBS містить 1% параформальдегіду). Зразки аналізують на проточному цитометрі. Пропонується використовувати більш специфічний маркер моноцитів (фенотип CD45+CD14+). Оскільки кількість ТМК обчислюється виходячи з кількості моноцитів, то за рахунок зниження кількості хибнопозитивних подій при визначенні кількості моноцитів досягається більш точний підрахунок ТМК. 
Застосування нововведення полягає в більш точному підрахунку ТМК. 

Нововведення впроваджено у відділі експериментальної хірургії ДУ «Інститут невідкладної і відновної хірургії ім.В.К.Гусака НАМНУ». Рекомендовано до впровадження у клінічній лабораторній діагностиці.
Впровадження нововведення потребує 12000 грн.
Необхідне обладнання: лабораторне обладнання для проведення лазерної проточної цитометрії з використанням флуоресцент-но-мічених моноклональних антитіл CD61-FITC, CD14-PE і CD45-ECD (Beckman Coulter, США). 

Послуги розробників: курси стажування. 
ДУ Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН __________________________України_____________________________
61068, м. Харків, вул. акад.Павлова, 46, телефон/факс: (057) 738-33-87

1.      КПКВ 6561040  
Диференціально-діагностичні критерії деменцій різного ґенезу (ДДКДРГ).

Автори розробники: Міщенко Т.С., Здесенко І.В.

Контактний телефон: (057)738-06-24.
Пропонуються ДДКДРГ (судинної деменції (СД), деменції при хворобі Альцгеймера (ХА), Паркінсона (ХП), епілепсії (Е)), засновані на характерних особливостях анамнезу, змін когнітивних функцій, дебюту розвитку захворювання, фізичних та психічних розладів, змін у показниках електрофізіологічних та нейровізуалізаційних досліджень.

Застосування нововведення удосконалює діагностику різних видів деменції на ранніх етапах, підвищує ефективність диференційних, профілактичних та ліку-вальних заходів, що зменшить витрати, пов’язані з лікуванням та утриманням цих хворих. 
Нововведення  впроваджено  в центрі екстреної  медичної допомоги та меди-цини катастроф Обласної клінічної лікарні м.Харкова, акт від 26.12.13; Золо-чівській ЦРЛ, акт від 17.12.13; Київській міській лікарні №  4, акт від 02.12.14; ДУ»ІТ  ім.Л.Т.Малої НАМН України», акт від 29.12.15; Запорізькій міській лікарні № 6, акт від 28.12.15.


Впровадження нововведення потребує 1000  грн.  на одного  хворого.


Необхідне обладнання: КТ, МРТ-томографи, апарати для проведення 

                    


           ультразвукових  досліджень, мікроклінічний 
                                                 аналізатор для визначення вмісту  інтерлейкінів.


Послуги розробників:   курси інформації та стажування, науково-практичні  
                                     
                                               конференції, семінари, доповіді, публікації.
2.
     КПКВ 6561040

Метод підвищення ефективності трансплантації ембріональних тканин 

слабкою електростимуляцією (ЕС) субталамічного ядра (СЯ) мозку 
за умов моделювання нігростріальної недостатності (НН).
Автори розробники: Берченко О.Г., Тіткова А.М.

Контактний телефон: (057) 738-40-83.
Пропонується метод підвищення ефективності трансплантації ембріональної дофамінсинтезуючої тканини ЕС СЯ у тварин з експериментальною НН, яка моделюється шляхом пошкодження компактної частини substancia nigra. Ембріональну тканину мозку імплантували у хвостате ядро. Субхронічну ЕС СЯ здійснювали протягом 60-90 с електричним струмом слабкої сили (від 3 до 5 мкА) і високої частоти (100 Гц) під контролем активності субталамусу, яку реєструють за допомогою комплексу діагностичного «Нейрон-Спектр». 
Застосування нововведення покращує статокінетичні рефлекси, відновлює то-нус м’язів, рухову активність, пригнічує манежні рухи, що зумовлено підвищенням рівня дофаміну, активності ацетилхолінестерази у хвостатому ядрі та підсиленням відповіді з боку про- і протизапальних периферійних цитокінових ланок імунітету; є теоретичним обґрунтуванням для застосування методу нейротрансплантації у практичній охороні здоров’я для хворих з психоневрологічною патологію. 

Нововведення впроваджено в лабораторії нейрофізіології, імунології та біохімії ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України».

Впровадження потребує 300 грн. на одну лабораторну тварину.

Необхідне обладнання:
стереотаксис, електростимулятор,


      електроенцефалограф, імуноферментний аналізатор.

Послуги розробників:
курси стажування та інформації, семінари; науко-

      во-практичні конференції, доповіді, публікації.

  3.          КПКВ 6561040

Спосіб корекції неврологічних порушень імплантацією ембріональних 
тканин (ЕТ) медичної п'явки (МП) і надмалими дозами антитіл до білку 
S-100 у щурів за умов моделювання геморагічного інсульту (ГІ).
Автори розробники: Шляхова А.В., Веселовська О.В.

Контактний телефон: (057) 738-40-83.
Пропонується метод корекції експериментального ГІ у щурів шляхом одно-разової підшкірної імплантації ЕТ передніх відділів МП та сублінгвального прийому надмалих доз антитіл до білку S-100 у дозі 20 мкл 2-3 рази на добу протягом 3-х тижнів За допомогою методики оцінки неврологічного та емоційного стану за шкалою Mc Grow та нейроетологічних тестів: «підтягування та утримання на перекладині», «підвішування за хвіст», визначається, що під час застосування біотехнології імплантації та сублінгвального прийому антитіл до білку S-100 відбувається прискорений регрес неврологічних порушень: зникнення парезів і парапарезів, обертальних рухів, птозу та екзофтальму з повним відновленням м'язового тонусу, покращується фізичний та емоційний стан щурів. Показанням до застосування дистантної трансплантації ЕТ передніх відділів МП та прийому надмалих доз антитіл до білку S-100 є тяжкий ступінь неврологічного стану за шкалою Mc Grow за умови перебігу ГІ. 

Застосування методу є малоінвазивним втручанням порівняно з внутрішньомозковою трансплантацією та має більш тривалий ефект у порівнянні з традиційною гірудотерапією. Сублінгвальне введення надмалих доз антитіл до білку S-100 сприяє нейропротекторній та ноотропній дії. 

Нововведення впроваджено в лабораторії нейрофізіології, імунології та біохімії ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 200 грн. на одну лабораторну тварину.

Необхідне обладнання:
стереотаксис.

Послуги розробників: курси стажування та інформації, семінари; науко-

  во-практичні конференції, доповіді, публікації тощо.

4.        КПКВК 6561040 

Спосіб діагностики та прогнозування алкогольної залежності (АЗ) у 
чоловіків молодого віку.
Автори розробники: Артемчук А.П., Мінко О.І., Артемчук О.А., 
                                   Лобанов І.Ю.

Контактний телефон: (057) 738-33-87.
Пропонується спосіб діагностики і прогнозу формування АЗ у підлітків, юна-ків та осіб молодого віку шляхом зіставлення результатів дослідження з пунктами створеної таблиці та клініко-статистичної оцінки негативної ваги окремих чин-ників за мірою Кульбака. Негативні наслідки перинатального ушкодження мозку, прояви якого у вигляді мінімальної дисфункції мозку, є «біологічною матрицею» наркозахворювань. Патологічна еволюція її на етапах онтогенезу (посилюючись, послаблюючись та якісно змінюючись) генерує широкий спектр преморбідної патології з високим адиктивним потенціалом. Ця преморбідна патологія укладається в певну, «біопсихосоціальну спіраль» поетапного хронологічного розвитку адиктивного розладу. Кожен попередній виток цієї спіралі ілюструє вікове, етапне недорозвинення окремих систем і функцій, а кожен наступний виток – фіксує це недорозвинення. Вище зазначене свідчить про те, що у осіб із МДМ в анамнезі, суттєво порушено принципи безперервності, сталості та продуктивності складних процесів розвитку ряду важливих систем, функцій та реакцій.

Шляхом зіставлення матеріалів клінічного, електрофізіологічного, біохімічного та інших досліджень експертної особи з пунктами та підпунктами цієї таблиці, діагностується вже сформована АЗ або оцінюється вірогідність її виникнення. Саме ідентифікація вищезазначених пунктів таблиці складає змістове підгрунтя для ранньої, поетапної, поліпрофесійної превенції, корекції та терапії преморбідних станів з високим адиктивним потенціалом.

Застосування нововведення запобігає розвитку злоякісних, терапевтично-резистентних форм АЗ у молоді, ефект від нововведення складає 50%.

На дану наукову розробку отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір № 10970 від 10.09.2004.

Нововведення впроваджено в Сумському обласному наркологічному диспансері (акти впровадження 30.09.2015, 28.10.2015), Харківському обласному наркологічному диспансері (акти впровадження 27.08.2015, 30.09.2015, 20.10.2015, 28.10.2015), ТОВ ЦЗДА (акти впровадження від 20.08.2015, 23.09.2015, 25.11.2015), Харківській обласній клінічній наркологічній лікарні (акти впровадження від 30.09.2015, 21.10.2015). Рекомендується до застосування в експертних випадках, а також в амбулаторних та шпитальних наркологічних закладах при вирішенні діагностичних та прогностичних питань.

Впровадження нововведення потребує 180 грн. на одного хворого.

Необхідне обладнання: бланк діагностичного або прогностичного висновку, 
                                        комп’ютерне обладнання та програми.

Послуги розробників: курси інформації та стажування; майстер-клас, методичні 
                                        рекомендації; науково-практичні конференції, семінари, 
                                        доповіді, публікації.
5. 
КПКВК 6561040

Методика сублімінарної (підсвідомої) психодіагностики депресії та 
прихованих суїцидальних намірів.

Автори розробники: Лінський І.В., Шестопалова Л.Ф., Гема О.В., 
                                   Денисенко М.М.,Бородавко О.О.

Контактний телефон: (057) 738-33-87.
Пропонується комп’ютерна програма тахістоскопічного подання візуальних стимулів (слів), з діапазоном зміни часу їхньої демонстрації 10-200 мс і можли-вістю окремої оцінки часу визначення положення візуального стимулу (слова) та часу його розпізнавання. Із пацієнтом проводяться спочатку три тренувальні сеанси, а потім діагностичний сеанс. Сеанс складається з 20 серій маскованого тахістоскопічного пред’явлення тестувального слова у певному розташуванні на екрані відносно маскуючого набору цифр. Час експозиції поступово збільшується від серії до серії на 10 мс від 10 мс до 200 мс. Завдання опитуваного полягає в тому, щоб якомога раніше виявити місце знаходження слова та його значення. Потім проводиться виявлення пацієнтом слова, що експозиціонувалося, в запропонованому списку. Окрім цього у пацієнта досліджується стан депресивних переживань та вираженість аутоагресивних намірів за допомогою шкали самооцінки депресії Цунга та тесту самооцінки вираженості аутоагресивних намірів. Результати дослідження співставляють із нормативами, визначеними для здорових осіб та пацієнтів із суїцидальними намірами та депресією. Профілактика проводиться за допомогою тахістоскопічного пред’явлення позитивних стимулів на підпороговому рівні. Показаннями для застосування є депресивний синдром будь-якого ґенезу або суїцидальні переживання чи аутоагресивна поведінка.


Застосування нововведення покращує діагностику депресивного синдрому та прихованих аутоагресивних, зокрема, суїцидальних намірів на 30%, збільшує знання про механізми суїцидальної поведінки.

Нововведення впроваджено в Харківській обласній клінічній психіатричній лікарні № 3, акт від  5.11.15;  в  Харківському  міському  психоневрологічному диспансері № 3, акт від 4.11.15.

Впровадження нововведення потребує 50 грн. на одного хворого.

Необхідне обладнання: комп’ютер із монітором з частотою розгортки 





екрана не менше 100 Гц, комп’ютерна програма 





ReaderSB1308, пакет «Аналіз даних» програми 
                                        Excel з пакета MS Office 2003, паперові бланки шкали 





самооцінки депресії Цунга та тесту самооцінки 





вираженості аутоагресивних намірів. 


Послуги розробників: курси інформації та стажування; науково-практичні 
                                               конференції, семінари, доповіді, публікації
6.
КПКВК 6561040

Спосіб діагностики тривожних та депресивних порушень в структурі 
органічних психічних розладів (ОПР).

Автори розробники: Марута Н.О., Панько Т.В., Федченко В.Ю., 
                                    Каленська Г.Ю.
Контактний телефон: (057)738-32-25.
Пропонується метод діагностики тривожних порушень в структурі ОПР, що  базується на використанні комплексу методик: «Опитувальник виразності психопатологічної симптоматики (Simptom Check List - 90 -Revised - SCL - 90 - R), таблиці Е. Крепеліна, тест Бентона, метод колірних відносин А.М.Еткінда, інтегративний тест тривожності, шкала самооцінки тривожності Цунга. Використання вказаного комплексу методик встановлює мішені психотера-евтичного впливу при ОПР з симптомами тривоги та депресії. В структурі органічного тривожного та депресивного розладів має місце поєднання тривожного, депресивного, фобічного, іпохондричного синдромів, що є спільними для цих розладів з приєднанням сенестопатичного синдрому при органічному тривожному розладі та астенічного – при органічному депресивному розладі.
Розроблений на основі проведених досліджень органічних психічних розладів з симптомами тривоги комплексний діагностичний спосіб дозволяє оцінити специфіку тривожного компоненту в структурі цих розладів та виділити мішені терапевтичного впливу вже на початку лікування і спрямувати терапевтичні заходи з урахуванням індивідуальних особливостей перебігу розладу, скорочує термін діагностики до 1 доби.

Застосування нововведення покращує діагностику, спрямувує адекватні терапевтичні дії (фармако- та  психотерапію), з самого початку лікування підвищує ефективність терапії. 

На дану наукову розробку отримано патент № 103632 від 25.12.15.

Нововведення  впроваджено в Одеському обласному медичному центрі психічного здоров’я, акт від  20.11.15; Комунальній установі «Обласна клінічна психіатрична лікарня» Запорізької обласної ради, акт від 16.12.15; Миколаївській обласній психіатричній лікарні, акт від 10.12.15; Харківському міському  психоневрологічному  диспансері  № 3,  акт від 24.12.15.

Впровадження нововведення потребує 50 грн.

Необхідне обладнання: паперові бланки реєстрації результатів тестування.

Послуги розробників: курси інформації та стажування; науково-практичні 





       конференції, семінари, доповіді, публікації.

 7. 
КПКВК 6561040 

Спосіб терапії тривожних розладів органічного ґенезу (ТТРОГ).
Автори розробники: Марута Н.О., Панько Т.М., Федченко В.Ю., 
                                    Каленська Г.Ю.

Контактний телефон: (057)738-32-25

Пропонується спосіб ТТРОГ, який базується на клініко-психопатологічних та патопсихологічних особливостях органічних психічних розладів з тривожним симптомокомплексом. Комплексна терапія поєднує в собі фармако- та психотерапію та має проводитись в 3 етапи: седативно-підтримуючий; лікувально-стабілізуючий; адаптаційно-профілактичний. 

Седативно-підтримуючий (3-4 заняття) – індивідуальні заняття: особистісно-орієнтована психотерапія за Б.Д.Карвасарським; когнітивно-поведінкова психоте-апія за А. Беком (методики: аналіз переживань, віддалення); тілесно-орієнтована психотерапія (метод м’язової релаксації за М. Е. Сандомірським).

Лікувально-стабілізуючий (8-10 занять) – індивідуальні та групові заняття: особистісно-орієнтована психотерапія за Б.Д.Карвасарським; когнітивно-поведін-кова психотерапія за А. Беком (методики: декатастрофікація, використання уяви, цілеспрямоване повторення, виявлення альтернативних причин поведіки); тілесно-орієнтована психотерапія з використанням технік аутогенного тренування (впра-ва «Тілесно-орієнтовані афірмації» за М.Е.Сандомірським, вправа «Тілесний діалог з підсвідомістю» в модифікації «Договір з підсвідомістю» за Д. Гріндером і Р. Бендлером).

Адаптаційно-профілактичний (3-4 заняття) – індивідуальні та групові занят-тя: особистісно-орієнтована психотерапія за Б.Д.Карвасарським; когнітивно-поведінкова психотерапія  за А. Беком (техніка планування дій на майбутнє).

Основний принцип фармакотерапії психічних розладів органічного походження з вираженими  симптомами тривоги полягає в призначенні препаратів з протитривожним (анксиолітичним) ефектом. Відповідно до міжнародних рекомендацій використовувались різні препарати з протитривожною дією –  антидепресанти та анксиолітики.

Застосування нововведення покращує ефективність терапії, досягає не тільки зменшення симптомів тривоги, але й сприяє психологічній перебудові хворих та підвищує рівень соціальної адаптації. Такий підхід сприяє якості лікування (скорочення терміну лікування в умовах стаціонару на 2-3 доби).


На дану наукову розробку отримано патент № 103632 від 25.12.15.
Нововведення  впроваджено в Одеському обласному медичному центрі психічного здоров’я, акт від  20.11.15; Комунальній установі «Обласна клінічна психіатрична лікарня» Запорізької обласної ради, акт від 16.12.15; Миколаївській обласній психіатричній лікарні, акт від 10.12.15; Харківському міському психоневрологічному диспансері № 3, акт від 24.12.15.
Впровадження нововведення потребує 100 грн.

Необхідне обладнання – не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування; науково-практичні 




        конференції, семінари, доповіді, 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 об’єктивізації структурно-молекулярних показників ступеня зло-якісності і характеру інвазивного поширення нейроектодермальних пухлин головного мозку (ГМ) з метою підвищення якості і удосконалення методики лазерно-хірургічного видалення пухлин ГМ із застосуванням нейронавігації, при медіанному поширенні нейроектодермальні пухлини (НЕП).

Автори розробники: Розуменко В.Д., Малишева Т.А., Розуменко А.В., Черненко О.Г., Булавка А.В., Іванова О.М., Васлович В.В., Зінькевич Я.П., Яворський О.А..  

Контактний телефон: (044) 483-92-08.

Пропонується спосіб удосконалення методики лазерно-хірургічного видалення пухлин ГМ із застосуванням нейронавігації, при медіанному поширенні НЕП із залученням функціонально важливі і життєво важливі зони ГМ, який передбачає безпосередньо видалення пухлини, інтраопераційне термінове морфологічне визначення ділянок ступеня можливості пухлини, залежно від типу інвазії, та моніторинг процесу лазерної деструкції під контролем нейронавігації із врахуванням даних термінового (інтраопераційного) морфологічного дослідження.
Застосування нововведення забезпечує прицільність  і фізіологічну дозволеність хірургічних маніпуляцій в тканині ГМ, запобігає необґрунтованій травматизації і попереджує розвиток неврологічних дисфункцій для високої ефективності нейрохірургічного лікування і збереження якості життя хворих.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 87832 (опубл. 25.02.14.).
Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: система хірургічної нейронавігації Medtronic «Stealth-Station TREON plus», система відеомоніторінгу, обладнання відділу нейропатоморфології (мікротом, мікроскоп, мікрохірургічний інструментарій, фотокамера).

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

2. 
КПКВ 6561040
Спосіб оцінки ступеня (рівня) порушення проникності гемато-енцефалічного бар’єру для прогнозування рівня полірезистентності клітин новоутворення з метою підвищення якості та оптимізації схеми лікування нейроектодермальних пухлин (НЕП) головного мозку (ГМ).

Автори розробники: Малишева Т.А., Черненко О.Г., Булавка А.В.,  
                                   Іванова О.М., Васлович В.В. 

Контактний телефон: (044) 483-92-08.

Пропонується спосіб комплексної морфологічної оцінки змін будови судин пухлин ГМ для об’єктивізації ступеня порушення структури гематоенцефалічного бар’єру і теоретичному обґрунтуванню їх потенційної відповіді на ад’ювантне лікування. Спосіб передбачає після видалення НЕП, комплексне морфологічне визначення порушення будови стінок новоутворених судин пухлини, залежно від гістологічного варіанту та індивідуальних метаболічних особливостей.
Застосування нововведення забезпечує об’єктивізацію ступеня порушення структури гематоенцефалічного бар’єру і розробки критеріїв обґрунтування їх потенційної відповіді на ад’ювантне лікування для індивідуалізації схем лікування для забезпечення гідної якості життя нейроонкологічних  пацієнтів.

Нововведення впроваджено в діагностично-лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: обладнання відділу нейропатоморфології  (ультрамі-кротом, електронний мікроскоп, фотокамера).

Послуги розробників: курси стажування, лекції, інформаційні семінари,  

                                       науково-практичні конференції.

3. 
КПКВ 6561040
Спосіб діагностики вірусної контамінації пухлин головного мозку (ГМ). 

Автори розробники: Лісяний О.М., Ключникова А.І., Потапова А.Г.

Контактний телефон: (044)483-81-93.

Пропонується спосіб виявлення в пухлинах ГМ вірусного забруднення, а саме в медулобластомах та гліомах ГМ. Спосіб передбачає виділення із зразка пухлини ДНК клітин пухлин за допомогою існуючих наборів полімеразно-ланцюгової реакції (набори Амплісенс сорбА, Росія). У виділеній загальній ДНК із пухлинної тканини визначають наявність вірусної ДНК полімеразної ланцюгової реакції за допомогою відповідних наборів.

Застосування нововведення дозволяє за 24-72 години отримати результати про наявність вірусів у пухлині, тоді як для виявлення класичним вірусологічним способом потрібно, як мінімум 5-7 діб. Визначення вірусного забруднення пухлин указує на наявність у хворого хронічної інфекції і необхідності проведення противірусного лікування. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99734.

Нововведення впроваджено в діагностичну роботу ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: традиційне обладнання ПЛР-лабораторії, набори для виділення ДНК та для визначення типу герпесвірусів фірми ДНК технології або Амплісенс (Росія).

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

4. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики злоякісності медулобластом та гліом шляхом 
визначення стовбурових CD-133+ клітин. 

Автори розробники: Лісяний М.І., Бєльська Л.М., Лісяний О.М., 
                                   Потапова А.Г.

Контактний телефон: (044)483-81-93.

У різних злоякісних пухлинах головного мозку, особливо гліобластомах та медулобластомах, виявляються, так звані, стовбурові клітини, з якими пов’язують інфільтративний ріст, темпи прогресування та радіо і хіміорезистентність. Основ-ним маркером (ознакою) стовбурових пухлинних клітин є молекула CD-133+ (про-менін), яка експресується на цих клітинах. Імуногістохімічне або імунофлуорес-центне визначення CD-133+ клітин дозволяє визначити вміст стовбурових клітин. Встановлено, що у гліобластом та медулобластом виявляються методом аналізу на проточному цитофлуориметрі до 30% стовбурових пухлинних клітин, тоді як у доброякісних пухлинах визначалось по 5-10%. За визначенням вмісту та кількості стовбурових пухлинних клітин можливо прогнозувати тривалість без рецидивного періоду життя та рекомендувати адекватні методи лікування.

Застосування нововведення забезпечує інформацію про їх вміст в пухлині, що дає можливість визначити ступінь злоякісності, чим більше CD-133+ клітин, тим більша злоякісність пухлин.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 78109.

Нововведення впроваджено в діагностичну роботу відділу нейроімунології ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: люмінесцентний мікроскоп, проточний лазерний цитофлуориметр, моноклональні CD-133+антитіла.

Послуги розробників: курси стажування, лекції, консультації. 

5. 
КПКВ 6561040

Спосіб визначення пухлинних стовбурових клітин (СК) методом 
імунофлуоресцентного аналізу.

Автори розробники: Станецька Д.М., Лісяний О.М., Бєльська Л.М., 
                                   Лісяний М.І.

Контактний телефон: (044)483-81-93.

Пропонується спосіб швидкого визначення в біологічному матеріалі пухлин мозку, а саме медулобластом та гліом стовбурових пухлинних клітин, які від-повідають за ступінь злоякісності. Спосіб передбачає створення мазків або відбит-ків пухлин на предметних скельцях з наступною фіксацією в 96о етиловому спирті та наступним дослідженням за допомогою специфічних антитіл при пухлинних СК методом непрямої імунофлуоресценції. Проводиться підрахунок відсотка пофарбо-ваних клітин на люмінесцентному мікроскопі і робиться висновок про вміст цих клітин в даній пухлині. Спосіб визначення за часом займає від 2,0-2,5 годин, що дозволяє на наступний день після операції видати заключення про вміст у пухлині СК, що важливо для визначення подальшого лікування конкретного хворого.

Застосування нововведення сприяє більш точному визначенню ступеня злоякісності пухлин, рекомендує відповідну ад`ювантну терапію.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 78109.

Нововведення впроваджено в діагностичну роботу відділу нейроімунології ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Необхідне обладнання: люмінесцентний мікроскоп фірми Цейс,  монокло-нальні антитіла проти СК (CD-133+антитіло) або специфічна антисироватка, проти видова антигло-булінова сироватка мічена ФІТЦ.

Послуги розробників: курси стажування, науково-практичні консультації. 

6. 
КПКВ 6561040

Спосіб лікування експериментального алергічного енцефаломієліту 
(ЕАЕ) мезенхімальними стовбуровими клітинами (МСК).
Автори розробники: Цимбалюк В.І., Пічкур О.Л., Дерябіна О.Г., 
                                    Вербовська С.А.,  Шувалова Н.С., Пічкур Л.Д.

Контактний телефон: (044) 483-12-53.
Пропонується спосіб лікування ЕАЕ МСК, який є експериментальним нейрохірургічним методом лікування, і може бути використаний для відновного лікування ЕАЕ. Для цього в якості МСК застосовують збагачені в процесі культивування ембріональні МСК (ранніх етапів дозрівання) дорослих донорів, додатково здійснюють введення цих клітин у велику потиличну цистерну субокципітально. Відмінною особливістю способу, є те, що тварині з ЕАЕ субокципітально трансплантують клітинну суспензію, яка містить значно меншу кількість культивованих ембріональних МСК. Нейрохірургічний підхід – субокципітальне введення – забезпечує доставку необхідних клітинних субстанцій у місця руйнування мієліну, де МСК можуть мати притаманний їм імуносупресуючий вплив за рахунок пригнічення ІЛ-2-залежної активації Т- і В-лімфоцитів, супресії проліферації Т-лімфоцитів значно меншою кількістю клітин, а пригнічення антигенспецифічного запалення за рахунок цього лікування створює умови для відновлення мієлінової оболонки аксонів у тварин з ЕАЕ. Покращення мієлінізації аксонів сприяє покращенню рухових функцій тварин. 

Застосування нововведення забезпечує збільшення тривалості терапевтичного ефекту від введення суспензії клітин; розроблений метод не є дороговартісним і не потребує спеціального обладнання.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 101499 МПК С12N 5/0775, С12N 5/073, А61В 17/34. З. № u2015 04145; заявл. 28.04.15; опубл. 10.09.15. Бюл. № 17.

Нововведення буде впроваджено в експериментальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

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

7. 
КПКВ 6561040 

Спосіб застосування фіксації хребців (ЗФХ) для видалення пухлин тіл 
хребців (ПТХ) з одностороннього доступ у.

Автори розробники: Слинько Є.І., Вербов В.В.

Контактний телефон: (044) 483-92-19.

Пропонується спосіб ЗФХ для видалення ПТХ,  який дозволяє проводити більш повне видалення пухлини, повноцінну декомпресію нервових структур та із можливістю застосування надійної фіксації хребців. Спосіб передбачає, що хворим із ПТХ з бокового одностороннього доступу після гемілямінектомії та повної фасетектомії видаляють пухлину тіла хребця, проводять декомпресію спинного мозку при його наявності на рівні втручання чи корінців кінського хвоста, сегментарних корінців, а далі під контролем електронно-оптичного перетворювача встановлюють зі сторони доступу видалення пухлини імплантант для міжтілового корпородезу, наповнюють простір навкруги нього метилметакрилатом, а потім односторонньо встановлюють транспедикулярну систему фіксації на хребець вище та нижче пухлинного враження, що дозволяє отримати надійну фіксацію хребта при наявності збережених міжхребцевих суглобів з протилежної сторони. 
Застосування нововведення забезпечує повне видалення пухлини навкруги нервових структур, пряму чітку візуалізацію компримованих нервових структур, зменшення необхідності видалення неуражених пухлиною структур хребця та характеризується більш надійною фіксацією порівняно з аналогічними. 
Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: операційна кімната зі столом для спінальних опе-ративних втручань, набір хірургічного інструмент-тарію для проведення операцій, фіксуючі системи фіксації хребта, ЕОП, хірургічний мікроскоп.

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

8. 
КПКВ  6561040 

Спосіб одночасного лікування оклюзійної гідроцефалії (ЛОГ) та гістоло- 

 гічної верифікації пухлин головного мозку (ГМ), які розповсюджу-

ються у шлуночки ГМ за допомогою нейроендоскопу.

Автори розробники:                         , Шаверський А.В., 
                                                               Марущенко Л.Л., Михалюк В.С., 
                                     Плавський П.М., Свист А.О.
Контактний телефон: (044) 483-96-14.

Пропонується спосіб ЛОГ та гістологічної верифікації пухлин ГМ, які роз-повсюджуються у шлуночки ГМ за допомогою нейроендоскопу. Спосіб передбачає ЛОГ без використання лікворошунтуючих систем та одночасне отримання тканини пухлини для гістологічного дослідження. Показанням до застосування є наявність пухлини ГМ, яка супроводжується оклюзійною гідроцефалією. 

Застосування нововведення забезпечує ЛОГ без використання лікворошунту-ючих систем і отримання матеріалу для гістологічного дослідження під час одного втручання з одного доступу до порожнини черепу без додаткової травматизації.

Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: операційна кімната, набір хірургічного інструмен-тарію для проведення інтракраніальних ендоскопічних операцій.

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

9. 
КПКВ 6561040 

Спосіб лікування кістозних пухлин головного мозку (ЛКПГМ) шляхом 
імплантації резервуару (ІР) типу «Омайо» в порожнину кісти за допомо-

гою ендоскопу. 
Авторирозробники:                         , Шаверський А.В., Марущенко Л.Л., 
                                   Михалюк В.С., Плавський П.М., Свист А.О.
Контактний телефон: (044) 483-96-14.

Пропонується спосіб ЛКПГМ, шляхом розробки більш ефективного методу лікування даних пухлин за допомогою ІР типу «Омайо», за рахунок більш віро-гідної верифікації імплантації катетеру резервуару в порожнину пухлинної кісти. 
Застосування нововведення передбачає можливість безпосереднього контролю за імплантацією катетеру, що запобігає помилковій імплантації катетеру в шлуночок мозку, а також дозволяє уникнути змішування вмісту пухлинної кісти та ліквору зі шлуночка. За необхідності, одночасно з ІР типу «Омайо» може бути проведена ендоскопічна біопсія тканини пухлини; 

Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 
Необхідне обладнання: операційна кімната, набір хірургічного інструмента-
                                         рію для проведення інтракраніальних ендоскопічних   

                                      операцій.

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

10. 
КПКВ 6561040

Спосіб тривалої електростимуляції за допомогою імплантуємої електро-

стимулюючої системи «Нейсі 3М» при травмі плечового сплетення (ПС).

Автори розробники: Цимбалюк В.І., Цимбалюк Ю.В., Третяк І.Б.

Контактний телефон: (044) 483-12-53

Пропонується спосіб тривалої електростимуляції за допомогою електросни-мулюючої системи «Нейсі 3М», що імплантується, при травмі ПС, який належить до відновної нейрохірургії, і може бути використаний для відновного нейрохі-рургічного лікування ПС. Поставлена задача вирішується тим, що виконують хірургічний доступ до ПС, далі підшивають електроди електростимулюючої системи «Нейсі 3М» спочатку до первинних пучків ПС, потім до довгих гілок ПС. Антену даної електростимулюючої системи підшивають підшкірно на передній поверхні грудній стінці під ключицею, далі на передній поверхні плеча (другим етапом), далі пошарово ушивають м’які тканини та накладають асептичну пов’язку, у післяопераційному періоді за допомогою зовнішньої антени проводять електростимуляцію через індуктивний зв’язок.

Застосування нововведення забезпечує більш специфічний і ефективний лі-кувальний вплив на конкретні групи м'язів, досягає більш вираженого та тривалого терапевтичного ефекту, а також значно зменшує кількість побічних ефектів, на відміну від фармакологічних методів лікування.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 82504 МПК А61N 1/05, А61В 17/00. З. № u2012 15135; заявл. 28.12.12; опубл. 12.08.13. Бюл. № 15.

Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: операційна кімната, набір хірургічного інструмента-рію, електростимулятор для інтраопераційної електродіагностики.

Послуги розробників: лекції, інформаційні семінари, науково-практичні 
                                      конференції.
11. 
КПКВ 6561040

Спосіб тривалої електростимуляції за допомогою електростимулюючої 
системи «Нейсі 3М», що імплантується, при контрактурі Фолькмана.

Автори розробники: Цимбалюк Ю.В., Цимбалюк В.І., Третяк І.Б., Тиш І.І.

Контактний телефон: (044) 483-12-53.
Пропонується спосіб тривалої електростимуляції за допомогою електро-стимулюючої системи «Нейсі 3М», що імплантується, при контрактурі Фолькмана, який належить до відновної нейрохірургії, і може бути використаний для відновного нейрохірургічного лікування наслідків КФ. Поставлена задача вирішується тим, що виконують надключичний хірургічний доступ до плечового сплетення та підшивають електроди електростимулюючої системи «Нейсі 3М» до довгих  гілок плечового сплетення, а також до ліктьового та серединного нервів, антену даної електростимулюючої системи  підшивають підшкірно на передній поверхні плеча, далі пошарово ушивають м’які тканини та накладають асептичну пов’язку, у післяопераційному періоді за допомогою зовнішньої антени проводять електростимуляцію через індуктивний зв’язок.

Застосування нововведення забезпечує більш специфічний і ефективний лікувальний вплив на конкретні нервові стовбури плечового сплетення, досягає більш вираженого та тривалого терапевтичнго ефекту.
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №82505 МПК А61N 1/05, А61В 17/00. З. № u2012 15136; заявл. 28.12.12; опубл. 12.08.13. Бюл. № 15.

Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П. Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: операційна кімната, набір хірургічного інструмента-рію, електростимулятор для інтраопераційної електродіагностики.

Послуги розробників: лекції, інформаційні семінари, науково-практичні  
                                      конференції.
12. 
КПКВ  6561040

Спосіб тривалої електростимуляції за допомогою імплантованої електро-

стимулюючої системи «Нейсі 3М» при синдромі грудного виходу (СГВ).

Автори розробники: Цимбалюк Ю.В.,Цимбалюк В.І.,Третяк І.Б., Цзян Хао.
Контактний телефон: (044) 483-12-53.

Пропонується спосіб тривалої електростимуляції за допомогою імплантова-ної електростимулюючої системи «Нейсі 3М» при СГВ. Поставлена задача вирішується тим, що виконують надключичний хірургічний доступ до плечового сплетення з видаленням 1 ребра, далі проводять скаленотомію та виділяють корінці C5, С6, С7 та підшивають електроди електростимулюючої системи «Нейсі 3М» спочатку до корінця С7 потім до верхнього пучка плечового сплетення. Антену даної електростимулюючої системи  підшивають підшкірно на передній поверхні грудній стінці підключично, далі пошарово ушивають м’які тканини та накладають асептичну пов’язку, у післяопераційному періоді за допомогою зовнішньої антени проводять електростимуляцію через індуктивний зв’язок.

Застосування нововведення забезпечує більш специфічний і ефективний лікувальний вплив на конкретні нервові стовбури плечового сплетення, досягає більш вираженого та тривалого терапевтичного ефекту. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 82507 МПК А61В 17/00. З. №u2012 15139; заявл.28.12.12; опубл. 12.08.13. Бюл.  15.

Нововведення впроваджено в лікувальну практику ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: операційна кімната, набір хірургічного інструмента- рію, електростимулятор для інтраопераційної електродіагностики.

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

13.  КПКВ 6561040

Спосіб стимуляції росту і регенерації (СРР) сідничного нерва (СН) у кро-

лів методом електростимуляції після його ушкодження в експерименті. 

Автор розробник: Цимбалюк Ю.В.

Контактний телефон: (044) 483-12-53

Пропонується спосіб СРР СН у кролів методом електростимуляції після його ушкодження в експерименті, який належить до медицини, а саме до експеримен-тальної нейрохірургії і може бути використаний для СРР СН у щурів після його ушкодження. Запропонований спосіб є більш ефективним способом СРР СН у кролів методом електростимуляції після його ушкодження в експерименті і дозволяє досягти більш вираженого та тривалого терапевтичного ефекту та значно менш виражені побічні ефекти. Поставлена задача вирішується тим, що після ушкодження (перетину) СН у кролів у експерименті його проксимальну та дистальну кукси зшивають, до епіневрію нерву вище місця перетину підшивають електроди електростимуюючої системи «Нейсі 3М», антену котрої підшивають підшкірно та пошарово ушивають операційну рану, у післяопераційному періоді проводять транскутанну електростимуляцію зовнішнім пристроєм, використовуючи індуктивний зв’язок.

Застосування нововведення дозволяє досягти більш вираженого та тривалого терапевтичного ефекту та значно менш виражені побічні ефекти. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 84837 МПК А61N 1/05, А61В 17/00. З. № u2012 15134; заявл. 28.12.12; опубл. 11.11.13. Бюл. № 21.

Нововведення впроваджено в практичну роботу лабораторії експеримен-тальної нейрохірургії ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: операційна кімната, набір хірургічного інструмента- рію, електростимулятор для інтраопераційної електродіагностики.

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

14. 
КПКВ 6561040

Оцінка когнітивних функцій з використанням когнітивних слухових 
викликаних потенціалів (КСВП) у хворих у віддаленому періоді (ВП) 
легкої черепно-мозкової травми (ЛЧМТ).

Автори розробники: Солонович О.С., Чеботарьова Л.Л. 

Контактний телефон: Тел. (044) 483 95 35.

Пропонується спосіб удосконалення методики комплексної діагностики ста-ну центральної нервової системи у хворих у ВП ЛЧМТ поряд реєстрацію КСВП за методикою, прийнятою Міжнародною асоціацією електрофізіологічних товариств. 
Застосування нововведення підвищує чутливість та інформативність вияв-лення когнітивних порушень у пацієнтів, що перенесли ЛЧМТ. При співставленні показників КСВП: у ВП ЛЧМТ частота виявлення збільшення латентного періоду, порівняно з віковою нормою, становить 39,34% (в контрольній групі 15,79%, p<0,05); зменшення амплітуди – у 42,62% (в контрольній групі 18,42%, p<0,05).
Нововведення впроваджено у відділенні функціональної діагностики ДУ «Інститут нейрохірургії ім.А.П.Ромоданова НАМН України». 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: енцефалограф або комп′ютерний електроміограф з програмою аналізу КСВП. 

Послуги розробників: курси інформації та стажування, проведені семінари.

____________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
Спосіб комплексної оцінки резистентності еритроцитів у хворих на 
хронічну хворобу нирок (ХХН) VД стадії з анемією, які лікуються 
нирковозамісною терапією різної модальності (НТРМ).
Автори розробники: Король Л. В., Мигаль Л. Я., Бурдейна О.В.

Контактний телефон: (044) 486-56-21.
Пропонується спосіб комплексної оцінки резистентності еритроцитів у хворих на ХХН VД стадії з анемією, які лікуються діалізною НТРМ та який включає визначення перекисної резистентності еритроцитів (ПРЕ), проникності еритроцитарних мембран (ПЕМ), перекисного гемолізу (ПГ) еритроцитів  та активності каталази (КТ) сироватки крові у цих хворих – гемодіафільтрацією (ГДФ), програмним гемодіалізом (ПГД) та перитонеальним діалізом (ПД). Якщо у хворих, які лікуються ГДФ, рівні активності КТ реєструють вищими за аналогічний показник контролю за середніми даними майже у 3,5 рази, ПЕМ – у 1,3 рази, ПГ –  у 2 рази, а ПРЕ – нижчими у 1,7 рази, ПРЕ у цих хворих оцінюють як виражене; якщо у хворих, які лікуються ПГД, рівні активності КТ реєструють вищими за аналогічний показник контролю за середніми даними майже у 4,3 рази, ПЕМ – у 1,7 рази, ПГР –  у 3 рази, а ПРЕ – нижчими у 2,5 рази, ПРЕ у цих хворих оцінюють як суттєво виражене; а якщо у хворих, які лікуються ПД, рівні активності КТ реєструють вищими за аналогічний показник контролю за середніми даними майже у 2,3 рази, ПЕМ – у 1,6 рази, ПГ –  практично без змін, а ПР – нижчими у 1,2 раза, ПРЕ у цих хворих оцінюють як помірно виражене. 

Застосування нововведення забезпечує оцінку резистентності мембран еритроцитів до оксидативних ушкоджуючих факторів у хворих на ХХН з анемією, які лікуються методами діалізної терапії різної модальності, що дозволяє вчасно призначати адекватні терапевтичні заходи та поліпшувати ефективність лікування. Методи є доступними як з позиції технічного виконання так і з економічної точки зору, добре відтворюваними, інформативними та не мають обмежень до практичного застосування.

Нововведення впроваджене у відділах нефрології та діалізу та  еферентних технологій ІН НАМН України, Київському міському науково-практичному центрі нефрології та гемодіалізу (КМНПЦНтаГ)

Необхідне  обладнання: обладнання біохімічної або клініко-діагностичної лабораторії (фотоелектроколориметр) та реактиви вітчизняного виробництва.

Послуги розробників: індивідуальний інструктаж, інформаційні семінари, 
                                     науково-практичні конференції.

2. КПКВ 6561040
Спосіб інтегральної оцінки резистентності еритроцитарних мембран (ЕМ).
Автори розробники: Король Л. В., Мигаль Л. Я., Бурдейна О.В.

Контактний телефон: (044) 486-56-21.
Пропонується спосіб інтегральної оцінки резистентності (ІОР) ЕМ хворих на ХХН VД стадії, що включає розрахунок індексу ІОР ЕМ як суму співвідношень показників перекисної резистентності еритроцитів, проникності ЕМ, перекисного гемолізу еритроцитів та активності каталази сироватки крові хворих до аналогічних показників контролю (середні значення), поділеної на кількість доданків. Якщо величина індексу ІОР ЕМ дорівнює 1,0, то це свідчить про відсутність порушень резистентності ЕМ, якщо ця величина реєструється вищою за 1,0 – про наявність як функціональних так і структурних порушень резистентності ЕМ та  необхідність корекції лікувальних заходів.

Застосування нововведення забезпечує ІОР ЕМ до ушкоджуючих факторів у хворих на VД стадії з анемією, які лікуються методами діалізної терапії різної модальності. Це дозволить своєчасно призначати протианемічні та мембраностабілізуючі препарати. Метод є доступним для виконання, легко відтворюваним, інформативним  та не має обмежень у практичному застосуванні.

Нововведення впроваджене у відділах нефрології та діалізу та  еферентних технологій ІН НАМН України, Київському міському науково-практичному центрі нефрології та гемодіалізу (КМНПЦНтаГ)

Необхідне  обладнання: обладнання біохімічної або клініко-діагностичної лабораторії (фотоелектроколориметр) та реактиви вітчизняного виробництва.

 Послуги розробників: курси підвищення кваліфікації, індивідуальний інс-

                                       труктаж,  інформаційні семінари, науково-практичні
                                       конференції.

3. КПКВ 6561040
Спосіб профілактики рецидивуючого перебігу інфекцій сечової 
системи (ІСС).
Автори розробники: М.О. Колесник, Н.М. Степанова, О.А. Романенко

Контактний телефон: (0 44) 225-93-86.
Пропонується спосіб профілактики рецидивуючого перебігу ІСС, який включає доповнення схеми антибактеріального лікування пробіотиком Вагісан у дозі 1 капсула 2 рази на добу за 2 години до або після прийому антибіотика протягом двох тижнів. Після відміни антибіотику та підтвердження ерадикації мікроорганізмів Вагісан призначають по 1 капсулі 2 рази на добу два тижні кожного місяця протягом наступних трьох-шести місяців. 
Застосування нововведення за своєю ефективністю не поступається антибіотикопрофілактиці, вірогідно знижує кількість рецидивів захворювання, але при цьому не має небажаних наслідків, притаманних антибіотикам (дисбактеріоз, імуносупресивна, цитотоксична дія, тощо), а тому є найбільш безпечним.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 68908 UA, МПК (2006.01), А61Р 13/12, А61К 35/74, 10.04.2012. Бюл. № 7. 

Нововведення впроваджено у відділенні нефрології та діалізу ДУ «Інститут нефрології НАМН України», нефрологічних відділеннях обласної клінічної лікарні м. Чернівці та Головного військового клінічного госпіталю, відділенні професійної патології Ірпінського військового госпіталю на кафедрах внутрішньої медицини № 3 Тернопільського державного медичного університету ім.І.Я.Горбачевського та внутрішньої медицини Буковинського державного медичного університету.

Необхідне обладнання: не потребує.

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

4. КПКВ 6561040
Спосіб корекції імунологічних та біохімічних порушень (БП) у хворих на 
хронічний пієлонефрит з рецидивуючим перебігом (ХПРП).
Автори розробники: Дріянська В.Є. , Король Л. В., Мигаль Л.Я., 
                                   Гайсенюк Ф.З., Степанова Н.М., Романенко О.А. 

Контактний телефон: (044) 225-93-86.
Пропонується спосіб корекції імунологічних та БП у хворих на ХПРП, який включає додаткове застосування імуномоделюючого лікарського засобу Нуклеїнат у дозі 0,25 г 4 рази на добу, внутрішньо, на фоні традиційної антибактеріальної терапії. У разі зниження у крові рівнів фактору некрозу пухлин-α та моноцитарного хемоатрактивного протеїну-1 більш ніж на 30%, а також за визначення активності β-галактозидази сечі у межах від 4,5-14,6 мкмоль/год/ммоль креатиніну і відсутності реєстрації активності трансамідинази сироватки крові ефект корекції  імунологічних та біохімічних порушень вважають досягнутим.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування у 60% хворих на ХПРП шляхом стимуляції фагоцитарної ланки імунітету, зниження рівнів прозапальних цитокінів крові, корекції реноспецифічної ферментурії і ферментемії, наслідком чого є гальмування процесів прогресування хвороби та запобігання розвитку рецидивів. 

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 82540, UA, МПК (2013.01) G01N 33/53(2006.01), G01N 33/48(2006.01), G01N 35/00, А61Р 13/12(2006.01), А61Р 37/02(2006.01); Опуб.12.08.2013. Бюл. № 15.

Нововведення впроваджено у відділенні нефрології та діалізу ДУ «Інститут нефрології НАМН України», Київському науково-практичному центрі нефрології та діалізу та КРУ «КТМО «Університетська клініка», м. Сімферополь.

Необхідне обладнання: центрифуга, імуноферментний аналізатор, реактиви.
Послуги розробників: курси стажування.
5. КПКВ 6561040
Спосіб лікування хворих на хронічний пієлонефрит з гіпероксалурією (ГО).
Автори розробники: Колесник М.О., Степанова Н.М., Дріянська В.Є., 
                                   Сташевська Н.В., Гайсенюк Ф.З.

Контактний телефон: (044) 225-93-86.
Пропонується спосіб лікування хворих на хронічний пієлонефрит з ГО, який включає застосування антибактеріальної терапії доповненої імуномодулюючим лі-карським засобом Нуклеїнат натрію, який застосовують перорально по 1 пігулці препарату (0,25 мг) 4 рази на добу після їжі протягом 10 діб та при зниженні кон-центрації у сироватці крові хворих прозапального цитокіну інтерлейкіну-17 нижче 111 пк/мл, а у слині специфічних антитіл класу sIgA до ліполісахариду нижче 0,237 умовних одиниць оптичної щільності лікування вважають ефективним.

Наявність ГО у хворих на хронічний пієлонефрит обґрунтовує необхідність призначення Нуклеїнату натрію, адже саме за екскреції оксалатів з сечею більше 45 мг/д спостерігаються  найвища активність прозапального інтерлейкіну-17 та вірогідно вищий рівень специфічних антитіл класу sIgA до ліполісахариду. 
Застосування нововведення поліпшує ефективність лікування за рахунок нормалізації стану цитокінової ланки імунітету та антиендотоксинового імунітету, швидшої ерадикації збудників, наслідком чого є запобігання рецидивуванню та гальмування процесу прогресування хвороби.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 81856, UA, МПК(2006.01) А61К 31/7105, А61К 31/7016, А61К 38/20, A61P 13/12.; Опуб.10.07.2013. Бюл. № 13.

Нововведення впроваджено у відділенні нефрології та діалізу ДУ «Інститут нефрології НАМН України», Тернопільській міській КЛ № 2 та КРУ «КТМО «Університетська клініка», м. Сімферополь.

Впровадження потребує  20 тис. грн.

Необхідне обладнання: центрифуга, імуноферментний аналізатор, 
                                       реактиви.

Послуги розробників: курси підвищення кваліфікації, індивідуальний  інструктаж, лекції та інформаційні семінари, науково-практичні конференції.

6. КПКВ 6561040
Спосіб оцінки ефективності терапії хворих на пієлонефрит.
Автори розробники: Колесник М.О., Король Л.В., Мигаль Л.Я., 
                                   Степанова Н.М.
Контактний телефон: (044) 225-93-86.
Пропонується спосіб оцінки ефективності лікування жінок з рецидивуючим пієлонефритом (РП), який включає визначення активності канальцевого ферменту лізосомного походження трансамідинази у сироватці крові до та після лікування. У разі відсутності реєстрації ферменту після курсу лікування терапію вважають ефективною, за зменшення активності трансамідинази – частково ефективною, за умов відсутності змін показника після лікування, або його підвищення лікування вважають неефективним.

Застосування нововведення у хворих на РП є абсолютно безпечним, несклад-ним у виконанні, добре відтворюваним та високоінформативним. Специфічність нововведення складає 92%, чутливість – 86,8%, діагностична ефективність – 88,2%. 

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 81807, UA, МПК(2006.01) G01N 33/48, A61P 13/12. Опуб. 10.07.2013. Бюл. № 13.

Нововведення впроваджено у відділенні нефрології та діалізу ДУ «Інститут нефрології НАМН України», Тернопільській міській КЛ № 2 та Київському науково-практичному центрі нефрології та діалізу.

Впровадження потребує  5 тис. грн.

Необхідне обладнання: обладнання біохімічної або клініко-діагностичної лабораторії (центрифуга, імуноферментний аналізатор, реактиви).

Послуги розробників: курси підвищення кваліфікації, індивідуальний інструктаж, лекції та інформаційні семінари, науково-практичні конференції.

7. КПКВ 6561040
Спосіб прогнозування рецидивуючого перебігу пієлонефриту (ПРПП).

Автори розробники: Колесник М.О., Степанова Н.М., Дріянська В.Є. 

Контактний телефон: (044) 225-93-86.
Пропонується спосіб ПРПП, який включає визначення у сечі хворих на гострий пієлонефрит трансформуючого фактору росту β та у разі його вмісту ≥2 пг/мл прогнозують розвиток рецидивуючого перебігу захворювання. Визначення вмісту ТФР-β у сечі хворих з першим епізодом пієлонефриту понад 2 пкг/мл є маркером розвитку рецидивуючого перебігу захворювання, що дозволяє вчасно призначити відповідну профілактичну терапію і, таким чином, мінімізувати кількість рецидивів захворювання.

Застосування нововведення є безпечним та високоінформативним (чутливість та специфічність способу становить 100%).

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель. № 100807, UA, МПК  G01N 33/48 (2006.01), A61P 13/12 (2006.01); № u201501787, 02.03.2015. Опуб. 10.08.2015. Бюл. № 15.

Нововведення впроваджено у відділенні нефрології та діалізу ДУ «Інститут нефрології НАМН України» та у обласному клінічному центрі урології і нефрології ім.В.І.Шаповала., м. Харків.

Необхідне обладнання: центрифуга, імуноферментний аналізатор, тест-
                                         система для визначення ТФР-β.

Послуги розробників: курси підвищення кваліфікації, індивідуальний 
                                      інструктаж, 

8. КПКВ 6561040
Cпосіб лікування пневмонії у пацієнтів з хронічною хворобою нирок 
(ХХН) V Д стадії.
Автори розробники: Шіфріс І.М., Дудар І.О., Крот В.Ф., Магас О.І.  

Контактний телефон: (044) 512-64-74.

Для покращення перебігу пневмонії та стабілізації стану пацієнта з ХХН V Д стадії, зменшення кількості негативних наслідків у зазначеній популяції хворих пропонується застосовувати в комплексному лікуванні фосфоліпідний препарат „Ліпін”. Препарат призначають в дозі 0,5 г на добу впродовж 5-10 днів, залежно від ступеню важкості інфекційного процесу. Доза препарату розраховується відповідно до інструкції виробника та становить 5-10 мг/кг маси тіла, вводять внутрішньовенно повільно. Протипоказання для застосування: індивідуальна підвищена чутливість до компонентів препарату. Доцільність застосування Ліпіну встановлена за результатами власних досліджень. 
Застосування нововведення скорочує термін інтоксикаційного синдрому в середньому на 4 дні, термін стаціонарного лікування – в середньому на 6 днів, термін застосування антибіотиків – в середньому на 5 днів, регрес рентгенологічних змін відбувався швидше.  
Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: індивідуальний інструктаж,  інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.
9. КПКВ 6561040
Застосування    препаратів   (ІІІ)-гідроксид сахарозного комплексу (СК) для корекції анемії та дисбалансу процесів ПОЛ-АОЗ у пацієнтів, які лікуються гемодіалізом.

Автори розробники: Дудар І.О., Гончар  Ю.І.,  Король Л.В, Лобода О.М. 

Контактний телефон: (044) 512-64-74.

Пропонується застосування препарату заліза (ІІІ)-гідроксид СК у пацієнтів з ХХН VД ст., які лікуються гемодіалізом, для корекції дефіциту заліза та пригнічення активності прооксидантних ферментних систем і потенціювання  антиоксидантного захисту, зменшення напруження оксидативного стресу. Розповсюдженим синдромом серед пацієнтів, які лікуються гемодіалізом є анемія, що часто асоціюється з дефіцитом заліза. Поряд з цим, у пацієнтів з ХХН VД ст., які лікуються гемодіалізом, часто констатується значне накопиченням продуктів ПОЛ,  зниженням процесів антиоксидантного захисту, що сприяє прискореному розвитку  у них кардіо-васкулярних ускладнень. 

Застосування нововведення супроводжується вірогідним зменшенням продуктів ПОЛ (за вмістом МДА в сироватці), підвищенням у сироватці рівнів трансферину, церулоплазміну та SH-груп - інформативних маркерів АОЗ та зменшенням індексу оксидативного стресу. 

Нововведення впроваджене у відділах нефрології та діалізу та  еферентних технологій ІН НАМН України, Київському міському науково-практичному центрі нефрології та гемодіалізу.
Впровадження потребує  10 тис. грн.
Необхідне обладнання: обладнання біохімічної лабораторії (центрифуга, 
                                        біохімічні аналізатори).

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
10. КПКВ 6561040
Спосіб корекції білково-енергетичної недостатності (БЕН) у пацієнтів з 
хронічною хворобою нирок (ХХН) V ГД стадії.
Автори розробники:  Дудар І.О., Шіфріс І.М.,  Григор'єва Є.М., 
                                    Гончар Ю.І.  

Контактний телефон: (044)512-64-74.

Пропонується спосіб корекції БЕН у пацієнтів з ХХН V ГД стадії у вигляді амінокислотного розчину для парентерального харчування з наступним складом: 1 л препарату містить: L-ізолейцину 5,80 г, L-лейцину 12,80 г, L-лізину моноацетату 16,925 г, (відповідає L-лізину 12,00 г/л); L-метіоніну 2,00 г, L-фенілаланіну 3,50 г, L-треоніну 8,20 г, L-триптофану 3,00 г, L-валіну 8,70 г, L-аргініну 8,20 г, L-гіс-тидину 9,80 г,L-аланіну 6,20 г, N-ацетил-L-цистеїну 0,54 г, (відповідає L-цистеїну 0,40 г/л); гліцин 5,305 г, L-проліну 3,00 г, L-серину 7,60 г, L-тирозину 0,60 г, гліцил-L-(ХХН) тирозину (безводного) 3,155 г. Зазначений препарат призначаєть-ся по 500 мл 3 рази на тиждень впродовж 4 годин сеансу гемодіалізу. Інтрадіалізне застосування вище зазначеного амінокислотного розчину при корекції нутрицій-ного статусу ГД пацієнтів з БЕН через 3 місяці від початку лікування призводить до покращення показників нутриційного статусу: підвищення сухої ваги тіла на 5% та збільшення рівня альбуміну сироватки крові з 36,2 ± 2,7г/л до 39,4±1,6 г/л. 

Застосування нововведення при корекції нутриційного статусу ГД пацієнтів з БЕН має важливе значення, так як БЕН визначає виживання пацієнтів. Спосіб є доступним (як з позиції технічного виконання, так і з економічного боку), легко відтворюється та не має обмежень у практичному застосуванні.
Необхідне обладнання: не потребує.
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 

Метод хірургічного лікування паралітичного стенозу гортані (ПСГ) на 
основі органозберігаючих мікроларингохірургічних технологій, 
оптимізації анестезіологічного та післяопераційного забезпечення.

Автор розробники: Заболотний Д.І., Павлик Б.І., Безбах Д.І., 
                                  Покришень Д.О.
Контактній телефон: (044) 483-82-48.
Застосування нововведення дозволяє виконувати хірургічну реабілітацію дихальної функції гортані у хворих на ПСГ без проведення превентивних трахеотомій, що значно зменшить хірургічну та психологічну травму, скоротить час перебування в стаціонарі та одужання. 
Нововведення впроваджено у відділенні реконструктивно-відновлювальної хірургії ЛОР-органів ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С.Коломійченка НАМН України».

Необхідне обладнання: хірургічний мікроскоп, електрохірургічна установ-

                                       ка, прилад для високочастотної вентиляції легенів.

Послуги розробників: семінари, наукові конференції і публікації.

2. 
КПКВ 6561040

Трансмастоїдальний інфралабіринтний хірургічний доступ до яремного 
отвору і піраміди скроневої кістки (СК).
Автори розробники: Сушко Ю.О., Борисенко О.М., Міщанчук Н.С., 

                                    Мініна Г.Ю., Гудков В.В., Папп О.В.
Контактний телефон: (044) 483-70-47.

В основу запропонованого доступу покладено задачу удосконалення способів хірургічного лікування хворих на пухлини СК із збереженням функції лабіринту і лицевого нерва та радикальним видаленням новоутворення.

Застосування нововведення розв’язує проблему лікування і соціальної реабілітації онкопатології ділянки скроневої кістки.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С. Коломійченка НАМН України»
Необхідне обладнання: обладнання для операційної – мікроскоп, хірургіч-

                                       ний бор, монітор лицевого нерва, плазмовий 
                                       коагулятор.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування та реабілітації хворих на рак середнього 
відділу гортані (СВГ).
Автори розробники: Лукач Е.В., Сережко Ю.О., Діхтярук В.Я., 

                                    Кравченко Д.А.

Контактний телефон: (044) 483-18-21.
В основу запропонованого способу покладено задачу удосконалення способів хірургічного лікування та реабілітації хворих на злоякісні пухлини СВГ шляхом розробки оптимальної техніки оперативного втручання.

Застосування нововведення виключає можливість ускладнень (погіршення живлення та некроз клаптя), створює можливість заощадливого ставлення до ото-чуючих тканин гортані за рахунок збереження стінки СВГ, профілактики стенозу та кровотечі; покращує самопочуття пацієнта та функціональний результат операції.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С. Коломійченка НАМН України» 

Необхідне обладнання: обладнання та інструменти для відкритого 
                                        хірургічного втручання на гортані.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

4. 
КПКВ 6561040

Спосіб діагностики та лікування хворих на рецидивуючий секреторний 
середній отит (РССО).
Автори розробники: Сушко Ю.О., Міщанчук Н.С., Сребняк І.А., Нечипо-

                                    ренко П.В., Шевченко Т.О.,Карась А.Ф.,Моргун М.М.
Контактний телефон: (044) 483-70-47.
В основу запропонованого способу покладено задачу розробки нових підходів до діагностики та удосконалення способів лікування РССО, враховуючи стан слухової труби (на тлі хронічної дисфункції слухової труби)

Застосування нововведення розв’язує проблему ранньої діагностики та лікування хворих з РССО на фоні стійкої тубарної дисфункції, визначення об’єктивних часових критеріїв з видалення тимпаностомічних трубок у пацієнтів одразу після відновлення функції слухової труби

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут отоларингології ім.О.С. Коломійченка НАМН України» 

Необхідне обладнання: обладнання для проведення діагностики стану  слу-хової труби з цілою та перфорованою барабанною перетинкою (аналізатор середнього вуха)

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

5. 
КПКВ 6561040

Визначення впливу нейрональних стовбурових клітин (НСК) на стан 
внутрішнього вуха дослідних тварин.
Автори розробники: Тімен Г.Е., Цимбалюк В.І., Вінничук П.В., 
                                    Бєлоусова А.О.

Контактний телефон: (044) 483-73-65.
Експериментальні дослідження проведено на 113 морських свинках, в основ-ній групі яких штучно моделювали ототоксикоз (ОТ), шляхом в/м введення роз-чину гентаміцину 100 мг/кг ваги експериментальної тварини, протягом 14 та 28 днів з подальшим введенням НСК по 4 млн. в 1 мл (внутрішньом’язово чи інтра-перитонеально), та по 2 млн. в 0,5 мл (інтратимпанально) в першу, 14 та 28 день, в залежності від задач експерименту. Контролем були морські свинки, яким тими же шляхами, в тому ж об’ємі вводили фізіологічний розчин. До і в ході експерименту – на першу, 14 та 28 добу проводили функціональні (реєстрація коротко-латентних слухових викликаних потенціалів – КСВП, та отоакустичної емісії – ОАЕ), а після виведення тварин з експерименту – морфологічні дослідження. Показано, що 14-ти разове введення гентаміцину сульфат морським свинкам в дозі 100 мг/кг маси викликає порушення мікроциркуляції в судинній смужці внутрішнього вуха. Ін’єкції гентаміцину протягом 28 діб викликали в завитці тварин незворотні морфологічні зміни, а функціонально – глухоту. Визначені порушення можна вважати проявами аналогічні таким, які супроводжують сенсоневральну приглуху-ватість чи глухоту у людей, і свідчать про адекватність вибраної моделі ОТ для вивчення профілактичного та терапевтичного ефекту НСК з метою їх можливого майбутнього використання при подібних захворюваннях у дорослих та дітей. Введення фізіолічного розчину в ті ж самі терміни тваринам контрольної групи не призводили до будь-яких морфологічних та  функціональних змін. 

На моделі аміноглюкозидного ототоксикозу показано, що ін’єкція НСК на першу добу відтворення патологічного процесу повністю запобігала його розвитку та проявам загальної інтоксикації у дослідних тварин. Інтратимпанальне, внутрішньом’язове та інтраперитонеальне введення НСК на 8 та 15 добу аміноглікозидного ОТ суттєво не впливало на регенерацію структур завитки, але приводило до зниження порогів реєстрації КСВП  (Р < 0,05). Цей факт потребує подальшого вивчення та уточнення за рахунок чого покращуються функціональні показники слуху, можливо, за рахунок імплементації НСК в спіральному ганглії та їх трансдиференціації у волоскові клітини. 

Застосування модифікованого методу експериментальної сенсоневральної приглухуватості вивчило вплив НСК на морфофункціональний стан внутрішнього вуха дослідних тварин при різних методах їх введення. 
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.

6. 
КПКВ 6561040

Критерії діагностики та профілактики професійної сенсоневральної 
приглухуватості у шахтарів вугільних шахт України.
Автори розробники: Басанець А.В., Шидловська Т.А., Гвоздецький В.А. 
Контактний телефон: (044) 483-29-86.

В основу запропонованого способу покладені наукові дані про найбільш інформативні критерії показників функціонального стану слухового аналізатора у робітників «шумових» професій, при різних параметрах шумового навантаження  і гігієнічних умов праці, що сприяє підвищенню якості діагностики та профілактики ускладнень.

Застосування нововведення вдосконалює діагностику слухових порушень за типом звукосприйняття у робітників «шумових» професій. 

Нововведення впроваджено в лікувальних установ, МСЧ на ЛОР-кафедрах.

Необхідне обладнання: аудіометр, імпедансометр.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та стажуван-

                                    ня, семінари, участь в конференціях, наукові публікації.
_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

Спосіб діагностики тривоги у дітей з депресивними розладами (ДР).

Автори розробники: Михайлова Е.А., Проскуріна Т.Ю., Майоров О.Ю., 

Матковська Т.М., Мітельов Д.А., Рябоконь Н.О. 

Контактний телефон: (0572) 62-41-47. 

Пропонується спосіб діагностики тривоги у дітей з ДР, який базується на визначенні інтенсивності симптомів тривоги і депресії, показника індексу тривоги за даними ЕЕГ ВСР (варіабельності серцевого ритму) та інтеграції інформації, отриманої за результатами проективних малюнкових тестів («Тест на вміння адаптуватися до критичних ситуацій», «Зірки та хвилі»), що відображають особис-тісні хвилювання, депресивні тенденції. Для виявлення ступеня інтенсивності симптомів тривоги і депресії розроблено коефіцієнт вираженості показників триво-ги та депресії, який розраховується як сума балів: рівня депресії (за тестом CDRS-R), рівня тривоги (за даними проективних тестів), індексу тривоги (за даними ЕЕГ ВСР). За наявності рівня депресії ≥ 55–65 балів (за тестом CDRS-R), показників тривоги 1–5 балів (за даними проективних тестів) та індексу тривоги ≤ 0,2 балів (за даними ЕЕГ ВСР) рівень тривоги розцінюють як субклінічний. За наявності рівня депресії ≥ 66–74 бали (за тестом CDRS-R), показників тривоги ≥ 6 балів, індексу тривоги (за даними ЕЕГ ВСР) ≥ 0,3 балів діагностують тривожний ДР.

Застосування нововведення забезпечує можливість визначення інформатив-них маркерів для визначення ризику формування (несприятливого перебігу і роз-витку) тривожно-ДР у дітей та своєчасного проведення терапевтичних заходів, забезпечує ранню діагностику тривоги у дітей з ДР у 80% випадків, забезпечує якість соціального функціонування та збереження психічного здоров’я молоді. 
На дану наукову розробку видано патент України № 88264 від 11.03.14, отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 56438 від 10.09.14.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН», КУ «Сумська ОДКЛ», Сумського обласного психіатричного диспансеру, на кафедрах психотерапії ХМАПО та психіатрії, наркології, неврології та медичної психології ХНУ ім.В.Н.Каразіна. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: стандартні клініко-психопатологічні обстеження,

  проективні малюнкові тести («Тест на вміння 

адаптуватися до критичних ситуацій», «Зірки та 

хвилі»), які відображають особистісні хвилювання, 

депресивні тенденції; ЕЕГ ВСР (варіабельність 

серцевого ритму), тест CDRS-R.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування та інфор-

                                      мації, семінари для психіатрів, неврологів, психологів, 
                                   сімейних лікарів. 

2. КПКВК 6561040

Прогнозування несприятливої еволюції ювенільного ревматоїдного 
артриту (ЮРА).

Автори розробники: Лебець І.С., Шевченко Н.С., Панько Н.О., 

Зайцева Є.М. 

Контактний телефон: (0572) 62-80-03.

З метою підвищення ефективності тривалої терапії ЮРА пропонується підхід для визначення у перші роки розвитку процесу несприятливих варіантів еволюції захворювання з урахуванням, виявлених за даними довготривалих спостережень (до 10 років) та статистичних показників, найбільш значущих за інформативністю ознак хвороби, що притаманні для швидкої інвалідизації пацієнтів. До них відносять: стійке підвищення ШОЕ, СРБ, ураження дрібних суглобів кистей до 1 року захворювання, тривала ранкова скутість, підвищення рівня колагенази на першому році захворювання, включення в патологічний процес шийного відділу хребта. Найбільш інформативні критерії для визначення характеру перебігу ЮРА визначають за допомогою послідовної процедури Вальда-Генкіна. Значення прогностичних коефіцієнтів ознак, що в більшій мірі притаманні несприятливому перебігу ЮРА, позначають знаком «+». У результаті послідовного складання прогностичних коефіцієнтів ознак можливо верифікувати прогноз несприятливої еволюції вже на перших етапах хвороби. При сумі прогностичних коефіцієнтів ≥ +13 прогнозують несприятливий перебіг ЮРА, що є підставою для додаткового обстеження і подальшої корекції терапії. Спосіб включає наступні етапи: а) оцінка клінічних проявів артриту, характеру суглобового синдрому; б) визначення показників ШОЕ, СРБ, колагенолітичної активності крові; в) на підставі прогностичних коефіцієнтів ознак хвороби прогнозування перебігу ЮРА.

Застосування вчасної діагностики варіантів еволюції ЮРА на перших етапах захворювання оптимізує терапію і в подальшому попереджує тяжкі наслідки і інвалідизацію пацієнтів, вдосконалює діагностику прогнозу несприятливого перебігу ЮРА у дітей на 65%. Перевага над існуючими методами: аналогів немає. Показання для застосування: діти та підлітки, хворі на ЮРА.
На дану наукову розробку видано патент України № 102093 від 12.10.15.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН», КУ «Сумська МДКЛ Св. Зінаїди», КЗ «Запорізька ОДКЛ», КЗ «Чернігівська ОДЛ», КУТОР «Тернопільська ОДКЛ», Ренінська ЦРЛ Одеської обл., КЗ «Миколаївська ОКЛ», КУОЗ «Центр ПМСД» (м. Рубіжне, Луганська обл.), КУ «Центр ПМСД» (м. Лисичанськ, Луганська обл.); Нововодолажської, Богодухівської, Валківської, Краснокутської центральних клінічних лікарень Харківської обл.
Впровадження нововведення потребує 45–50 грн. на одне лабораторне обстеження для одного хворого.

Необхідне обладнання: апаратура ультразвукової діагностики, обладнання 
                                       клінічної і біохімічної лабораторій.

Послуги розробників: інформаційний лист, консультації авторів, курси 
                                      інформації та стажування, наукові доповіді. 

3. КПКВК 6561040

Спосіб підвищення якості інсулінотерапії шляхом ранньої діагностики 
різних форм ліподистрофій (ЛД) у дітей та підлітків (ДП).

Автори розробники: Чумак С.О., Будрейко О.А.

Контактний телефон: (0572) 62-21-95.

Пропонується підхід до ранньої діагностики ЛД у ДП, хворих на цукровий діабет, з використанням ультразвукового дослідження (УЗД) підшкірного шару ділянок ін’єкцій інсуліну. За даними УЗ дослідження виявлено декілька типів ЛД: а) при наявності гіперехогенних включень під шкірою діагностують ЛД, обумовлені наявністю чужорідних вкраплень внаслідок порушень використання голок для ін’єкцій (рідкою зміною голок); б) при гіпоехогенній ехоструктурі без чітких контурів діагностують наявність дифузного збільшення підшкірно-жирового прошарку внаслідок місцевої гіперінсулінемії та ліпогенної дії інсуліну як анаболічного гормону; в) вузликова (локальна) форма ЛД, що добре пальпується і відрізняється неоднорідною ехоструктурою з чіткими контурами, та обумовлена, як правило, впливом декількох факторів порушення техніки ін’єкцій, а саме – рідкою зміною голок, відсутністю ротації місць ін’єкцій, дією інсуліну; г) м’язова форма ЛД, яка обумовлена використанням довгих голок та недотриманням правил введення інсуліну (взяття складки). 

Абсорбція інсуліну, введеного в ділянку ЛД, непередбачувана, що може призвести до порушення контролю рівня глюкози в крові, збільшення дози інсуліну, розвитку інсулінорезистентності. Хворі з ЛД потребують глікемічного контролю з високим ризиком для життя, що формує з часом інші хронічні ускладення діабету.

Застосування нововведення своєчасно виявляє характер та причини ЛД, що дозволяє попередити їх утворення та призначити спосіб адекватного лікування; у 80% хворих на цукровий діабет (ЦД) 1 типу своєчасна УЗД структурних змін тка-нин в місцях ін’єкцій інсуліну попередила прогресування ЛД та, як наслідок, неза-довільну компенсацію вуглеводного обміну і погіршення перебігу хвороби в ціло-му; сприяє підтримці оптимального глікемічного контролю та попереджує тяжкий перебіг ЦД 1 типу у ДП. Показання для застосування: ДП, хворі на ЦД 1 типу.

На дану наукову розробку видано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 55243 від 13.06.14.

Нововведення впроваджено в клініках ДУ «ІОЗДП НАМН», Миколаївської ОДЛ, КМЦ «Дитяче територіальне медичне об’єднання» м. Краматорська, Куп’янської центральної міської лікарні, Харківської ОДЛ, КЗ «Дитяча міська клінічна лікарня № 3» м. Дніпропетровська.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: апарат для УЗ дослідження з датчиком 7,5–10 Мгц.
Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та 
                                     стажування, консультації авторів. 

4. КПКВК 6561040

Психосоціальна реабілітація дітей, хворих на цукровий діабет (ЦД) 1 
типу (1Т) з різними психічними та поведінковими розладами.

Автори розробники: Михайлова Е.А., Мітельов Д.А., Будрейко О.А.

Контактний телефон: (0572) 62-41-47.

Пропонується модель психоосвітньої програми забезпечення емоційного гомеостазу і мотивації до самоконтролю ЦД 1Т у дітей, що включає діагностичний і корекційний модулі. Діагностичний модуль забезпечує фокусування проблемної області з виявленням когнітивних, емоційних, мотиваційних і поведінкових пору-шень, а саме визначення психологічних факторів травматизації (психосоматичного патерну) шляхом гештальт-підходу «техніка – діалогу», психодіагностичного рисункового тесту «Я і моя хвороба», визначення особистісних особливостей дітей і підлітків, діагностики когнітивних і мотиваційних порушень з розрахунком загальної комплаєнтності (рівень соціальної, емоційної, поведінкової складових). Корекційний модуль включає: поведінкову терапію з формуванням копінг-механізмів, що забезпечують регрес ригідних установок, когнітивний і моторний метод нейропсихологічної корекції (зняття тілесної напруги, розвиток невербальних компонентів спілкування, усвідомлення своїх проблем). Використання запропонованої мультимодальної програми сприяє трансформації ригідних установок, формуванню адекватного індексу комлаєнтності, інформованості, що забезпечує мотивацію до самоконтролю ЦД 1Т у дітей.

Ефективність: диференційована психологічна допомога формує високий індекс комплаєнтності у дітей з ЦД.
Показання для застосування: діти та підлітки хворі на ЦД 1Т.

Застосування нововведення сприяє усвідомленню постійного самоконтролю ЦД та підвищенню прихильності до здорового способу життя з хронічним ендокринним захворюванням; забезпечує комплексний підхід щодо забезпечення збереження емоційного гомеостазу, довгострокової мотивації до самоконтролю ЦД 1Т у дітей та стійкої компенсації показників вуглеводного обміну.

На дану наукову розробку подано заявку на винахід № u2015 03765 від 12.04.15.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН», Миколаївської ОДЛ, КМЦ «Дитяче територіальне медичне об’єднання» м. Краматорська, Куп’янської центральної міської лікарні, Харківської ОДЛ, КЗ «Дитяча міська клінічна лікарня № 3» м. Дніпропетровська.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: проективний малюнковий тест «Я і моя хвороба»,  

                                       тест Люшера, тест для оцінки прихильності до   

                                       лікування Моріскі-Гріна.

Послуги розробників: курси  стажування та інформації, методичні 
                                       рекомендації, консультації авторів. 

5. КПКВК 6561040

Оцінка функціонального стану (ФС) щитовидної залози (ЩЗ) у підлітків.

Автор розробник: Турчина С.І.
Контактний телефон: (0572) 62-60-46.

З метою адекватної оцінки ФС ЩЗ та визначення ознак мінімальної тиреоїд-ної дисфункції у підлітковому віці, незалежно від наявності зоба, пропонується застосування індексу співвідношення рівня тиреотропного гормону (ТТГ) до віль-ної фракції тироксину (віл. Т4) – ТТГ/віл.Т4. Для розрахування індексу ТТГ/віл.Т4 передбачається визначення відношення концентрації тиреотропного гормону (ТТГ) до вільної фракції тироксину (віл.Т4). Значення індексу ТТГ/віл.Т4 менш ніж 0,19 ум.од. свідчить про еутиреоїдний стан ЩЗ. Збільшення рівня індексу ТТГ/віл.Т4 є ознакою формування тиреоїдної недостатності, а саме мінімальну тиреоїдну недос-татність діагностують при ТТГ/віл.Т4 від 0,19 до 0,29 ум.од. У разі збільшення від-ношення ТТГ/віл.Т4 більш ніж 0,29 ум.од. діагностують субклінічний гіпотиреоз. 
Застосування нововведення своєчасно діагностує тиреоїдну дисфункцію, уникає прогресування недостатності функції ЩЗ та її негативного впливу на соматостатевий розвиток дитини. Перевага полягає в удосконаленні методів діагностики мінімальної тиреоїдної дисфункції в підлітковому віці, що дозволяє адекватно оцінити стан тиреоїдної системи в умовах гормональної перебудови в період статевого дозрівання.
Показання для застосування: підлітки із ознаками порушень ендокринної системи (тиреопатії, порушення фізичного та статевого розвитку, цукровий діабет та інші).

На дану наукову розробку видано патент України № 98372 від 27.04.15, отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 60025 від 05.06.15.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН», Центру ПМСД м. Комсо-мольська Полтавської обл., Богодухівської ЦРЛ Харківської обл., КЛПЗ «Чернігів-ська ОДЛ», дитячої поліклініки № 2 м. Чернігова, КЗ «Лохвицький ЦПМСД» Полтавської обл. 

Впровадження нововведення потребує 90–100 грн. на обстеження одного хворого (визначення рівня тиреотропних гормонів).

Необхідне обладнання: обладнання лабораторії для визначення 
                                       концентрації ТТГ, віл. Т4 у сироватці крові.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, методичні рекомендації, інформаційні листи, наукові публікації. 

6. КПКВК 6561040

Спосіб визначення ступеня збільшення розмірів щитовидної залози (ЩЗ) 

у дітей і підлітків за даними ультразвукового дослідження (УЗД).

Автори розробники: Турчина С.І., Костенко Т.П.

Контактний телефон: (0572) 62-60-46

З метою об’єктивізації оцінки об’єму ЩЗ та визначення ступеня її збільшення запропоновано за допомогою УЗД визначати відсоток перевищення розмірів ЩЗ у обстеженого щодо відповідних нормативів: (V – Vn)/ Vn*100 (%), де: V – об’єм щитовидної залози хворого; Vn – верхня межа нормальних показників відповідно нормативам ВООЗ (2001 р.).

Перевищення нормативних показників до 30% слід розцінювати як перший (І) ступінь збільшення ЩЗ (за даними УЗД), що може відповідати нормальним розмірам або першому (І) ступеню зоба за даними клінічного (візуально-пальпатороного) обстеження відповідно до рекомендацій ВООЗ (2001 р.), перевищення об’єму залози від 30% до 60% – як ІІ ступінь (за даними УЗД), що може відповідати I чи II ступеню зоба за даними клінічного обстеження, більше 60% – ІІІ ступеню (за даними УЗД), що може відповідати II ступеню зоба за даними клінічного обстеження. 

Застосування нововведення об’єктивно оцінює ступінь збільшення ЩЗ у дітей та підлітків у динаміці спостереження вдвічі, удосконалює методи оцінки ЩЗ та динаміки її об’єму під час лікування та спостереження; покращує діагностику тиреопатій у дитячому та підлітковому віці, що сприяє проведенню адекватної оцінку ефективності лікування. Показання для застосування: діти та підлітки із клінічними ознаками патології щитовидної залози.

На дану наукову розробку видано патент України № 98372 від 27.04.15, отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 60025 від 05.06.15.

Нововведення впроваджено в «ІОЗДП НАМН», Центрі ПМСД м. Комсомоль-ська Полтавської обл., Богодухівської ЦРЛ Харківської обл., КЛПЗ «Чернігівська ОДЛ», дитячої поліклініки № 2 м. Чернігова, КЗ «Лохвицький ЦПМСД» Полтавської обл. 

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: ультразвуковий сканер для проведення ехоскопії  

                                      ЩЗ із відповідним лінійним датчиком.

Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційний лист, курси 
                                      інформації та стажування, наукові публікації. 

7. КПКВК 6561040

Організаційно-методичні заходи щодо оптимізації медичного 
забезпечення юнаків на етапах підготовки до військової служби.

Автор розробник: Пересипкіна Т.В.
Контактний телефон: (0572) 62-60-12. 

Для впровадження в роботу організаторів охорони здоров’я, лікарів терапевтів підліткових, шкільних лікарів, педіатрів, лікарів загальної практики/сімейної медицини пропонуються організаційно-методичні заходи для удосконалення медичного забезпечення юнаків до- та призовного віку: 

1. На рівні організаторів охорони здоров’я: а) безперервне професійне нав-чання фахівців з питань фізіології та патології підліткового віку, ранньої діагнос-тики хвороб, лікування, реабілітації та профілактики, організації їх медичного за- безпечення в закладах післядипломної освіти МОЗ України, на курсах стажування та інформації в установах НАМН України, науково-практичних конференціях різного рівня, нарадах, симпозіумах, семінарах; б) міжвідомчий моніторинг стану здоров’я юнацького контингенту із використанням сучасних методів оцінки і прогнозу захворюваності юнаків до- та призовного віку на усіх етапах підготовки до військової служби з урахуванням індикаторів якості їх медичного обслугову-вання та подальшим аналізом медико-соціального ефекту від наданої допомоги; в) контроль за проведенням обсягу лікувально-оздоровчих заходів юнакам з відхи-леннями у стані здоров’я у відповідності до існуючих стандартів; г) науково-інфор-маційне забезпечення лікарів практичної охорони здоров’я медико-технологічними документами, що містять сучасні лікувально-діагностичні та реабілітаційні технології, їх подальша розробка і вдосконалення, контроль за їх дотриманням; д) соціологічні опитування юнаків щодо виявлення проблемних питань способу та якості їх життя, розробка програм та заходів для молоді на підставі аналізу їх анкетування щодо формування навичок здорового способу життя, мотивації до укріплення здоров’я. 

2. На рівні шкільних лікарів, підліткових терапевтів, педіатрів: а) викорис-тання відповідних скринінг-програм та тестів, здійснення контролю гостроти зору двічі на рік в умовах загальноосвітніх навчальних закладів, що дозволить у подальшому знизити рівень шкільно-обумовлених захворювань, сприятиме своє- часному оздоровленню дітей у підлітковому віці; б) постійний контроль за дотри-манням санітарно-гігієнічного благополуччя умов та процесу навчання школярів згідно з чинним законодавством для запобігання розвитку шкільно-обумовлених хвороб, застосування сучасних оздоровчих технологій в умовах загальноосвітнього навчального закладу; в) контроль за диспансерним наглядом хлопців та юнаків із морфофункціональними та хронічними соматичними захворюваннями, що обмежують придатність до військової служби, особливо з патологією ока та придаткового апарату, кістково-м’язової системи, нервової системи, системи кровообігу згідно з протоколами надання медичної допомоги; г) поширення наукових знань щодо формування здорового способу життя серед юнацького контингенту з використанням у роботі медичних працівників сучасних та традиційних засобів наукових комунікацій (СМІ, Інтернет, інформаційні бюлетені, лекції щодо раціонального харчування, підвищення рівня фізичної активності, запобігання шкідливих звичок тощо); д) розробка планів та програм з усунення дефектів та недоліків організації медичного забезпечення юнацького контингенту.

3. На рівні юнацького контингенту: а) санітарно-просвітницька робота з юнаками щодо зміцнення та поліпшення власного здоров’я; б) соціологічні опитування юнаків та їх батьків з метою оцінки задоволеності від отриманої медичної допомоги.
Перевага нововведення полягає в тому, що запропоновані заходи не тільки враховують багаторівневий підхід до організації медичного забезпечення юнаків, визначають зміст компетенції медичних працівників на етапах підготовки їх до вій-ськової служби, але й дозволяють оцінити якість медичної допомоги цьому контин-генту підліткового населення та запропонувати відповідні пропозиції щодо удоско-налення медичної допомоги до- та призовної молоді. Показання для застосування: незадовільний стан здоров’я юнаків, проблеми в організації їх медичного забезпечення.

Застосування нововведення оптимізує медичну допомогу юнацького контин-генту, підвищує якість їх медичного обслуговування; укріплює, зміцнює та поліп-шує стан їх здоров’я. Впровадження нововведення не тільки оцінює стан здоров’я юнаків на етапах призову до військової служби, виявляє проблемні питання органі-зації їх медичного забезпечення, визначає освідченність підлітків з питань способу життя, але й розробляє відповідні лікувально-оздоровчі та просвітницькі програми.
На дану наукову розробку отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 59878 від 28.05.15. 
Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН», Богодухівській та Чугуївській ЦРЛ, Вівчанській амбулаторії ЗП/СМ, Центрі ПМСД м. Комсомольська Полтавської обл., КЛПЗ «Чернігівська ОДЛ».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: курси інформації та стажування, методичні рекомен-дації, інформаційні листи, семінари, наукові публіка-ції, виступи на наукових форумах. 

8. КПКВК 6561040

Застосування метформіну у комбінації з ангіопротекторними препарата-

ми (АП) при ускладненому перебігу ожиріння у дітей та підлітків (ДП).

Автори розробники: Будрейко О.А., Косовцова Г.В., Нікітіна Л.Д. 

Контактний телефон: (0572) 62-60-46. 

Пропонується призначення метформіну у комбінації з АП при ускладненому перебігу ожиріння ДП із наявністю серцево-судинних порушень (вегето-судинна дисфункція, артеріальна гіпертензія, ознаки функціонального ослаблення та напру-ги серцево-судинної системи). У хворих з інсулінорезистентністю на тлі базисного лікування (гіпокалорійне харчування, оптимізація фізичної активності, дегідра-таційні та фітоседативні засоби), призначають метформін внутрішньо в дозі 500–850 мг (з урахуванням віку хворого) 2 рази на день протягом 3 місяців. На тлі цього лікування додають АП: внутрішньом’язово нікотинову кислоту 1% розчин 1 раз на день протягом 10 днів, внутрішньовенно α-ліпоєву кислоту у дозі від 200 до 600 мг на день протягом 10 днів з наступним пероральним призначенням у дозі від 300 до 600 мг на день протягом першого місяця, перорально актовегін протягом 1 місяця.   

Застосування нововведення не тільки посилює чутливість тканин до інсуліну у 67,9% дітей, що сприяє зменшенню проявів метаболічного синдрому, але й підвищує функціональні можливості серцево-судинної системи (ССС) у 73,2% хворих. Перевага нововведення полягає у доповненні базового лікування ожиріння (гіпокалорійне харчування, оптимізація фізичної активності, дегідратаційні та фітоседативні засоби) препаратами метформіну у комбінації з ангіопротекторами не рідше 2 разів на рік (в умовах стаціонару або поліклініки). Показання для засто-сування: наявність ускладненого перебігу ожиріння у ДП, що визначається згідно Протоколів з надання спеціалізованої допомоги дітям зі спеціальності «Дитяча ендокринологія» (з розрахунком індексу маси тіла, індексу інсулінорезистентності HOMA, вимірюванням частоти серцевих скорочень, артеріального тиску та обчисленням індексів із оцінки функціонального стану ССС – Робінсона, Аллговера, Кердо, коефіцієнта витривалості та економічності кровообігу).

На дану наукову розробку видано патент України № 103388 від 10.12.15.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН»; Куп’янської, Дергачів-ської, Краснокутської ЦРЛ Харківської обл., Миколаївської ОДЛ, КЗ «Дитяча місь-ка клінічна лікарня № 3» м. Дніпропетровська, Вільчанської амбулаторії ЗП/ЗМ Харківської обл., Чорнобаївського ЦПМСД Черкаської обл., Центру ПМСД Золо-чівського району Харківської обл., КУ «Сумська ДКЛ», медичного центру ПМСД м. Комсомольська, КЗ «Лохвицький ЦПМСД» Полтавської обл., КЛПЗ «Чернігівська ОДЛ».

Впровадження нововведення потребує 50–70 грн. на день для одного хворого на придбання лікарських препаратів. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: виступи на конференціях, курси стажування,  

                                     методичні документи, наукові публікації. 

9. КПКВК 6561040

Технологія психоосвітнього втручання (ПВ) при ожирінні у дітей (ОД).

Автори розробники: Михайлова Е.А., Бєляєва О.Е., Будрейко О.А., 

  Косовцова Г.В. 

Контактний телефон: (0572) 62-41-47. 

Пропонується технологія ПВ при ОД, що полягає у застосуванні терапевтичних занять в інтерактивному форматі з використанням психоосвітніх заходів та контролем рівня знань. Технологія включає діагностику психосоматичного ядра захворювання, зон невротичної фіксації дитини з ожирінням, корекцію її емоційного гомеостазу й когнітивного дисбалансу шляхом активації індивідуальних ресурсів особистості завдяки використанню когнітивно-поведінкової, арт-динамічної терапії, навчальної програми «Контроль над харчовою поведінкою» та вирішення ситуативних завдань дитиною з ожирінням. Курс складається з чотирьох занять. Застосування технології – необхідна умова ефективного лікування ОД, оскільки період навчання визначає й формує активну позицію дитини з ожирінням у боротьбі із хворобою.

Застосування нововведення дозволяє диференціювати модальність й глибину психопатології дітей з ожирінням, визначити тактику психотерапевтичного й ПВ на ранньому етапі ендокринологічного захворювання, сформувати у хворих здо-ров’язберігаючої стратегії поведінки, посилити їх впевненість у боротьбі з хворо-бою; забезпечує комплексну системну організацію психоосвітнього навчання дітей з ожирінням при наявності психопатологічних порушень, із залученням особистіс-них ресурсів подолання хвороби; вдвічі підвищує ефективність медико-психоло-гічної допомоги дітям з ожирінням, покращує якість їх соціального функціонування. Показання для застосування: психопатологічні порушення клінічного та субклінічного рівня у дітей з ожирінням.
На дану наукову розробку видано свідоцтво про реєстрацію авторського права № 55420 від 26.06.14.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІОЗДП НАМН», центральних клінічних лікарнях м.Куп’янська, м.Дергачі, м.Краснокутська Харківської обл., Миколаїв-ської ОДЛ, КЗ «Дитяча міська клінічна лікарня № 3» м. Дніпропетровська, Вільчанської амбулаторії ЗП/ЗМ Харківської обл., Чорнобаївського ЦПМСД Черкаської обл., Центрі ПМСД Золочівського району Харківської обл., КУ «Сумська ДКЛ», медичному центрі ПМСД м. Комсомольська, КЗ «Лохвицький ЦПМСД» Полтавської обл., КЛПЗ «Чернігівська ОДЛ».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: колірний тест Люшера, клінічний опитувальник для оцінки невротичних станів Яхіна-Менделевича, опитувальник харчової поведінки, апарат УЗД.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації. 

10. КПКВК 6561040

Діагностика рефлюкс-езофагіту (РЕ) у дітей із гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою (ГЕРХ).

Автори розробники: Коренєв М.М., Камарчук Л.В., Кущ Є.Г.,

   Тараненко О.Б., Кварацхелія Т.М. 

Контактний телефон: (0572) 62-30-86.

Наразі неможливо виділити такі форми захворювання, як ГЕРХ без езофагіту або ГЕРХ із езофагітом (рефлюкс-езофагіт), тому що не існує клінічних діагнос-тичних критеріїв РЕ у дітей та підлітків, а вирішальне значення для діагностики має лише ендоскопічне дослідження стравоходу, що не завжди можливо виконати всім хворим дітям і підліткам. Тому пропонується підхід до ранньої діагностики РЕ, який передбачає при наявності у підлітків характерної для ГЕРХ клінічної симптоматики враховувати такі інформативні анамнестичні діагностичні ознаки, як характер вигодовування хворих протягом першого року життя та перебіг антенатального періоду їх розвитку, та при наявності свідчень в анамнезі про штучне або змішане вигодовування цих дітей на першому році життя та патоло-гічний перебіг вагітності у їх матерів діагностувати РЕ і призначати їм ендоско-пічне обстеження стравоходу з метою визначення ступеня тяжкості його враження, а при неможливості його проведення – відразу проводити корекцію способу життя та харчування і відповідну даній формі ГЕРХ медикаментозну терапію.  

Застосування нововведення вже на етапі первинного амбулаторного обстеження до проведення ендоскопічного дослідження дає можливість виділити групу ризику щодо прогнозування формування РЕ у дітей та підлітків, що забезпечить його ранню діагностику, сприятиме поліпшенню результатів лікування, попередженню прогресування хвороби та розвитку ускладнень. Перевага нововведення полягає у використанні неінвазивного методу дослідження, а врахування даних анамнезу щодо перебігу вагітності у матерів, хворих з ГЕРХ, та характеру вигодовування на першому році життя у пацієнтів з ГЕРХ дозволяє в ранні строки діагностувати РЕ, визначити подальшу діагностичну тактику ведення хворих та оптимізувати їх терапію. Показання для застосування: підлітки з ГЕРХ.
На дану наукову розробку подано заявку на винахід № a2015 08821 від 20.09.15.

Нововведення впроваджено в клініках ДУ «ІОЗДП НАМН», Миколаївської ОДЛ, Вівчанської амбулаторії ЗП/СМ, КУ «Сумська дитяча клінічна лікарня», Богодухівської ЦРЛ, Медичному центрі ПМСД (м. Комсомольск, Полтавська обл.), КЗ «Лохвицький ЦПМСД» Полтавської обл., КЛПЗ «Чернігівська ОДЛ», дитячій поліклініці № 2, м. Чернігів.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: апарат УЗД.

Послуги розробників: курси стажування та інформації, консультації, наукові доповіді.
____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 лікування циліохоріоідального відшарування (ЛЦВ) після анти-глаукоматозної операції на афакічних і псевдофакічних очах (АОАПО).
Автори розробники: Боброва Н.Ф., Дембовецька Г.М., Трофімова Н.Б., 
                                    Бахмацька Н.І.
Контактний телефон: (048) 729-84-37. 

Пропонується спосіб ЛЦВ після АОАПО, суть якого полягає у здійсненні па-рацентеза в зоні лімбу і розрізі кон'юнктиви в 7 мм від лімбу. Потім виконують ге-мостаз, формують склеральний лоскут циліндроконічним трепаном ФМ-III, діа-метром 2,0 мм до судинної оболонки та в переднюю камеру і скловидне тіло. Потім за ходом Клокетового каналу порційно вводять дисперсійний віскоеластик, який містить гіалуронову кислоту, чергуючи його введення з масажем очного яблука. 

Застосування нововведення сприяє досягненню анатомічного прилягання судинної оболонки у 100% випадків.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99864, МПК А61F 9/007 від 25.06.2015, бюл. № 12/2015.

Нововведення впроваджено у відділі офтальмопатології дитячого віку ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 10.11.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: операційний мікроскоп, дисперсійний 
                                        віскоеластик, циліндроконічний трепан ФМ – III.

Послуги розробників: курси стажування і інформації, інформаційний лист,
                                      наукові доповіді.
2. КПКВ 6561040

Спосіб видалення внутрішньоочних сторонніх тіл (ВСТ), розташованих в задньому сегменті ока (ЗСО). 

Автори розробники: Грубник Н.П., Красновид Т.А.

Контактний телефон: (048) 748-15-78.
Пропонується спосіб видалення ВСТ, розташованих в ЗСО, під час якого використовується малокаліберна вітректомія 23 або 25 G. Після встановлення троакарів в стандартних меридіанах виконується часткова (локальна) вітректомія в різних режимах безпосередньо над ВСТ, в ряді випадків для часткового видалення капсули навколо нього або на ділянках крововиливу або помутнінь скловидного тіла. В одному меридіані, в залежності від локалізації осколка, видалявся троакар і проводилась кон'юнктивотомія та розширення склеротомії ножем до необхідних розмірів. За допомогою ножа Сато проводилось розсічення фіброзної капсули (при її наявності) над ВСТ, потім його мобілізація. Видалення ВСТ проводилось за допомогою магніту або пінцета. 

Застосування нововведення сприяє мінімізації хірургічної травми при видаленні ВСТ, знижує ризик відшарування сітківки під час вітректомії, підтримує стабільність внутрішньоочного тиску під час оперативного втручання.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 95774, МПК A61F9/00 від 12.01.2015, бюл. №1/ 2015.

Нововведення впроваджено у відділі посттравматичної патології ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 14.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: касета для задньої вітректомії 23, 25 Ga Constellation 
                                         Alcon, пінцет для видалення ВСТ, магніт.

Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційні листи, курси 
                                      стажування, семінари.

3. КПКВ 6561040

Спосіб комплексної діагностики структурно-функціональних змін 
судинної оболонки у хворих з тупою травмою ока.
Автори розробники: Грубник Н.П., Красновид Т.А., Храменко Н.І., 
                                   Іваницька О.В., Курилюк А.М.

Контактний телефон: (048) 748-15-78.
Пропонується спосіб проведення пацієнтові з контузією очного яблука комплексного обстеження – реоофтальмографії і спектральної оптичної когерентної томографії (наприклад на томографі Spectralis (Heidelberg Engineering), за рахунок чого стає можливим визначення кровонаповнення увеального тракту і товщини судинної оболонки (власне хоріоїдеї) травмованого і парного очей, що дозволить в ранній посттравматичний період виявити відмінності показників і при їх зниженні діагностувати розвиток ішемічного процесу в травмованому оці, і на додаток до основного лікування призначити протиішемічну терапію.

Застосування нововведення дозволяє при виявленні зниження товщини судинної оболонки та показника кровонаповнення травмованого ока відносно парного діагностувати розвиток ішемічного процесу і призначити протиішемічну терапію у хворих з контузією очного яблука.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 99845, МПК A61B 3/00, А61В 8/10 від 25.06.2015, бюл. №12/ 2015.

Нововведення впроваджено у відділі посттравматичної патології ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 14.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: оптичний когерентний томограф Spectralis 
                                        (Heidelberg), реоофтальмограф.

Послуги розробників: методичні рекомендації, інформаційні листи, курси 
                                      стажування, семінари.

4. КПКВ 6561040

Спосіб підвищення гостроти зору у дітей з аметропіями (ГЗДА).

Автори розробники: Пасєчнікова Н.В., Сердюченко В.І., Грушко Ю.В., 
                                   Морозова М.Ю., Дегтярева Н.М.

Контактний телефон: (048) 729-84-74.

Пропонується спосіб підвищення ГЗДА, який полягає у щоденному використанні очної гімнастики за допомогою спеціального розробленого для мобільних телефонів та планшетів додатку з наочним показом, словесним поясненням і музичним супровідом. 

Застосування нововведення дозволяє створювати умови виконання вправ очної гімнастики дистанційно, без участі медперсонала, проводити призначене лікування для підвищення коригованої і некоригованої ГЗДА, а також у здорових дітей в умовах школи, дитячого садочка, санаторію та в домашніх умовах.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №100063 A61B 3/028, A61F 9/013, A61F 9/08 від 10.07.2015. 

Нововведення впроваджено в консультативній поліклініці та лабораторії розладу бінокулярного зору ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМНУ». Акт впровадження від 16.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. Розроблена для гаджетів та мобільних  

                                        телефонів очна гімнастика є в Інтернеті на сайтах   

                                         Інституту ім.В.П.Філатова і кампанії «Київстар».

Послуги розробників: курси стажування, наукові публікації.

5. КПКВ 6561040

Спосіб корекції астигматизму (КА) за допомогою окулярів (ДО).
Автори розробники: Коломієць В.О., Бандура М.Ю., Коломієць Н.В.

Контактний телефон: (048) 729-84-30.

Пропонується спосіб КА за ДО, суть якого полягає в підборі оптичної сили та орієнтації осі коригуючих лінз кожного з парних астигматичних очей, за даними табличної гостроти зору (ГЗ) і уточненні величин сферичного і циліндричного компонентів окулярної корекції в межах інтервалів осьової і силової проби, за показниками монокулярної і бінокулярної меридіональної ноніусної гостроти зору.

Застосування алгоритму окулярної КА на підставі визначення показників меридіональної монокулярної і бінокулярної ноніусної ГЗ підвищує монокулярну і бінокулярну меридіональну гостроту центрального зору очей з астигматизмом, покращує адаптацію до КА, шляхом підбору оптимальної сили сферичного і астигматичного компонентів рефракції, підвищує ефективність діагностики та лікування меридіональної амбліопії; дозволило додатково визначити показники щодо КА у 20% хворих на астигматизм.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель UA № 96574 МПК (2015) A61F 9/00 від 10.02.15. Бюл №3. 

Нововведення впроваджено в лабораторії медико-технічних розробок ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П. Філатова НАМН України». Акт впровадження від 21.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: тести для визначення показників гіпергостроти зору.
Послуги розробників: курси стажування, лекції та семінари, науково-
                                      практичні конференції, інформаційний лист.

6. КПКВ 6561040

Спосіб лікування пацієнтів з транссудативним відшаруванням пігмент-ного епітелію сітківки (ТВПЕС) при віковій дегенерації макули (ВДМ).
Автори розробники: Король А.Р., Задорожний О.С., Кустрин Т.Б., 
                                   Насінник І.О., Невська А.О.

Контактний телефон: (048) 729-83-52.

Пропонується для лікування пацієнтів з ТВПЕС при ВДМ шляхом субтенонового введення тріамцинолону ацетоніду. При використанні тріамцинолону ацетоніду в лікуванні пацієнтів з ТВПЕС при ВДМ було досягнуто повного прилягання відшарування пігментного епітелію сітківки в 37% випадків. 
Застосування нововведення запобігає відриву листка пігментного епітелію сітківки, дає можливість зберегти гостроту зору протягом 24 місяців при субтеноновому введенні препарату.

На дану наукову розробку отримано патент України № 97580, МПК (2015.01) A61F 9/00 від 25.03.2015, бюл. № 6/2015.

Нововведення впроваджено у відділенні лазерної мікрохірургії захворювань ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН  України». Акт впровадження від 11.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: операційний мікроскоп, набір мікрохірургічного 
                                        інструментарію, тріамцинолон ацетонід. 

Послуги розробників: курси стажування, інформаційний лист, семінари.

7. Спосіб мікрохірургічного лікування птеригіуму.
Автори розробники: Крицун Н.Ю., Усов В.Я. 

Контактний телефон: (048) 748-19-17.
Пропонується спосіб хірургічного видалення первинного птеригіуму з пластикою вільним кон’юнктивально-лімбальним аутотрансплантатом, який фіксується за допомогою високочастотного електрозварювання 

Застосування нововведення знижує ризик виникнення рецидивів захворю-вання у порівнянні з іншими методиками та частоту клінічних проявів рогівкового синдрому, підвищує частоту повної епітелізації рогівки.

На дану наукову розробку отримано Патент України на корисну модель № 95776 МПК A61F 9/007 від 12.01.2015.

Нововведення впроваджено у відділі патології рогівки ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 16.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: модифікований генератор ЕК-300М1- виробник 
                                         Ін-т електрозварювання ім.Е.О.Патона НАН України, біполярний пінцет.

Послуги розробників: інформаційний лист, семінари.

8. КПВК 651040

Спосіб прогнозування розвитку макулодистрофії при хронічних увеїтах.
Автори розробники: Наріцина Н.I., Коновалова Н.В., Храменко Н.I., Шайбі 
                                  Абдеррахім

Контактний телефон (048) 729-08-98.
Пропонується спосіб прогнозування розвитку дегенерації макули і заднього полюсу (ДМ ЗП) у хворих на хронічний увеїт, за яким проводять реографічне дослідження, вимірюють реографічні коефіцієнти обох очей, визначають різницю величин реографічних коефіцієнтів, і при її значенні 63% та більше прогнозують розвиток макулодистрофії.

Застосування нововведення підвищує точність діагностики розвитку ДМ ЗП у хворих з хронічними рецидивуючими увеїтами  на 16,7%.

На дану наукову розробку отримано Патент Україна, МПК (2015.01) А61В 3/00 на корисну модель.

Нововведення впроваджено у відділі запальної патології ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 09.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.   

Необхідне обладнання: комп’ютерний реограф REOCOM (Харків).

Послуги розробників: інформаційний лист, курси стажування, семінари.

9. КПКВ 102890

Спосіб лікування хворих на меланому хоріоїдеї стадії (МХС) Т1.
Автори розробники: Пасєчнікова Н.В., Науменко В.О., Полякова C.І., 
                                   Цуканова І.В.
Контактній телефон: (048) 748-19-20.
Пропонується спосіб лікування хворих на МХС Т1,  який включає розширен-ня зіниці ока, здійснення місцевої анестезії, фокусування випромінювання контактними лінзами, проведення транспупілярної термотерапії. Фокусування випромінювання здійснюють контактними лінзами Гольдмана або PRP Мейнстера 165, WF, далі офтальмокоагулятором Iridis Quantel medical (Франція) здійснюють транспупілярну термотерапію довжиною хвилі 810 нм у неперервному режимі випромінювання з поступовим підвищенням потужності від 200 мВт до 1300 мВт діаметром лазерної плями від 1,25 мм до 4 мм експозицією 1 хв. щодня, курсом упродовж 4 днів, кількістю аплікацій від 2 до 18, залежно від розмірів діаметра основи пухлини, які наносять черепицеподібно, перекриваючи одна одну, починаючи із випромінювання периферії пухлини із захопленням клінічно здорових тканин по межі пухлини 1-2 мм, далі проводять послідовне випромінювання центральної частини пухлини. 

Застосування транспупілярної термотерапії хворим на МХС Т1 забезпечує рубцювання пухлини у 21,3% випадків, часткову резорбцію у 64,7% випадків при строках спостереження від одного до десяти років.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 1028920 МПК (2015.01) А61F 9/00 G02C 7/04 (2006.01) А61P 27/02 (2006.01) A61P 35/04 (2006.01) від 25.11.2015, бюл. № 22. 

Нововведення впроваджено у відділі офтальмоонкології ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 06.12.15.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: офтальмокоагулятор Iridis Quantel medical (Франція),  контактні лінзи Гольдмана або PRP Мейнстера 165, WF
Послуги розробників: курси стажування, інформаційний лист, семінари.

10. КПКВ 6561040

Спосіб хірургічного лікування гемангіоми сітківки при хворобі Гіппеля-Ліндау (ХГЛ) з використанням високочастотного електрозварювання біологічних тканин (ВЕБТ).
Автори розробники: Пасєчнікова  Н.В., Науменко В.О., Уманець М.М., Левицька Г.В., Назаретян Р.Е., Лакіза Г.В. 

Контактний телефон: (048) 729-84-99.
Пропонується спосіб хірургічного лікування гемангіоми сітківки при ХЛГ з використанням ВЕБТ, який полягає в застосуванні ВЕБТ для забезпечення гемостазу під час видалення ангіоматозних вузлів при ХЛГ. Зварювання виконується монополярним електродом параметрами електричного струму – напруга – до 30 В, сила струму – до 0,3 А, частота - 66 кГц. Аплікації наносять у два ряди навколо ангіоми і по живлячим пухлину судинам до повного їх перекриття. В подальшому виконується резекція ангіоматозних вузлів.

Застосування нововведення дозволяє уникнути кровотечі при перетинанні живлячих ангіому ретинальних судин в усіх випадках і тим самим підвищує анатомічний результат операції в 100% випадках і гостроту зору в 86% випадках. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 97579 МПК A61K 8/70 (2006.01), A61M 1/00, A61B від 25.03.2015.

Нововведення впроваджено у відділенні вітреоретинальної і лазерної мікрохірургії ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 11.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: набір мікрохірургічного інструментарію, монопо-лярний ендовітреальний зонд, прилад для ВЕБТ.
Послуги розробників: інформаційні листи, курси стажування, семінари.

11. КПВК 6561040

Спосіб визначення показників рухливості очних яблук (РОЯ). 

Автори розробники: Полякова С.І.,Романенко Д.В., Каялі А., Бушуєва Н.М.

Контактній телефон: (048) 748-19-20.
Пропонується спосіб визначення показників РОЯ, який дозволяє об’єктивно методом автоматизованого аналізу РОЯ визначити показники обмеження або надлишкової РОЯ хворих з патологією окорухового апарату (ендокринна офтальмопатія, новоутворення орбіти, косоокість та ін.) з точністю до 0,1 мм. 

Застосування нововведення у динаміці спостереження за хворим в процесі лікування дозволяє при підвищенні показників рухливості очей на 8-12% оціню-вати ефективність лікування як покращення, що у 95,6% випадків дозволило запо-бігти передчасного хірургічного втручання на окорухових м’язах ока і вибрати пра-вильну медикаментозну тактику лікування хворих на ендокринну офтальмопатію. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель №102891 МПК (2006.01) А61В 3/14 від 25.11.2015. Бюл. №22.

Нововведення впроваджено у відділі офтальмоонкології ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 01.12.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: пристрій для визначення РОЯ з комп’ютерним облад-нанням та розробленим програмним забезпеченням.

Послуги розробників: інформаційний лист, курси стажування, семінари.

12. КПКВ 6561040

Спосіб лікування рецидивуючого гемофтальму після вітректомії у хворих на проліферативну діабетичну ретинопатію (ХПДР).
Автори розробники: Путієнко О.О., Елхадж Алі.
Контактний телефон: (048) 748-10-77.
Пропонується для лікування гемофтальму, який повторюється після вітректомії у ХПДР. Спосіб полягає в евакуації крові із вітреальної порожнини методом замісної газової тампонади із використанням 20% суміші стерильного повітря і перфторпропану з додатковим введенням у вітреальну порожнину 0,5 мг ранібізумаба (люцентіса). Використання 20% суміші стерильного повітря і перфторпропану дозволяє найтриваліше (до 1,5 місяців) надавати тампонуючий ефект на судини сітківки та новоутворені судини. Великий об'єм газу в порожнині ока в ранньому післяопераційному періоді дозволяє уникнути геморагічних ускладнень. Додаткове введення 0,5 мг ранібізумабу сприяє зниженню рівня фактору росту ендотелію судин у вітреальній порожнині і таким чином блокує формування новоутворених судин. Запропонований спосіб виконується наступним чином: у положенні хворого сидячі виконується прокол склери в 4 мм від лімбу на 6 годинах голкою 29 G, через яку поступово евакуюється геморагічний вміст з порожнини ока у стерильний шприц об’ємом 5 мл у якому знаходиться 20% суміш перфторпропану та стерильного повітря, 4 мл якої вводять в порожнину ока замість геморагічної завісі, після чого у вітреальну порожнину вводять 0,5 мг ранібізумаба.   

Показання до  застосування: гемофтальми, які неодноразово повторюються після інтравітреальних втручань у ХПДР.  

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель: України № 99757, МПК А 61В 17/00 від 25.06.2015.

Нововведення впроваджено у відділі вітреоретинальної та лазерної хірургії ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П. Філатова НАМН України». Акт впровадження від 16.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: налобний бінокулярний офтальмоскоп, набір мікрохірургічного інструментарію, перфторпро-пана, препарат ранібізумабу. 

Послуги розробників: інформаційний лист, курси стажування, семінари.

13. КПКВ 6561040
Спосіб лікування злоякісних епітеліальних пухлин шкіри повік (ЗЕПШП) з використанням променевої терапії і кріодеструкції (радіокріогенне лікування - РЛ).
Автори розробники: Сафроненкова І.О., Буйко О.С., Єлагіна В.А.

Контактний телефон: (048) 729-22-14. 

Пропонується спосіб лікування ЗЕПШП, який полягає в можливості вико- ристання РЛ метода для підвищення ефективності  лікування та зменшення рецидивів ЗЕПШП. На першому етапі проводять променеву терапію (ПТ) у вигляді  телегаматерапії або брахітерапії. Після закінчення ПТ проводиться кріодеструкція (КД) пухлини, експозиція якої залежить від об'єму тканини пухлини, її локалізації, розмірів робочого наконечника кріопристрою, тиску хладоагента і визначається за спеціально розробленими номограмами. Попередня променева терапія сприяє зміні Т-статусу (стадії) захворювання за рахунок зменшення розмірів і інвазії пухлини, а КД дозволяє максимально зберегти  здорові тканини, сльозові шляхи, форму і каркас повік без ризику переносу клітин пухлини у здорові ділянки.

Застосування нововведення поширює показання для органозберігаючого лікування хворих із запущеними ЗЕПШП і тим самим уникає калічащих операцій у 44,7% випадках. При цьому отримується хороший функціональний і естетичний результати, що покращує якість життя даних хворих. 
На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 96700, МПК А61N 5/00, A61B 18/02 від 10.02.2015, бюл. № 3. 

Нововведення впроваджено у відділі офтальмоонкології ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.В.П.Філатова НАМН України». Акт впровадження від 07.09.2015.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: кріопристрій офтальмологічний на основі мікрокріо-генної балонної дросельної системи, набір офтальмологічних β-аплікаторів для брахітерапії, апарат «АГАТ-С» для телегаматерапії. 

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси стажування, наукові   

                                      публікації, інформаційний лист.
_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 удосконалення діагностики та лікування негоджкінських лімфом (НГЛ) у дітей з синдромами хромосомної нестабільності (СХН).
Автори розробники: Козлова О.І., Шалай О.О., Логінський В.Є.
Контактні телефони: (032) 270-17-65; (032) 238-32-45.

Пропонується спосіб удосконалення діагностики та покращення результатів лікування НГЛ у дітей з СХН. Ранній діагностиці НГЛ у дітей з СХН, а, відповідно, і ранньому початку специфічної терапії, сприяє підвищена онкологічна насторо-женність педіатрів та сімейних лікарів. До алгоритму медичного супроводу даної групи дітей також має входити диспансерне спостереження онколога/онкогемато-лога. Адекватна ініціальна діагностика НГЛ обов’язково має включати гістологіч-не, імуногістохімічне та цитогенетичне дослідженням пухлинного субстрату. Рання діагностика НГЛ у дітей з СХН сприяє швидкому початку специфічної терапії в менш інтенсивних режимах на початкових етапах поширення хвороби. Цито-статичне лікування НГЛ у дітей з СХН можливе та ефективне при індивідуальній корекції доз та режимів протокольної терапії у сторону їх зниження, враховуючи мутагенну та імуносупресивну дію хіміопрепаратів. Постійний антибактеріальний та протигрибковий захист, корекція імунологічного статусу полегшують клінічний перебіг НГЛ, зменшують показник летальних інфекційних ускладнень на фоні комбінованого імунодефіциту. 
Застосування нововведення оптимізує діагностичний процес і покращує результати лікування НГЛ у дітей з СХН.

Нововведення впроваджено у відділенні гематології та інтенсивної хіміоте-рапії Комунального закладу Львівської обласної ради «Західноукраїнський спеціа-лізований дитячий медичний центр», акт впровадження від 25.10.2015.
Впровадження нововведення додваткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: консультації, наукові публікації.
2. КПКВ  6561040

Спосіб удосконалення діагностики варіанту негоджкінських лімфом (НГЛ) шляхом визначення хромосомних аберацій (ВХА).
Автори розробники: Шалай О.О., Лук'янова А.С., Вальчук М.О., 
                                   Ванько І.С., Логінський В.Є.
Контактний телефон: (032) 238-32-45.

Пропонується спосіб удосконалення діагностики варіанту НГЛ шляхом ВХА. У хворих на НГЛ рекомендується проводити комплексне (стандартне та молеку-лярно-цитогенетичне) дослідження під час встановлення діагнозу. В результаті каріотипування можна виявити як маркерні (специфічні) діагностичні хромосомні порушення, так і варіантні перебудови, які переважно свідчать про несприятливий перебіг хвороби. Перевагою методу флуоресцентної in situ гібридизації (FISH) є можливість проведення аналізу на інтерфазних ядрах, а також ідентифікації склад-них хромосомних перебудов та виявлення дрібних (субмікроскопічних) порушень, які неможливо побачити за допомогою стандартного цитогенетичного методу. 
Застосування нововведення дозволяє проводити більш точну діагностику варіанту НГЛ, а також розподіляти пацієнтів на групи ризику та індивідуально добирати тактику лікування; підвищує ефективність діагностики НГЛ на 25%. 

Нововведення впроваджено в консультативній поліклініці та гематологіч-ному відділенні клініки ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», гематологічному відділенні 5-ої комунальної клінічної лікарні м. Львова. Акти впровадження від 03.12.2015.

Впровадження нововведення  потребує 12 тис. грн.
Необхідне обладнання: ламінарна шафа, витяжна шафа, термостат, термо-плита, центрифуга, мікроцентрифуга, вортекс, водяна баня, сухожарова шафа, термометр, дозатори, світловий мікроскоп, флуоресцентний мікроскоп з відповідним набором фільтрів, програмне забезпеченням для аналізу, набір реактивів.
Послуги розробників: консультації, наукові публікації.

3. КПКВ 6561040 
Скринінговий метод діагностики інгібіторних антитіл (ІА) до факторів зсідання на основі тесту активованого часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ) у хворих на гемофілію з резистентністю до гемостатичної терапії (ГРГТ).  

Автори розробники: Красівська В.В., Стасишин О.В., Логінський В.Є., 

                          Новак В.Л. 

Контактний телефон: (032) 238 32 47
Пропонується скринінговий (якісний) метод діагностики ІА до факторів зсідання у хворих на ГРГТ, який ґрунтується на тесті  АЧТЧ. Встановлені висока вірогідність відмінності між показниками скринінгового тесту у групах хворих з інгібітором та без інгібітору і тісний кореляційний зв'язок з титром інгібітору  вказують на інформативність цього методу. 
Застосування нововведення не потребує дороговартісних реактивів, визна-чення не є трудомістким та довготривалим, що значно зменшує час до отримання результату та матеріальні витрати на визначення ІА у хворих на гемофілію. 
Нововведення впроваджено в клініці хірургії, лікувально-диспансерному відділенні гемофілії та інших коагулопатій ДУ ІПКТМ НАМН, в хірургічному відділенні 5-ої комунальної міської клінічної лікарні м. Львова.

Впровадження нововведення потребує 30 тис. гривень.

Необхідне обладнання: коагулометр, лабораторна центрифуга високошвид-кісна рефрижераторна (з охолодженням) з прискорен-ням до 2500g (6-8 тис об/хв..), термостат на +37°С, на-півавтоматичні дозатори змінного або сталого об’єму.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.

4. КПКВ 6561040

Спосіб виділення  фактора VIII зсідання    крові.
Автори розробники: Шурко Н.О., Даниш Т.В.
Контактний телефон: (032) 237-39-19.
Пропонується метод підвищення ступеня очищення препарату «Кріопреци-пітат заморожений» шляхом поєднання етапів попереднього осадження домішкових білків, іонообмінної хроматографії на DEAE-Sepharose та негативної афінної хроматографії на макропористому кремнеземному сорбенті. Нововведення передбачає застосування вітчизняних 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 застосування методу негативної афінної хроматографії отримати препарат фактора VIII середнього ступеня чистоти.

Нововведення впроваджено в обласному центрі служби крові (м.Львів) у 2015 р. Акт впровадження від 12.11.2015.  
Впровадження нововведення потребує 2500 тис. грн.

Необхідне обладнання: морозильна камера до мінус 40оС, центрифуга ре-фрижераторна препаративна, центрифуга типу Ep-pendorf 5702-R, магнітна мішалка, термостат з про-зорими стінками, дозатори змінного об’єму, секун- 

                                          домір, фотоколориметр чи планшетний аналізатор,   

                                        препаративний хроматограф з УФ-детекцією,  ко-

                                        лектор фракцій, ліофілізаційна установка.

Послуги розробників: акт впровадження, ліцензійна угода, стажування, семі-нари, консультації, науково-практичні конференції.

5. КПКВ 6561040

Застосування розширеної динамічної міжнародної оцінювальної прогностичної системи (ДМПОС) (DIPSS-Plus) для прогнозування перебігу ідіопатичного мієлофіброзу (ІМ).

Автори розробники: Лозинський Р.Ю., Масляк З.В., Виговська Я.І., Лозин- 

                                   ська М.Р., Сімонова М.І., Даниш О.Й., Мельник М.І.

Контактний телефон:  (032) 238-32-55.
Пропонується для впровадження перелік клінічних та лабораторних критеріїв, що включають цитологічне та цитогенетичне дослідження клітин периферичної крові та кісткового мозку хворих з ІМ для оптимального прогнозування перебігу захворювання. Використано модифікацію ДМОПС (DIPSS-Plus) із проведенням цитогенетичного дослідження периферійної крові за оригінальною методикою замість стандартного дослідження кісткового мозку. Дослідження крові доцільно проводити хворим за наявності значного фіброзу кісткового мозку, який утруднює його аспірацію пункційною голкою в залежності від наявності певних показників лейкоцитарної формули. Використання для цитогенетичного аналізу препаратів венозної крові не вимагає інвазійних маніпуляцій і сприяє прихильності хворого до діагностичних і лікувальних процедур, що в свою чергу, сприяє ефективнішій курації пацієнтів з ІМ. 
Застосування нововведення охоплює практично всіх хворих на ІМ в амбулаторних умовах, розподілює їх на групи ризику та проводить адекватну ризик-адаптовану терапію.

Нововведення впроваджено в гематологічному відділі та консультативній поліклініці ДУ ІПКТМ НАМН. 

Необхідне обладнання: стандартне лабораторне обладнання цитологічної та цитогенетичної лабораторій. 
Послуги розробників: консультації.

6. КПКВ 6561040

Цитогенетичне дослідження в діагностиці та лікуванні множинної 
мієломи (ММ).
Автори розробники: Лук’янова  А.С., Масляк З.В., Цяпка О.М., 
                                   Ванько І.С., Лещук О.В. 
Контактний телефон: (032) 238-32-47

Пропонується метод каріотипування та флуоресцентної in situ гібридизації (FISH) для визначення лікувальної тактики та глибини ремісії у хворих зі симптоматичною ММ, а також для встановлення ступеня ризику і доцільності початку терапії у пацієнтів з дрімаючою мієломою. Нововведення базується на досвіді спостереження за хворими на ММ, у яких на різних етапах хвороби проводилось визначення хромосомних аберацій каріотипуванням та/або FISH. Всього цитогенетичні зміни виявлено у 48% хворих, а прогностично несприятливі хромосомні аберації - у третини пацієнтів. 
Застосування нововведення покращує показники виживання пацієнтів та оптимізує лікувальну тактику з використанням препаратів патогенетичної дії.

Нововведення впроваджено в гематологічному відділі та консультативній по-ліклініці ДУ «ІПКТМ НАМН України», гематологічних відділеннях 5-ої комунальної міської клінічної лікарні м.Львова, обласної клінічної лікарні м. Луцьк, обласної клінічної лікарні м. Рівне, обласної клінічної лікарні м.Тернопіль, обласної клінічної лікарні м.Івано-Франківськ.

Необхідне обладнання: стандартне лабораторне обладнання цитогенетичної лабораторії. 
Послуги розробників: консультації.

7. КПКВ 6561040

Лікування псоріазу методами активації механізмів саногенезу (МАМС).
Автори розробники: Курган М.Г., Курган Д.М., Кокоруз М.В., Новак В.Л.

Контактний телефон (032) 238-32-47.
Пропонуються МАМС для інтенсифікації ініційованих фотоферезом реакцій імунної модуляції та автоімунізації  зміненими лімфоцитами СD4+ Т-хелперами при лікуванні хворих на псоріаз. Відомостей про застосування МАМС для лікування псоріазу в доступній літературі нами не виявлено.

Застосування нововведення разом з фотоферезом для лікування хворих на псоріаз продовжує тривалість ремісії.

Нововведення впроваджено у клініці ДУ «ІПКТМ НАМН України». Акт впровадження від 24.12.15.

Впровадження нововведення потребує 3 тис. грн.

Необхідне обладнання: устаткування для проведення фотоферезу та плаз-

                                       маферезу, вобензим, натрію гідрокарбонат, оцтова 
                                       харчова кислота, побутова ванна.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.
_________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 комплексної оцінки анатомо-функціональних порушень (АФП)  у 
дітей з патологією хребта (ПХ).

Автори розробники: Корж М.О., Корольков О.І., Шевченко Е. Г., 
                                   Кикош Г.В., Петренко Д.Є., Голубєва І.В.

Контактний телефон: (057) 704-14-78.
Пропонується спосіб оцінки АФП у дітей з ПХ, у якому завдяки визначенню відповідної кількості балів для кожної із сукупності ознак клінічного, рентгеноло-гічного та фізіофункціонального обстеження дитини з подальшим розрахуванням суми балів. Інтеграція отриманих даних огляду дитини з ПХ дозволяє визначити вираженість анатомо-морфологічних та функціональних порушень, а отже, підвищити якість даної оцінки. За визначеною сумою кількості балів констатують тяжкість АФП у дитини з ПХ, а саме: при наявності суми балів до 10 - незначні, при 5 сумі балів від 10 до 20 - помірні, при сумі балів від 21 до 35 – виражені, при сумі балів більше 35 - значно виражені АФП. За отриманою, таким чином, оцінкою АФП у кожному окремому випадку визначають тактику подальшого лікування та медичної реабілітації, а також наявність ознак інвалідності у дитини.

Застосування нововведення зменшує термін лікування хворих на 10-12% за рахунок проведеного якісного обстеження та індивідуального вибору методу лікування, що приводить до значного соціально-економічного ефекту за рахунок покращення результатів та зменшення витрат на лікування на 7-11%.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент України на корисну модель № 97375, заявл. 06.10.14; затверджено 10.03.15, бюл. № 5.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І.Ситенка НАМН України»; дитячих поліклініках м. Харкова: № 2, № 7, № 14, № 15, № 16, № 23, Харківському санаторно-навчальному комплексі № 13, Ізюмській центральній міській лікарні.
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: кутомір Баннела, вимірювальна стрічка/лінійка, спі-рограф, електроміограф, кардіограф, рентген-апарат, тензометричний датчик.
Послуги розробників: курси інформації та стажування.

2. КПКВ 6561040

Лікування кутових епіметафізарних деформацій (КЕД) довгих кісток (ДК) у дітей методом однобічного тимчасового блокування (ОТБ) наросткової зони (НЗ)  пластиною із гвинтами.

Автори розробники: Корж М.О., Хмизов С.О., Корольков О.І., 




       Єршов Д.В.
Контактний телефон: (057) 704-14-65.
Пропонується методика лікування КЕД ДК у дітей, якій передбачає виконання ОТБНЗ ДК із використанням пластини із двома гвинтами. Пластина встановлюється екстраперіостально у епіметафізарній ділянці деформованої кістки по опуклій стороні деформації та фіксується за допомогою 2 гвинтів, один із яких вводиться у епіфіз, інший - у метафіз довгої кістки, не пошкоджуючи НЗ. Зазначене розміщення фіксатора викликає локальне блокування росту НЗ на стороні розміщення пластини, що призводить до асиметричного росту НЗ та поступової корекції кутової епіметафізарної деформації в процесі росту ДК. Метод може бути використаний для лікування одноплощинних (фронтальних і сагітальних) кутових епіметафізарних деформацій ДК верхніх та нижніх кінцівок різної етіології у дітей, які ростуть (від 3 до 14 років).

Застосування нововведення дозволяє проводити корекцію кутових епіметафізарних деформацій ДК кінцівок у дітей малоінвазивно, без виконання коригуючих остеотомій. Це зменшує термін та витрати на стаціонарне і реабілітаційне лікування зазначеної категорії пацієнтів дитячого віку на 60%.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. М.І.Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: пластина із двома гвинтами, загальновідомий хірург-гічний інструментарій, перев’язувальний матеріал.
Послуги розробників: курси інформації і стажування, семінари технічний інструктаж та навчання, показові операції.

3. КПКВ 6561040

Спосіб виготовлення експрес-ортеза (ЕО) шийного відділу хребта (ШВХ).

Автори розробники: Диннік О.А., Тимченко І.Б., Фадєев О.Г.,

                                    Трубаєва Т.В., Диннік А.О., Ковбаса Т.К.
Контактний телефон: (057) 704-14-72.
Пропонується спосіб виготовлення ЕО ШВХ, який не припускає тиску ортеза на такі анатомічні структури, як судинно-нервові пучки, щитоподібну залозу, гор-тань, глотку, трахею і усуває негативні наслідки, притаманні відомим технологіям виготовлення ортеза. Для цього, в ЕО перед накладанням його на шию пацієнта, визначають за допомогою УЗД-сканування зони розташування на шиї судинно-нервових пучків та анатомічних структур переднього відділу шиї – щитоподібної залози, глотки, гортані, трахеї, що у подальшому враховується при виготовленні ЕО ШВХ.

Застосування нововведення дозволяє отримати конструкцію ЕО з підвищени-ми якостями, що покращує якість життя хворого в процесі його лікування з достат-ньо надійною фіксацією ШВХ в умовах фізіологічного комфорту і в цілому поліп-шує результати лікування пацієнта. При цьому, слід відзначити, що до 10% змен-шуються витрати на лікування хворих, а тривалість лікування скорочується на 5-7%. 

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 89877 UA, заявл. 12.07.2013; опубл. 12.05.2014. Бюл. № 9.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І. Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: термопластичний матеріал (наприклад, пінополі-етилен), сухожарова шафа, фарбник для розмітки, апарат УЗ-діагностики.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

4. КПКВ 6561040

Спосіб діагностики вірогідності розвитку (ДВР) гіперкоагуляційних ускладнень (ГУ) у хворих на остеоартроз великих суглобів (ОВС).

Автори розробники: Леонтьєва Ф.С., Туляков В.О., Філіпенко В.А., 

                                   Морозенко Д.В., Яковенко Н.В.
Контактний телефон:(057) 704-14-76.
Пропонується спосіб ДВР ГУ у хворих на ОВС шляхом проведення комплексу біохімічних аналізів показників сироватки та плазми крові: визначають вміст глюкопротеїдів, сіалових кислот, гаптоглобіну, загальних хондроїтинсульфатів, фібриногену, розчинних фібрин-мономерних комплексів, а також вимірюють фібринолітичну активність, у відповідності до значень досліджених показників нараховують бали, кількість яких сумується і при набиранні більше ніж 16 балів сумарна вірогідність гіперкоагуляціних станів є високою (>50%), при результаті від 8 до 10 балів – низькою (<25%) та від 11 до 15 балів – помірною (25-50%).

Застосування нововведення своєчасно визначає порушення стану системи згортання та протизгортання крові у хворих на ОВС, об’єктивно оцінює вірогідність розвитку ГУ у даних пацієнтів та своєчасно надає їм адекватну медичну допомогу, в тому числі, профілактичну.
На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 92055 заявл. 06.03.2014. Опубл. 25.07.2014. Бюл. 14.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І.Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: фотометр Солар Р2111, секундомір, термобаня водяна, термостат ТС-80, шафа сушильна 2В-151 або інше ана-логічне обладнання, пробірки хімічні, піпетки на 1 мл, колби мірні 500 мл, 250 мл, 200 мл, 100 мл, ацетат на-трію, кислота лимонна, резохін, натрію хлорид, кислота соляна, гідроксид натрію, кислота сірчана, вода дисти-льована, риванол та набори реактивів для виконання методик визначення вмісту фібриногену, фібринолітич-ної активності вмісту глюкопротеїдів, сіалових кислот, гаптоглобіну, загальних хондроїтинсульфатів..
Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

5. КПКВ 6561040

Спосіб комплексної оцінки анатомо-функціональних порушень стоп.

Автори розробники: Корольков О.І., Кикош Г.В., Рахман П.М.
Контактний телефон: (057) 704-14-78.
Пропонується спосіб комплексної оцінки анатомо-функціональних порушень стоп (АФПС), який дозволяє інтегрувати дані огляду кожного із складових еле-ментів нижніх кінцівок і стоп і забезпечує об’єктивність визначення ступеню вираженості АФПС, а, отже, підвищити якість даної оцінки. Спосіб заснований на проведенні клінічного, рентгенологічного та плантографічного і функціонального обстеження хворого. Додатково визначають градацію кожного із зазначених ознак, встановлюють для кожної їх градації відповідну кількість балів, розраховують сумарну кількість балів за результатами проведеного обстеження і при наявності суми балів до 15 констатують незначні, від 16 до 30 – помірні, при сумі балів від 31 до 45 – виражені, а при сумі балів більше 45 – значно виражені АФПС, що дозволяє об’єктивізувати ступені вираженості патологічних змін в стопах.

Застосування нововведення зменшує термін лікування хворих на 5% за рахунок проведення якісного обстеження та індивідуального вибору методу лікування, що приводить до значного соціально-економічного ефекту за рахунок покращення результатів та зменшення витрат на лікування на 10-13%.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 100208, заявка U 2015 01883, опубл. 10.07.2015. Бюл. № 13.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І.Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: рентген апарат, плантограф, електроміограф, комп’ютер для цифрової обробки даних.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.
6. КПКВ 6561040

Спосіб прогнозування перебігу хвороби Легг-Кальве-Пертеса (ППХЛКП).

Автори розробники: Корольков О.І., Кузьо З.Т.
Контактний телефон: (057) 704-14-78.
Пропонується спосіб ППХЛКП, у якому за рахунок детальної градації показників стану кульшового суглоба і уточнених строків їх визначення з урахуванням змін в біохімічному аналізі крові пацієнта забезпечується можливість своєчасно проводити необхідну корекцію методів лікування, що скорочує термін лікування у середньому на 3-6 місяців.

Поставлене завдання вирішується тим, що в способі ППХЛКА виконують щонайменше двічі, через кожні 3-4 місяці клінічне, рентгенологічне обстеження, а також біохімічний аналіз крові хворого. Оцінюють обмеження рухів в ураженому  кульшовому суглобі, величину некрозу головки стегнової кістки (ГСК) у відсотках (%), індекс латерального зміщення ГСК у %, індекс ГСК, а також біохімічний показник крові - коефіцієнт відношення  активності лужної фосфатази до активності кислої фосфатази і за кожним їх визначенням підраховують суму балів. При сумі балів у разі першого і другого визначення вищевказаних показників, що знаходяться у межах від 6 до 12 балів, а також у випадках, коли інтегральна оцінка при другому або наступному визначенні зменшується до 12 балів і нижче у порівнянні з першим, констатують  ускладнений перебіг хвороби та незадовільний розвиток суглоба, коли сума балів знаходиться у межах від 13 до 24 визначають перебіг хвороби і розвиток суглоба як задовільний, а у випадку, коли інтегральна оцінка суглоба становить 25 балів і вище, ППХЛКП визначають як добрий.

Застосування нововведення зменшує термін лікування хворих на 4-5% за рахунок проведення якісного обстеження та індивідуального вибору методу лікування, що приводить до значного соціально-економічного ефекту за рахунок покращення результатів та зменшення витрат на лікування на 10%.

На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 101046, заявка U 2015 01603, опубл. 25.06.2015. Бюл. № 16. 
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І.Ситенка НАМН України», КЗ ЛОР Львівська обласна клінічна лікарня «ОХМАТДИТ».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: рентген апарат, кутомір, реактиви для визначення біохімічних показників.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.

7. КПКВ 6561040

Фіксатор для тимчасового блокування наросткової зони (НЗ) довгих 
кісток (ДК) (далі пластина).

Автори розробники: Корж М.О., Хмизов С.О., Нікольченко О.А., 

                                   Даніщук З.М., Єршов Д.В., Рокутов В.С.
Контактний телефон: (057) 704-14-65.
Пропонується фіксатор для лікування кутових одноплощинних деформацій колінного, надп’яткового суглобів методом тимчасового часткового блокування НЗ ДК. Пластина, що пропонується, має центральну та дві периферичні частини. Кожна з периферичних частин приєднана до центральної частини за допомогою з’єднання за типом «шарнірної петлі». Периферична частина фіксатора має можливість вільного обертання відносно центральної частини пластини, що дозволяє вільно моделювати пластину відповідно до форми епіметафізарної ділянки довгої кістки. Пластина встановлюється екстраперіостально у епіметафізарній ділянці деформованої кістки та фіксується за допомогою 2 гвинтів, один із яких вводиться у епіфіз, інший - у метафіз довгої кістки, не пошкоджуючи НЗ. Зазначене розміщення фіксатора викликає локальне блокування росту НЗ на стороні розміщення пластини, що призводить до асиметричного росту НЗ та поступової корекції кутової епіметафізарної деформації в процесі росту ДК. Пластина встановлюється на певний термін, достатній для повної корекції кутової епіметафізарної деформації відповідної кістки. 

За рахунок асиметричного росту НЗ відбувається поступова корекція кутової епіметафізарної деформації ДК у дітей без виконання остеотомії в процесі росту дитини, як наслідок відмічається зменшення крововтрати у інтра- та після опера-ційному періоді, швидка реабілітація у післяопераційному періоді, зменшення тривалості хірургічного лікування пацієнта в стаціонарі на 40%, тривалості реабілітації на 50%, зменшення витрат на лікування на 40%; є малоінвазивним, зменшує інтенсивність больового синдрому та значно скорочує тривалість стаціонарного лікування дитини.
На дану наукову розробку одержано деклараційний патент на корисну модель № 98236, заявка U 2014 11075, опубл. 27.04.2015. Бюл. № 8.

Нововведення впроваджено у лікувальну практику ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.М.І.Ситенка НАМН України».
Впровадження нововведення здійснюється на договірній основі.

Необхідне обладнання: пластина, що пропонується, загальновідомий хірур-гічний інструментарій, рентгенапарат або електрон-но-оптичний перетворювач, перев’язувальний матеріал.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.
__ДУ 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
Спосіб   оцінки   ефективності   блокаторів   кальцієвих   каналів  (БКК) у   дітей   із  системними захворюваннями сполучної тканини (СЗСТ).

Автори розробники: Омельченко Л.І., Гончаренко Н.І., Муквіч О.М., 
                                    Лук'янова І.С., Каніовська В.А.

Контактний телефон: (044) 483-61-75.
Оцінка ефективності БКК у дітей із СЗСТ здійснюється шляхом індивідуаль-ного підбору терапевтично ефективної дози антагоністів кальцію при проведенні лазерної допплерівської флоуметрі в стані спокою - загальний рівень мікроцир-куляції (ПМ); коефіцієнт варіації (Kv); амплітуда коливань в міогенному діапазоні (М); під час реактивної гіперемії - максимальне кровонаповнення на піку гіперемії (ПМмах); причому:при підвищенні показників через 60 хв. після прийому препа-рату: ПМ менше 20%, Kv - менше 25%, М - менше 100%, ПМмах менше 30% підіб-рану дозу препарату вважають неефективною;при підвищенні показників: ПМ - на 20%, Kv - на 25%, М - на 100%, ПМмах на 30% підібрану дозу препарату вважають ефективною; при підвищенні показників: ПМ більше 20%, Kv - більше 25%, М -більше 100%, ПМмах більше 30% підібрану дозу препарат" вважають високою.

Нововведення впроваджено у лікувальну практику ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання:  лазерний допплерівський флоуметр ЛАКК-02.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари. 

2. 
КПКВ  6561040 (фундаментальні НДР)

Схема диференційованої ранньої профілактики та реабілітації дітей молодшого шкільного віку (ДМШВ) з порушеннями ліпідного обміну та ендотеліальною дисфункцією. 

Автори розробники: Квашніна Л.В., Родіонов В.П., Ігнатова Т.Б., 
                                   Маковкіна Ю.А.

Контактний телефон: (044) 483-90-56.
Пропопнуєтсья препарат метаболічно-адаптогенної дії у віковій групі ДМШВ з порушеннями адаптації до фізичного навантаження та вегетативної дисфункції. Розроблені показання застосування даного виду терапії за новим призначенням. При застосуванні методики із використанням препарату „Кратал для дітей" відмі-чається позитивна динаміка з боку клінічної симптоматики у 88,0% дітей; норма-лізується вегетативний баланс у 65,0% дітей; стан церебральної гемодинаміки у 68,0%; АТ – у 67,0%; серцевого ритму та провідності 66,% та 61,0% відповідно).
 Застосування нововведення підвищує рівень фізичної працездатності у 77,2% дітей, дозволяє  проводити корекцію вегетативних розладів як на донозо-логічному етапі, так і у дітей з вегетативною дисфункцією. 

Нововведення впроваджено у дитячих клінічних лікарнях м. Полтава (міська та обласна) та центрі матері та дитини м. Вінниця. Рекомендовано до впровадження у лікувально-профілактичних установах охорони здоров'я (обласних, міських, районних) педіатричного і кардіологічного профілю у терапії вегетативної дисфункції та у здорових дітей шкільного віку з порушеннями адаптації до фізичного навантаження  в обсязі рекомендованому дослідниками.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: інформаційний лист, наукові публікації, лекції. 


3. 
КПКВ  6561040 

Метод обстеження та діагностичних заходів для визначення стану репродуктивного здоров’я жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу, що перенесли артифіційний аборт.
Автори розробники: Подольський Вл.В.,   Подольський В.В., Орлова О.О.

Контактний телефон: (044) 484-40-64.
Пропонується спосіб, який полягає у розробці алгоритму ведення жінок у постабортному періоді для попередження порушень репродуктивної функції. Жін-кам призначалась психотерапія: аутотренінг та емоційна розвантаження; аромоте-рапія та музикотерапія. Ефективність лікування  та діагностики склала 96% та 93%. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.


Послуги розробників: семінари для лікарів, наукові публікації.

4. 
КПКВ  6561040

Метод обстеження, діагностичних заходів та лікування жінок фертильного віку (ЛЖФВ) з порушеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я у вигляді безпліддя.

Автори розробники: Подольський Вл.В., Подольський В.В., Касаткіна Т.О.

Контактний телефон: (044) 484-40-64.
Пропонується спосіб, який полягає у ЛЖФВ з порушеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я у вигляді безпліддя методом призначення: психотерапії, аромотерапії та музикотерапії. Ефективність лікування та діагностики склала 95% та 92%.

Нововведення впроваджено у лікувальну практику ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.


Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

5. 
КПКВ  6561040

Метод обстеження та діагностичних заходів для жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я у вигляді доброякісної пухлини матки (лейоміома матки) (ДПМ).

Автори розробники: Подольський Вл.В., Подольський В.В., Тетерін В.В.

Контактний телефон: (044) 484-40-64.
Пропонується спосіб, який заключається в призначенні жінкам фертильного віку для лікування порушень вегетативного гомеостазу та змін репродуктивного здоров’я у вигляді ДПМ: психотерапї (аутотренінгу та емоційної розгрузка), аромотерапії, музикотерапії. При всіх видах порушень вегетативного гомеостазу призначались препарати риб’ячого жиру. 

Застосування нововведення дозволяє виявляти жінок з ДПМ та порушенням вегетативного гомеостазу і проводити відповідні лікувально-профілактичні заходи. Ефективність лікування та діагностики склала 95% та 92%.

На дану наукову розробку отримано патент на корисну модель № 99669 від 24.08.15.     

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.


Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

6. 
КПКВ  6561040 

Корекція патології гормонального забезпечення менструальної функції у жінок з порушеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я (ПВГЗРЗ).

Автори розробники: Подольський Вл.В.,   Подольський В.В.

Контактний телефон: (044) 484-40-64.
На підставі виявлених змін гормональної забезпеченості менструальної функції у жінок з ПВГЗРЗ включають в комплексну терапію  фітопрепарат «Нормоменс», а на тлі запальних захворювань статевих органів,  при дисбалансі ФСГ та ЛГ, як терапія ЗЗОМТ та порушень менструального циклу призначається  препарат («Нормоцикл»). Ефективність лікування становить понад 80%. 
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.


Послуги розробників: семінари.

7. 
КПКВ  6561040

Молекулярно-генетичні та імунологічні фактори прогнозування 
ускладнень вагітності на етапі планування сім'ї.
Автори розробники: Воробйова І.І., Скрипченко Н.Я., Ткаченко В.Б., 
                                    Рудакова Н.В., Живецька-Денисова A.A., 
                                    Толкач С.М., Лівшиц Л.А.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.
Жінкам із звичним невиношуванням вагітності в комплексі обстеження в прегравідарному періоді або в ранні терміни вагітності проводиться  імунологічне та молекулярно-генетичне обстеження, що дозволяє прогнозувати майбутні аку-шерські ускладнення та терміни їх виникнення, визначати порушення гумо-рального або клітинного гомеостазу, що визначає  призначення відповідної терапії. Діагностика спадкових або набутих тромбофілій дозволяє персоніфіковано при-значати антитромбоцитарні дезагреганти, антикоагулянти, інгібітори фібринолізу . 

Застосування нововведення попереджує ранні передчасні пологи, тяжку прееклампсію, передчасне відшарування плаценти та плацентарну дисфункцію з судинним компонентом.     

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: реактиви та лабораторне обладнання.

Послуги розробників: семінари, наукові публікації. 

8. 
КПКВ  6561040

Заходи попередження  ранніх та пізніх передчасних пологів (ПП). 

Автори розробники: Воробйова І.І., Скрипченко Н.Я., Давидова Ю.В., Тка- ченко В.Б., Толкач С.М., Живецька-Денисова A.A., Рудакова Н.В., Черненко Т.С.
Контактний телефон: (044) 483-80-59.
Для попередження ПП використовуються різні препараті прогестинової дії. Використання мікроіонізованого прогестерону (ендометрин) після 22 тижнів вагітності  є  ефективним засобом попередження ПП в різні терміни у жінок групи високого ризику їх розвитку, в тому числі при наявності пухлинної патології щитовидної залози.   
Застосування енерго- та ендотеліальних протекторів, усунення гіперкоагуля-ції в комплексі з психотерапією сприяє настанню термінових пологів,  адаптації утробного плода до переживання родового стресу та покращує постнатальну адаптацію дитини.
  Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України»
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. 
Послуги розробників: інформаційний лист, семінари.  
9. 
КПКВ  6561040 

Заходи   попередження ускладнень гестації у жінок групи високого 
ризику невиношування вагітності (НВ). 

Автори розробники: Воробйова І.І., Скрипченко Н.Я., Висоцька О.І., Тка-ченко В.Б., Толкач С.М., Живецька-Денисова A.A., Рудакова Н.В., Черненко Т.С., Могілевська С.І., Шамаєва О.В. 

Контактний телефон: (044) 483-80-59.
Спосіб первинної профілактики акушерських ускладнень шляхом викорис-тання молекулярних досліджень генів кандидатів на розвиток НВ в практиці аку-шерів-гінекологів та сімейних лікарів дозволяє  визначати провідні механізми роз-витку переривання вагітності в різні терміни  та визначати шляхи їх попередження.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційний лист, семінари.

10. 
КПКВ  6561040 

Спосіб діагностики алергічного запалення дихальних шляхів у дітей з 
респіраторною алергією.

Автори розробники: Антипкін Ю.Г., Лапшин В.Ф., Уманець Т.Р.

Контактний телефон: (044) 483-90-85.
Спосіб полягає в застосуванні імуноцитохімічного дослідження мазків-відбитків зі слизової оболонки носа та індукованого мокротиння для виявлення алергічного запалення дихальних шляхів у дітей з респіраторною алергією.

Застосування даної методики для діагностики поєднаної респіраторної алергії є більш ефективним у порівнянні з традиційним клінічним дослідженням. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України»
Впровадження нововведення потребує 250 грн. на одне дослідження.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

11. 
КПКВ  6561040

Оптимізація ранньої діагностики когнітивної дезінтеграції у дітей 
раннього і дошкільного віку (ДДРДВ).

Автори розробники: Кирилова Л.Г., Ткачук Л.І., Шевченко О.А., 
                                   Лисиця В.В., Сілаєва Л.Ю., Мірошников О.О.,  

                                   Грабовенська І.О.

Контактний телефон: (044) 483-62-24.
Запропоноване нововведення має на меті покращення диференційної діагнос-тики ДДРДВ, яке досягається завдяки застосуванню базового дослідження (ру-тинна ЕЕГ, МРТ головного мозку), який відрізняється тим, що додатково про-водиться ЕЕГ-моніторинг в період активності та сну дитини, крові з визначенням специфічних змін з боку структур головного мозку, та наявності епілептичної активності у скроневих і лобно-центральних відділах головного мозку. 

Застосування нововведення враховує патогенетичні основи розвитку когнітивної дезінтеграції: порушення дозрівання головного мозку внаслідок епілептифорної активності, викликаної структурними змінами головного мозку, що сприяє своєчасній діагностиці з метою початку раннього лікування, покращує якість життя, знижує рівень соціальної дезадаптації та інвалідизації. 

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 98422 від 27.04.15.

Нововведення впроваджено в  ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення потребує: 2000 грн. 

Необхідне обладнання: енцефалограф.
Послуги розробників: лекції і семінари для лікарів-дитячих неврологів закладів НАМН, МОЗ; наукові доповіді.

12.  
КПКВ  6561040

Методика допологової реабілітації жінок із пролонгованою та 
переношеною вагітністю. 

Автори розробники: Коваленко Т.М., Жабченко І.А., Бондаренко О.М., Владимиров О.А., Владимирова Н.І. 

Контактний телефон: (044) 483-80-59.
Пропонується спосіб, який базується на комплексному впливі засобів фізич-ної та психологічної реабілітації, що застосовується залежно від ступеня готовності шийки матки до пологів та включає: комплекс лікувальної гімнастики в залежності від ступеня готовності шийки матки, аутогенне тренування, релаксацію та прогулянки. 

Застосування нововведення знижує частоту акушерських ускладнень під час пологів, зменшує показники оперативного розродження та підвищує вірогідність народити здорових немовлят. 
На дану наукову розробку отримано патенти на корисну модель №102230  від 26.10.15.

Нововведення впроваджено в  ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: методичні рекомендації, семінари.

13. 
КПКВ  6561040 

Спосіб оптимізації антенатального нагляду за вагітними в умовах 
реформування медичної галузі в Україні.
Автори розробники: Писарєва С.П., Жабченко І.А., Шамаєва О.В.

Контактний телефон: (044) 483-80-59.
Пропонується спосіб, який полягає в забезпеченні раннього взяття вагітних на облік у жіночих консультаціях. Спосіб має високу практичну значимість для системи охорони здоров’я оскільки визначає основні медико-організаційні заходи щодо оптимізації антенатального огляду за вагітними на амбулаторному етапі, що приводить до зменшення акушерських та перинатальних наслідків.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України»
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує
Послуги розробників: інформаційний лист, семінари. 

14. 
КПКВ  6561040 (прикладні НДР)

Спосіб прогнозування переношування вагітності. 

Автори розробники: Жабченко І.А., Хомінська З.Б., Яремко Г.Є., 
                                   Діденко Л.В., Буткова О.І.,  Коваленко Т.М., 
                                    Близнюк З.В., Ліщенко І.С. 

Контактний телефон: (044) 483-80-59

Пропонується спосіб, при якому додатково досліджується концентрація кортизолу та тиреотропного гормону в сироватці крові. При наявності парабазальних клітин у кількості 1% та більше, а також зниження концентрації кортизолу більше ніж на 10% та підвищення тиреотропного гормону більше ніж на 30% відносно медіани їх концентрацій при фізіологічних пологах свідчить про високу імовірність розвитку переношування. 

Застосування нововведення дозволяє спрогнозувати розвиток переношування вагітності та вчасно проводити необхідні лікувально-профілактичні заходи.

На дану наукову розробку отримано патент на винахід № 107905 від 25.02.2014.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

15. 
КПКВ  6561040 

Заходи щодо запобігання ускладнень перебігу вагітності і пологів та 
оптимізації антенатального нагляду за вагітними в умовах 
реформування медичної галузі в Україні. 

Автори розробники: Антипкін Ю.Г., Писарєва С.П., Жабченко І.А., 
                                   Шамаєва О.В., Яремко Г.Є., Могілєвська С.І.  

Контактний телефон: (044) 483-80-59.
Пропонується спосіб оптимізації антенатального нагляду за вагітними заключається в організації забезпечення загального раннього взяття вагітних на облік у жіночих консультаціях, що  потребує впровадження двох груп заходів: державних та медико-організаційних. Спосіб визначає основні медико-органі-заційні заходи щодо оптимізації антенатального огляду за вагітними на амбула-торному етапі та з метою зменшення акушерських та перинатальних наслідків.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує
Послуги розробників: семінари.

16. 
КПКВ  6561040 
Методика оперативного лікування жінок з поєднаною гінекологічною 
та екстрагенітальною хірургічною патологією.

 

Автори розробники: Дронова В.Л., Дронов О.І., Насташенко М.І.,
                                   Федорук В.І.

Контактний телефон: (044) 489-53-63.
Пропонується спосіб, при якому виконується один поперечний розріз з висі-ченням шкірно-жирового клаптя, препаруванням його до реберних дуг, підшкірно-параректального розрізу і середньо-нижньо-серединного по білій лінії живота. Після звершення черевного етапу операції обидва розрізи апоневрозу зашиваються, виконується транспозиція пупка і ушивається поперечний розріз шкіри. 

Виконання трьох оперативних втручань через один розріз шкіри забезпечує можливість одномоментного оперативного лікування поєднаної хірургічної і гінекологічної патології, забезпечує косметичний ефект і обумовлює різке зниження частоти післяопераційних ускладнень. 
На дану наукову розробку отримано патент № 8 2834 від 12.08.2013.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення потребує: 25030,0 грн. на 1 особу на рік.

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: семінари, курси стажування.

17. 
КПКВ  6561040 

Методика надання спеціалізованої акушерської допомоги вагітним і 
породіллям, евакуйованим із зони бойових дій.

Автори розробники: Медведь В.І., Кирильчук М.Є.

Контактний телефон: (044) 483-61-67.
З метою зменшення реактивної тривожності вагітним і породіллям, евакуйованим із зони бойових дій застосовували препарат гліцисед, діючою речовиною якого є гліцин у поєднанні з психорелаксом на тлі арома- та музикотерапії. 
Застосування нововведення знижує частоту високого рівня реактивної тривожності до 26%, середнього до 13%.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.
Послуги розробників: інформаційний лист, семінари.
18.
 КПКВ  6561040

Спосіб прогнозування несприятливого перебігу (НП) виразкового коліту 
(ВК) у дітей за даними клініко-параклінічного обстеження.
Автори розробники: Денисова М.Ф., Музика Н.М

Контактний телефон: (044) 483-62-32.
Розроблено алгоритм НП захворювання у дітей, хворих на ВК за даними поглибленого збору анамнезу та даними морфологічного дослідження слизової кишечника. Наявність у хворого прогностично несприятливих для перебігу ВК анамнестичних даних, та/або морфологічних показників потребує призначення адекватної  терапії для запобігання загострень та ускладнень.

Застосування нововведення сприяє виявленню несприятливих варіантів перебігу ВК у дітей та своєчасному призначенню адекватної терапії.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України». 
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: наукові публікації, семінари.

19. 
КПКВ  6561040 

Спосіб визначення локалізації катетера в пупочній вені у 
новонароджених (ПВН).
Автори розробники: Лук’янова І.С., Медведенко Г.Ф., Журавель І.А.

Контактний телефон: (044) 483-62-67.
Пропонується спосіб, який полягає у визначенні точної  локалізації  катетера у ПВН шляхом ехографічної оцінки візуалізації потоку рідини через кінчик катетера, що надасть можливість поліпшити правильну установку пупкового катетера без попадання його до шлуночка серця. 

Застосування нововведення підвищує точність визначення локалізації  катетера у пупковій вені новонародженого до 78%, надає можливість своєчасно попередити виникнення  серцево-судинних ускладнень.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 500 грн. на 1 дослідження.

Необхідне обладнання: ультразвукова діагностична система “AcusonX300PE («Siеmens»)”, ”MyLabClassC” (”ESAOTE”, Італія).
Послуги розробників: інформаційний лист, курси стажування.

20. 
КПКВ  6561040 

Метод оптимізації знеболення пологів при гестаційному діабеті.
Автори розробники: Авраменко Т.В., Карпенко О.П.

Контактний телефон: (067) 991-88-25.
Пропонується метод, суть якого полягає у використанні акупунктури, як способу підготовки до пологів та регуляції і знеболення родової діяльності при пологах у жінок з високим рівнем реактивної тривожності та розробці тактики ведення знеболення пологів у жінок з порушенням толерантності до вуглеводів, що дозволяє зберегти достатній рівень гормонів, які беруть участь в пологій діяльності. 

На дану наукову розробку отримано патент №102380 від 26.10.15.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення потребує 10 000 грн. на придбання препаратів (в цілому).
Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

21.
 КПКВ  6561040 

Спосіб застосування ПАМП-терапії у вагітних з цукровим діабетом.
Автор розробник: Авраменко Т.В.
Контактний телефон: (044) 483-26-05.
Пропонується спосіб, який дозволяє не тільки враховувати індивідуальні потреби організму в інсуліні і швидко їх коригувати у різний час на різних термінах гестації, а й забезпечує стабільні цільові значення глікемії, знижуючи її варіабельність і частоту, що надає можливість пролонгувати вагітність до фізіологічних термінів та знизити ознаки діабетичної фетопатії у новонароджених. 

Застосування нововведення приводить до зниження випадків характерної для діабету тяжкої прееклампсії в 2-2,5 рази; ознак діабетичної фетопатії в 2,5-3 рази; вагітність пролонгується до максимально пізніх термінів; переважна більшість ді-тей від матерів, що застосовували інсулінові помпи, народилися в задовільному стані.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення потребує  5 000 грн. на придбання препаратів (в цілому).
Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: наукові доповіді і публікації. 
22. 
КПКВ  6561040

Спосіб профілактики прееклампсії у вагітних з великим 
інтергенетичним інтервалом.
Автори розробники: Туманова Л.Є., Мілєвський О.В., Коломієць О.В., 
                                    Деменіна Н.К., Іщенко Г.І.
Контактний телефон: (044) 483-90-65.
Пропонується спосіб, який заключається в комплексному використанні  препаратів ацетилсаліцилової кислоти, кальцію, поліненасичених жирних кислот та препаратів прогестерону в критичні терміни вагітності, що дозволяє зменшити кількість гестозів ускладнень вагітності, покращити показники виношування вагітності та зменшити показники перинатальних втрат.

Застосування нововведення зменшує прояви прееклампсій з 37% до 6,6% пацієнток. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 
                                      наукові доповіді. 

23. 
КПКВ  6561040 

Метод оцінки ступеню ризику прогресування серцевої недостатності 

(СН) у вагітних груп високого ризику з кардіальною патологією. 

Автори розробники: Давидова Ю.В.,. Воронков Л.Г,  Чібісова І.В., 
                                    Лиманська А.Ю., Огородник А.О.

Контактний телефон: (044) 483-90-69.
Пропонується спосіб, суть якого полягає у визначенні показника прогностичного маркеру мозкового натрійуретичного пептиду. Метод дозволяє об’єктивно оцінити функціональний стан серцево-судинної системи та провести оцінку ризику прогресування СН у пацієнтів з вродженою вадою серця.

Застосування нововведення дозволяє досягнути ефективності  прогнозування в межах 90%.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: автоматичний імунологічний аналізатор.

Послуги розробників: семінари. 
24. 
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Спосіб психофізичної реабілітації недоношених новонароджених (ПРНН) 

та їх матерів в єдиній біосоціальній системі "мати-дитина".
Автори розробники: Знаменська Т.К., Куріліна Т.В., Зброжик Є.В.,
                                   Луньов В.Є.

Контактний телефон: (044) 483-62-20.
Пропонується спосіб, який полягає у призначенні ПРНН та їх матерів в єдиній біо-соціальній системі «мати-дитина», виконанні фізичних вправ щодо немовлят з першого дня післяпологового періоду з поступовим розширенням фізичних заходів від масажу і пасивної кінезіотерапії щоденно по 30 хв. в перший місяць життя до активної кінезіотерапії, з одночасним застосуванням аудіовізуальної стимуляції для матерів за допомогою аудіовізуального плеєра з навушниками та світлодіодними окулярами синього світла. 

На дану наукову розробку подана заявка на корисну модель МПК8А61К45/00 A61G11/00 від 16.11.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України».
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: семінари, курси стажування.

25. 
КПКВ  6561040

Метод поєднаної профілактики пізньої геморагічної хвороби і рахіту у 
новонароджених та дітей грудного віку. 

Автори розробники: Знаменська Т.К., Чуйко М.М., Жданович О.І.,
                                   Батман Ю.А., Таргонська О.І.

Контактний телефон: (044) 483-62-20.
Пропонується метод, який є доповненням до складу щоденного харчового раціону, дітей, які перебувають на грудному та змішаному вигодовуванні вітамінів. Застосування продукту КіД-Vitum не тільки позитивно впливає на перебіг геморагічних проявів у новонароджених, але й попереджає появу ранніх ознак рахіту  у 80,9% дітей.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України», Львівському національному медичному університеті ім. Данила Галицького.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує

Послуги розробників: семінари.

26.
 КПКВ  6561040

Спосіб профілактики геморагічної хвороби (ПГХ) у новонароджених (Нн). 

Автори розробники: Знаменська Т.К., Писарєв А.О., Батман Ю.А., 
                                   Таргонська О.І., Чуйко М.М.

Контактний телефон: (044) 273-57-48.
Пропонується спосіб, який заключається в профілактиці ПГХ Нн та дітей гру-дного віку, шляхом доповнення складу щоденного раціону дітей, які перебувають на грудному та змішаному вигодовуванні вітаміну К. Перевага способу в тому, що, внутрішнє застосування продукту вітамінів К (K-Vitum) дозволяє не тільки одночасно забезпечити поступлення цих вітамінів в організм дитини, починаючи з 8-го дня життя до 3 міс віку, а й удосконалити метод профілактики ПГХ у Нн та дітей грудного віку, покращуючи, разом з цим, загальний стан здоров'я.

Застосування нововведення прискорює зникнення клінічних ознак геморагіч-ного синдрому, що спостерігався у 24% дітей у вигляді петехіального висипу (16%) та кефалогематом (14 %) вже з перших днів застосування продукту вітамінів К-Vitum.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України», Львівському національному медичному університеті ім. Данила Галицького, Укрмедпатентінформ МОЗ України.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує

Послуги розробників: семінари, наукові публікації.

27. 
КПКВ  6561040 

Спосіб лікування ранньої анемії у новонароджених (РАН) за допомогою 
пуповинної (плацентарної) крові.

Автори розробники: Знаменська Т.К., Похилько В.І., Ковальова О.М., 
                                   Зауральський Р.В., Чернявська Ю.О., Коробка О.В.
Контактний телефон: (044) 273-57-48.
Пропонується спосіб, який дає можливість підвищити ефективність лікування РАН шляхом трансфузії пуповинних (плацентарних) еритроцитів в пупкову вену з використанням для неї пуповинної (плацентарної) крові із залишків пуповинної крові плаценти матері, що робить лікування анемії більш простим та безпечним для дітей та попереджує розвиток ізоімунних реакцій й можливе інфікування пацієнтів, а також надає можливість створення банку пуповинних (плацентарних) еритроцитів (ПЕ). 
Застосування нововведення дає можливість відмовитись від донорських компонентів крові.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України», Міському пологовому будинку м. Кременчук, Укрмедпатентінформ МОЗ України.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: для заготівлі відмитих еритроцитів (ПЕ): одноразо-вий контейнер для заготовки крові, центрифуга ре-фрижераторна, плазмоекстрактор, високочастотний запаювач трубок, ваги для врівноважування центри-фужних стаканів, затискачі пластмасові для полі-мерних трубок, штатив для внутрішньовенних інфу-зій, одноразова, полімерна магістральна система, відмиваючий розчин - стерильний апірогенний роз-чин натрію хлориду 0,9% по 200 мл у флаконі, сте-рильні скляні флакони об'ємом 50-100 мл, стериль-ні ножиці, кровозупинний затискач, пінцет, стерильні ватні кульки, один з розчинів антисептиків (стериліум, 5% йод спиртовий, 96% спирт етиловий та інші) в склянці.
Послуги розробників: семінари.
_________ 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

Спосіб терапії астенозооспермії (АЗ).

Автори розробники: Бондаренко В.О., Мінухін А.С., Скорняков Є.І.
Контактний телефон: (057)700-41-09.

Пропонується спосіб, суть якого полягає в тому, що чоловікам із ідіома-тичними АЗ, у яких при обстеженні було встановлене зростання рівня гомоцис-теїну у сироватці крові, призначають антиоксидантний комплексний препарат ферол, що містить фолієву кислоту, разом з нейровітаном. Перевагою є підвищення ефективності терапії ідіоматичної астенозооспермії.

Застосування нововведення дозволяє нормалізувати параметри спермограм у 64% неплідних чоловіків із ідіоматичними АЗ при наявності у них гіпергомоцистеїнемії.

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України». 

Впровадження нововведення коштів не потребує.

Необхідне обладнання: аналізатор імуноферментний фотометричний.

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

2.
КПКВ 6561040

Спосіб терапії гіпергомоцистеїнемії у неплідних жінок (НЖ), хворих на 
синдром полікістозних яєчників (СПКЯ).

Автори розробники: Архипкіна Т.Л., Любимова Л.П.

Контактний телефон: (057) 315-11-91.

Пропонується спосіб, суть якого полягає в тому, що НЖ зі СПКЯ та підвищеним рівнем гомоцистеїну в крові для запобігання порушення розвитку фолікула та дозрівання яйцеклітини перед плануванням вагітності призначають фолієву кислоту протягом трьох місяців при індексі маси тіла (ІМТ) менше ніж 25 кг/м2 та протягом шести місяців при ІМТ понад 25 кг/м2. Перевагою є здатність підвищити ефективність терапії гіпергомоцистеїнемії у НЖ, хворих на СПКЯ.

Застосування нововведення дозволяє знизити рівень гомоцистеїну у 84,3% НЖ зі СПКЯ, що сприяє підвищенню ефективності стимуляції овуляції.   

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України». 

Впровадження нововведення коштів не потребує.

Необхідне обладнання: аналізатор імуноферментний фотометричний.

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

3.
КПКВ 6561040

Визначення гепатопротекторної активності оригінального похідного 
камфорної кислоти, яке проявляє стимулюючу дію на сперматогенез.

Автори розробники: Кудря М.Я., Мельниківська Н.В., Палагіна І.А., 
                                   Устенко Н.В., Лалименко О.С., Павленко Т.О., 
                                   Іващенко А.Д., Дегтярьова А.Л., Ярьоменко Ф.Г., 
                                   Нікішина Л.Є.

Контактний телефон: (057) 700-45-38.

Пропонується спосіб, суть якого полягає у тому, що обгрунтовує застосуван-ня похідного камфорної кислоти – 3-(4,5-дигідротіазол-2-іл)аміду цис-1,2,2-триметилцикло-пентан-1,3-дикарбонової кислоти (катіазину), синтезованого в ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім.В.Я.Данилевського НАМН України», як потенційного лікарського засобу з плейотропною дією за умов токсичного гепатиту та/або поєднаного з порушеннями сперматогенезу; встановлені ефективні дози та схеми введення сполуки як гепатопротектора. Запропоновано спосіб визначення гепатопротекторної активності сполук, ефективність якого перевірено на прикладі дослідженого похідного камфорної кислоти. Перевагою нововведення є розширення спектру фармакологічної активності катіазину за рахунок виявлення у нього гепатопротекторних властивостей в умовах токсичного ураження печінки різними ушкоджуючими факторами. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІПЕП ім.В.Я.Данилевського НАМН України», Національному фармацевтичному університеті (м. Харків). Акти впровадження від 1. 12. 2015.

Впровадження нововведення потребує 1 тис. грн.

Необхідне обладнання: спектрофотометр, аналітичні, торсійні, лабораторні 
                                       електронні терези, центрифуга, термостат.

Послуги розробників: консультації, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.
4.
КПКВ 6561040

Спосіб моделювання гострого токсичного гепатиту у щурів для оцінки 
гепатопротекторної активності біологічно активних сполук.

Автори розробники: Кудря М.Я, Мельниківська Н.В., Палагіна І.А., 
                                   Устенко Н.В., Лалименко О.С., Павленко Т.О.,         

                                   Іващенко А.Д., Дегтярьова А.Л., Ярьоменко Ф.Г., 
                                   Нікішина Л.Є.

Контактний телефон: (057) 700-45-38.

Пропонується вдосконалено модель гострого тетрахлорметан(CCl4)-індуко-ваного гепатиту шляхом експериментального обґрунтування найбільш адекватної схеми введення гепатотоксину CCl4 підшкірно щурам в дозі 2,5 мл/кг м.т. двічі через день), що дозволяє відтворити комплекс специфічних функціонально-метаболічних порушень саме у печінці при відсутності порушень інших життєвоважливих функцій та процесів організму. Дана модель є більш коректною, водночас простою, а також високоінформативною щодо визначення особливостей розвитку гепатопатологій та можливостей їх корекції. 

Застосування нововведення надає можливість повно оцінити ступінь пору-шення функціонально-метаболічного стану печінки за адекватними біохімічними критеріями та провести повноцінне, всебічне  дослідження  гепатопротекторних властивостей біологічно активних сполук/лікарських засобів. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ІПЕП ім.В.Я.Данилевського НАМН України», Національному фармацевтичному університеті (м. Харків).

Впровадження нововведення потребує 1 тис. грн.

Необхідне обладнання: спектрофотометр, аналітичні, торсійні, лабораторні 
                                       електронні терези, центрифуга, термостат.

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

1. КПКВ 6561040

Спосіб діагностики тканинної гіпоксії паренхіми нирок при недиферен-

ційованій дисплазії сполучної тканини (НДСТ) у дітей раннього віку (РВ). 
Автори розробники: Гнатейко О.З., Лук’яненко Н.С., Кіцера Н.І., 
                                   Кенс К.А., Петріца Н.А.

Контактний телефон: (032) 275-21-22.
Пропонується комплексний спосіб діагностики тканинної гіпоксії паренхіми нирок (ПН) у дітей РВ з пієлонефритом на фоні НДСТ для оптимізації ранньої діаг-ностики гіпоксичного стану ПН та показань для проведення метаболічної корекції при пієлонефриті з НДСТ шляхом біохімічного визначення показників деградації колагену, зокрема - наявності оксипроліну у сечі та показників, що характеризують наявність тканинної гіпоксії – антикристалоутворюючої здатності сечі до оксалатів та фосфатів кальцію та екскреції оксалатів та фосфатів кальцію з сечею. 

Застосування нововведення покращує діагностику тканинної гіпоксії ПН на ранньому доклінічному етапі при пієлонефриті на фоні недиференційованій дис.-плазії сполучної тканини у дітей раннього віку та вчасно призначати дітям необ-хідну стимуляцію біоенергетичних процесів тканини нирок. Відновлення рівня в сечі показників, що вивчались, можуть слугувати вірогідним контролем ефек-тивності лікувальних заходів, направлених на зменшення тканинної гіпоксії ПН.   
Нововведення впроваджено в обласній дитячій клінічній лікарні «Охматдит»  (м. Львів), міжрегіональному медико-генетичному центрі (м. Львів). Акт впровадження від 23.10.2015.
Впровадження потребує 1400 грн.

Необхідне обладнання: біохімічна лабораторія.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції.
2. КПКВ 6561040

Вивчення поліморфізму гена ACE у жінок з цукровим діабетом (ЦД) з ме-

тою ефективного прогнозування, ранньої діагностики судинних 
ускладнень і профілактики перинатальної патології (РДСУППП). 

Автори розробники: Нечай О.С., Хоботна І.М.,  Самохвалова А.В., 
                                    Чорна Л.Б. 

Контактний телефон:(050) 5739114

Пропонується підхід до ефективного прогнозування, РДСУППП на основі вивчення поліморфізму гена ACE у жінок з ЦД. Перебіг вагітностей у жінок з ЦД І типу характеризується високою частотою ускладнень: багатовіддя (57,8%), діабетична фетопатія (57,8%), анемія (20,0%), порушення плодово-плацентарного кровоплину (55,6%), прееклампсія (28,9%), загроза викидня (15,5%), набряки вагітних (26,7%), ранній токсикоз (15,6%), артеріальна гіпертензія (6,7%), загроза передчасних пологів (4,4%). Судинні ускладнення ЦД є причиною ранньої інвалідизації пацієнтів, що вимагає значних витрат на лікування та реабілітацію. Вивчення патогенезу цих ускладнень та розробка нових методів профілактики та лікування залишаються серед найважливіших завдань медичної науки. Виявлення генетичної детермінованості пов’язаної з мікросудинними ускладненнями, дозволить підійти до розробки нових превентивних видів лікування у осіб з ранніми, доклінічними проявами цього захворювання. 
Нововведення впроваджено в Львівській обласній клінічній лікарні, міжрегі-ональному медико-генетичному центрі (м.Львів). Акт впровадження від 23.10.2015.
Впровадження потребує 3000 грн.

Необхідне обладнання: молекулярно-генетична лабораторія.

Послуги розробників: курси стажування, лекції та інформаційні семінари, 

                                     науково-практичні конференції.
ДУ ІНСТИТУТ СТОМАТОЛОГІЇ НАМН УКРАЇНИ 
65026, м. Одеса, вул. Рішельєвська, 11, телефон/факс: (048) 728-24-84, 
(048) 728-24-60, e-mail: vesnik@farlep.net; vesnik@email.ua
1. КПКВК 6561040 
Мукозо-адгезивний гель «Виноградний» – засіб для лікування та 
профілактики стоматологічних захворювань.

Автори розробники: Левицький А.П., Ходаков І.В., Селіванська І.О.

Контактний телефон: (048) 728-24-63.


Біохімічний аналіз листя винограду показав багатий спектр поліфенолів в їх складі, що обґрунтувало їх використання в якості джерела біологічно активних сполук з лікувально-профілактичними властивостями. На підставі цього розроблено рецепту-ру мукозо-адгезивного гелю «Виноградний» з вмістом поліфенолів листя винограду. Використання гелю усуває явища дисбіозу, посиленої пероксидації ліпідів і запалення, про що свідчили зміни рівня біохімічних маркерів в яснах і слизовій оболонці порож-нини рота щурів на тлі запалення. Гель «Виноградний» також гальмує атрофію аль-веолярного відростка на 24,7%, що вказує на його пародонтопротекторну активність. 

Виявлені високі профілактичні властивості гелю «Виноградний» дозволяють рекомендувати його для комплексного лікування стоматитів, пародонтиту та інших стоматологічних захворювань, які пов’язані з дистрофічно-запальними явищами в тканинах ротової порожнини. 

Нововведення впроваджено в роботу відділу стоматології дитячого віку ДУ «ІС НАМН України» (акт від 15.04.2015).

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: лекції, наукові публікації, інформаційні семінари, 
                                      науково-практичні конференції. 
2. 
КПКВК 6561040 

Високоолеїнова соняшникова олія «Оливка» – дієтичний продукт 
для здорового харчування. 
Автори розробники: Левицький А.П., Ходаков І.В., Селіванська І.О.

Контактний  телефон:  (048) 728-24-63.
В експериментальних дослідженнях встановлено, що довготривале вживання надлишку харчових жирів, особливо з високим змістом пальмітинової  або лінолевої кислоти, викликає розвиток гіперліпідемії, запалення і дисбіозу в тканинах порожнини рота, печінки та слизових оболонках кишечнику. Оптимальною з точки зору нешкідливості та енергетичної цінності є олеїнова кислота, найбільша кількість якої міститься в оливковій олії. В Україні селекційно створені гібриди соняшнику з вмістом олеїнової кислоти до 70-85%. Олія з такого соняшника може замінити оливкову. Нами доведено позитивний вплив високоолеїнової соняшникової олії на показники запалення, дисбіозу та ліпідний обмін.  На підставі цього рекомендовано замінювати в раціоні харчування звичайну соняшникову олію на високоолеїнову.

Нововведення впроваджено в роботу науково-консультативного відділення ДУ «ІС НАМН України» (акт від 15.04.2015).

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: лекції, наукові публіації, інформаційні семінари.
3. 
КПКВК 6561040 
Застосуваня фізіотерапевтичного методу лікування при 
         десквамативному глоситі (ДГ).

Автори розробники: Шнайдер С.А., Почтар В.М., Жук Д.Д.
Контактний телефон: (048) 728-24-60; 728-52-94.
Пропонується спосіб комплексного лікування ДГ шляхом сумісного застосування на уражену зону язика лікарських препаратів (гель куріозин і аевіт) та терапевтичних доз ультразвуку (УЗ). Лікування проводиться у 2 етапи за схемою.

Перший етап: курс ультрафонофорезу геля куріозин (водночас був контактним середовищем) безпосередньо на слизову оболонку язика за допомогою випромінювача УЗ з бокової випромінюючої поверхні (ефективна площа 1 см2). Перші 3 процедури ефективність становила 0,4 Вт/см2, 4-7 процедури – 0,6 Вт/см2, 8-10 процедури становили 0,8 Вт/см2. Режим генерації був безперервний, методика лабільна (за допомогою випромінювача проводили ковзні кругоподібні рухи по всій передній поверхні язика).  За час проведення процедури на слизову оболонку язика (3-4 рази) наносили нову порцію геля Куріозин. Експозиція процедур щоденно збільшувалась на 1 хв. - з 10 до 20 хв. На курс лікування призначалось 5-7 процедур, щоденно.

Другий етап: комбіноване застосування місцевої дії безпосередньо на сли-зову оболонку язика (УФФ препарату Аевіт) та загальної дії ультразвуку на комір-цеву зону. Потім проводилось лікування за тією ж методикою із застосуванням апарату УЗТ 102С. На курс лікування призначалось 5-6 процедур, щоденно. 

У перші 2 процедури інтенсивність УЗ складала 0,4 Вт/см2, в 3 - 4 0,5 Вт/см2, в 5-6 – 0,8 Вт/см2. Час проведення – від 10 до 15 хв - зі щоденним підвищенням на 1 хв.

Одразу після кожного сеансу УФФ Аевіта проводили озвучення УЗ комірцевої зони за допомогою комбінованого апарату фізіотерапевтичної  серії  ВТL-5000. Для ультразвукового озвучення використовувався УЗ випромінювач з робочою голівкою площею 1 см2 безпосередньо через шкіру із застосуванням спеціального контактного гелю. У перші 2 дні інтенсивність УЗ складала 0,6 Вт/см2, в 3 - 4 0,8 Вт/см2, в 5-6 – 1,0 Вт/см2. Час проведення процедур щоденно підвищувався на 1 хв - від 10 до 15 хв.
Загальний курс лікування цієї складної патології становить 10–13 днів.
Рекомендоване лікування із застосуванням фізіопроцедур на дорсальну поверхню язика та комірцеву зону сприяє зменшенню жалоб та суб’єктивних негативних відчувань. Наявність швидкої епітелізації зон десквамації та стійкої ремісії, підвищує результативність комплексної терапії десквамативного глоситу. 

Нововведення впроваджено в науково-консультативному відділенні та кабі-неті фізіотерапії і функціональних досліджень ДУ «ІС НАМН» (акт від 25.12.2015). 
Впровадження нововведення потребує ≈ 200 грн. на курс лікування для 1 пацієнта.

Необхідне обладнання: апарат УЗТ 102С, комбінований апарат фізіотера-
                                                  рапевтичної серії ВТL-5000, УЗ випромінювач з 
                                         робочою головкою 1 см2.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації. 
4. 
КПКВК 6561040


Лікування глосалгії із застосуванням діадинамофорезу (ДД)  з 5% 
розчином Ніваліну (РН) та 10% розчином Мілдронату (РМ).
Автори розробники: Почтар В. М., Жук Д. Д., Шнайдер С. А.
Контактний  телефон: (048) 728-24-60, (048) 728-52-94.

Пропонується схема комбінованого та поєднаного застосування фізіотера-певтичних методів та лікарських препаратів, які чинять аналгезуючу та вазо-активну дію для лікування глосалгії. Лікування проводилось шляхом почергового (через день) застосування на уражену зону ДД з 5% РН та 10% РМ по 5 сеансів зі щоденним впливом ультразвуку на комірцеву зону за етапами: а) ДД проводився за умов зміни параметрів, що використовуються: спочатку із застосуванням діади-намічного току типу DF з основною частотою імпульсів 100 Гц протягом 3 хв., по-тім току типу CP-ISO – 3 хв., далі - току типу CP – 3 хв., на заключному етапі току типу LP – 3 хв. Курс лікування становить 10 днів (5 з Ніваліном, 5 - з Мілдрона-том); перед початком проведення процедури активний електрод (анод) зі змоченою у робочому РН та РМ марлевою пов’язкою накладали на слизову оболонку язика, а пасивний електрод (катод), зі змоченою у воді марлевою пов’зкою накладали на передпліччя; б) після кожного сеансу діадинамофорезу проводили озвучування ультразвуком комірцевої зони (шийних симпатичних гангліїв) за допомогою випромінювача УЗ з робочою голівкою з площею 1 см2 із застосуванням спеціального гелю в якості контактного середовища.

При ультразвуковому озвучуванні слід використовувати наступні параметри: інтенсивність УЗ складає 0,6-1 Вт /см2 в імпульсному режимі, методика лабільна.  На курс лікування - 10 процедур щоденно. Час проведення 20 хв. Інтенсивність у 1-2-й день - 0,6 Вт /см2, 3-4 - 0,7 Вт /см2, 5–6  - 0,8 Вт /см2, 7–8 - 0,9-1 Вт /см2, 9–10-й дні - 1,0 Вт /см2. 

Ультразвуковий вплив рефлекторним шляхом на вищі вегетативні центри прискорює регенеративні та репаративні процеси, сприяє підвищенню збудження нервово-м’язового апарату, посиленню провідності імпульсів у симпатичних гангліях, покращанню трофічної функції. Така зміна варіантів параметрів фізіопроцедур даного комплексу, застосування комбінації впливу різних типів діадинамічних токів сумісно з УЗ дає можливість попередити звикання до дії фізичних факторів і тим самим підвищити ефективність, а також значно зменшити больовий синдром (печію) та скоротити строки лікування даної патології.
Нововведення впроваджено в науково-консультативному відділенні та кабі-неті фізіотерапії і функціональних досліджень ДУ «ІС НАМН» (акт від 25.12.2015).

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує ≈ 200 грн. на курс лікування для 1 пацієнта.

Необхідне обладнання: комбінований апарат фізіотерапевтичної серії ВТL- 5000, УЗ випромінювач з робочою головкою 1 см2.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.
5. 
КПКВК 6561040 

Спосіб комплексної профілактики основних стоматологічних 
захворювань у дітей (ПОСЗД) з дифузним нетоксичним зобом (ДНЗ).
Автори розробники:  Дєньга О.В., Рожко О.П.

Контактний телефон: (048) 728-24-81.

Пропонується  поетапний спосіб ПОСЗД з ДНЗ шляхом застосування комплексу засобів. На 1-му етапі рекомендується прийом системно препаратів: «Йод-актив» (6 місяців, 120 мкг на добу, заповнює дефіцит йоду), «Селен-актив» (1 місяць 0,5 пігулки на добу, антиоксидант, підвищує імунітет, регулює гормональну активність), «Лецитин-2» (1 місяць, 1 пігулка на добу у 6 років, 2 пігулки у 12 років, адаптогенний, остеотропний механізм дії), місцево 2 рази на день на протязі 1 місяця ремінералізуючі, з оптимальним співвідношенням Ca/P, зубні пасти «R.O.C.S.» kids (для 6 років) та «R.O.C.S.» teens (для 12 років), ополіскувач «R.O.C.S.» та для стимулювання остеогенезу аплікації пребіотика «Кальцикор» з капою (1 місяць, на ніч 10-15 хв.). На 2-му етапі (після 1-го етапу) пропонуються системно препарати «Біотріт-Дента» (1 місяць – адаптогена, антиоксидантна дія), «Цинктерал» (1 місяць – зберігає структуру білків і клітинних мембран) та місцево 1 місяць 2 рази на день зубна паста «Lacalut kids», «Lacalut teens», ополіскувачі «Лізодент» (для 6 років) та «Listerine-Zero» (для 12 років). Профілактика проводиться 2 рази на рік протягом 2 років.

Застосування лікувально-профілактичного комплексу дозволило за 2 роки спостережень отримати у дітей з ДНЗ карієспрофілактичну ефективність 40-50%. При цьому у них значно покращилися пародонтологічні індекси, показники рівня гігієни порожнини рота. У ротовій рідині збільшились рівень кальцію, фосфору, активність каталази, в 5 разів – антиоксидантно-прооксидантний індекс, в 3 рази - активність лізоциму і знизились вміст малонового диальдегіду, активність еластази та уреази; зменшились коливання pH ротової рідини в окремих пробах, покра-щились показники тесту емалевої резистентності зубів, зменшилась електрична провідність емалі зубів, покращився стан мікрокапілярного русла ясен і її бар'єрний захист. 

Впровадження нововведення з тривалістю курсу 1 рік потребує, орієнтовно, 600 грн. (на 1 пацієнта).

Нововведення впроваджено в клінічні відділення ДУ «ІС НАМН», «Медичний центр дитячого стоматологічного здоров’я» та ОНМедУ, учбовий процес ОНМедУ (акт впровадження від 10.10.2015).
Необхідне обладнання: препарати «Йод-актив», «Селен-актив», «Лецитин-2»,  «Біотріт-Дента», «Цинктерал», зубні пасти «R.O.C.S. kids» «R.O.C.S. teens», «Lacalut kids», «Lacalut teens», ополіскувачі «R.O.C.S.» «Кальцикор», «Лізодент», «Listerine-Zero».

Послуги розробників: наукові публікації, конференції, семінари.

 6. 
КПКВК 6561040 

Профілактика ускладнень при комплексному відбілюванні зубів. 
Автори розробники: Дєньга О.В., Непряхіна О.В.

Контактний телефон: (048) 728-24-81. 
Пропонується відбілюючий комплекс препаратів, який позитивно впливає на показники мікробіоценозу та стан прооксидантно-антиоксидантної системи в порожнині рота, сприяє підтримці високого рівня неспецифічної резистентності, зменшує ступінь дисбіозу та процеси демінералізації твердих тканин зубів, підвищує кислоторезистентність емлі та її електричний опір. 

У початковому стані  і кожні 6 місяців проводиться професійна гігієна із застосуванням зубного порошку «Мікробрайт», який надає антиоксидантну, ремінералізуючу дію та знімає відкладення. Після професійної гігієни проводиться за інструкцією офісне відбілювання зубів з застосуванням «Yotuel» 30%, що знімає пігментацію зубів при нейтральному pH в порожнині рота. Крім того 10 днів протягом 1 години з капою проводиться домашнє відбілювання з застосуванням гелю «Yotuel» 10%, що пролонгує і закріплює офісне відбілювання і застосовуються зубна паста «President Sensitive» та ополіскувач «President Sensitive Plus». Відразу після домашнього відбілювання на фронтальні зуби наноситься високоінфільтраційний фотополімер «Icon» для профілактики гіперестезії і демінералізації емалі зубів, консервації каріозного процесу. В подальшому на протязі 1 місяця використовуються для профілактики карієсу, очищення зубів від нальоту і зубного каменю зубні пасти «President classic» і «President renome» та ополіскувачі «President classic plus» і «President renome plus».         

Застосування нововведення зменшувало у 2,4 рази приріст карієсу зубів відносно групи порівняння, збільшувало кислоторезистентність емалі зубів та її електричний опір, особливо на фронтальних ділянках, оброблених інфільтраційним фотополімером «ICON», нормалізувало функціональні реакції, відповідальні за гомеостаз ротової рідини, підвищувало бар'єрний захист ясен від проникнення барвників і, отже, мікроорганізмів, позитивно впливало на показники мікробіоценозу та прооксидантно-антиоксидантну систему в порожнині рота, сприяло підтримці високого рівня неспецифічної резистентності.

Впровадження нововведення потребує орієнтовно 550 грн. (на 1 пацієнта).

Нововведення впроваджено в клінічні відділення ДУ «ІС НАМН» та ОНМедУ, учбовий процес ОНМедУ (акт впровадження від 20.05.2015). 

Необхідне обладнання: зубний порошок «Мікробрайт», система відбілю-вання «Yotuel» 30% та «Yotuel» 10%, фотополімер «Icon», зубні пасти «President sensitive», «President classic», «President renome» та ополіскувачі «President sensitive plus», «President classic plus» і «President renome plus».         

Послуги розробників: наукові публікації, конференції, семінари. 

7. 
КПКВК 6561040 

Спосіб знеболення слизової оболонки носа (СОН) у нижньому носовому ході    (ННХ) зовнішньоротовим доступом (ЗД).

Автори розробники: Гулюк А.Г.*; Варжапетян С.Д., Тащян А.Е.*

Контактні телефони: (048) 728-24-60, 711-75-22*; (061) 34-36-87.
Пропонується спосіб знеболення СОН ННХ та зовнішньої стінки гайморової пазухи шляхом здійснення інфільтраційної анестезії ЗД шляхом вколу голки у основі крила носа, за рахунок чого забезпечується знеболення СОН в ННХ. Знеболення здійснюють методом інфільтраційної анестезії внутрішньоротовим доступом, у присінок порожнини рота у ділянці перших різців верхньої щелепи проводять вкол голки. Після інфільтрації тканин перехідної складки в області різців розчином анестетику із застосуванням «карпульного» шприца, продовжують просування голки до краю грушоподібного отвору. Під контролем пальця, який встановлюють на присінку носа продовжують підслизове просування голки у ННХ, при цьому на шляху просування вводять розчин анестетика для відшаровування СН. Голку просувають на 1,5-2 см в порожнину носа і вводять до 1 мл анестетика, який містить артикаїн з адреналіном.

Використання ін’єкційного методу знеболення забезпечує виражений анестезуючий ефект. ЗД попереджує розповсюдження інфекції при наявності запалення присінку рота у фронтальному відділі верхньої щелепи. 

Застосування нововведення передбачає роботу в межах слизової оболонки, що не потребує спеціального обладнання.
Нововведення впроваджено у відділу хірургічної стоматології ДУ «ІС НАМН», відділенні щелепно-лицьової та хірургічної стоматології КУ «МКЛШ та ЕМД», м. Запоріжжя.  

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необїхідне обладнання: не поребує.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, консультації.
8.  КПКВК 6561040  

Спосіб знеболення слизової оболонки носа (СОН) у нижньому носовому ході (ННХ) внутрішньоротовим доступом (ВД).

Автори розробники: Гулюк А.Г.*; Варжапетян С.Д., Тащян А.Е.*

Контактні телефони: (048) 728-24-60, 711-75-22*; (061) 34-36-87.
Пропонується з метою забезпечення безболісного проколу внутрішньої стінки гайморової пазухи в ННХ проводити знеболення методом інфільтраційної анестезії ВД. Метод попереджає виникнення носової кровотечі, а також легше і безболісніше переноситься пацієнтами. 

У присінок порожнини рота у ділянці перших різців верхньої щелепи проводять вкол голки, після інфільтрації тканин перехідної складки в області різців розчином анестетику із застосуванням «карпульного» шприца, продовжують про-сування голки до краю грушоподібного отвору. Під контролем пальця, який вста-новлюють на присінку носа, продовжують підслизове просування голки у ННХ.  При цьому на шляху просування вводять розчин анестетика для відшаровування слизової носа. Голку просувають на 1,5-2 см в порожнину носа і вводять до 1 мл анестетика, який містить адреналін та голки малого діаметру. 

Застосування нововведення забезпечує виражений анестезуючий ефект, пе-редбачає роботу в межах слизової оболонки, що не потребує спеціального обладнання. Проведення анестезії СОН у ННХ ВД при наявності гнійників (періостит, або інше), гнійних ран присінка рота в області різців верхньої щелепи може призвести до поширення інфекції. 

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 100345, Україна, МПК (2015.01) А61М 21/00, А61М 19/0, А 61П 23/00, № u2015 00115; заявл. 06.01.2015. Опубл. 27.07.15. Бюл. № 14.

Нововведення впроваджено у відділі хірургічної стоматології ДУ «ІС НАМН», відділенні щелепно-лицьової та хірургічної стоматології КУ «МКЛШ та ЕМД», м. Запоріжжя.  

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, консультації.
______ДУ_ІНСТИТУТ ТЕРАПІЇ ім. Л.Т. МАЛОЇ НАМН УКРАЇНИ______

61039, м. Харків, пр-т Постишева, 2-а, телефон/факс: (057) 370-28-18,                                                                                                     (057) 370-61-79   

1. КПКВ 6561040 

Метод удосконалення діагностики та лікування неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) з урахуванням харчової поведінки (ХП). 

Автори розробники: Фадєєнко Г.Д., Соломенцева Т.А., Курінна О.Г., 

  Ситник К.О.

Контактний телефон: (057) 715-03-24.

Пропонується метод удосконалення діагностики та лікування НАЖХП з  ура-хування ХП, завдяки якому поряд з проведенням загальноприйнятих обстежень осіб з діагностованою НАЖХП визначають тип ХП за модифікованим опитувальником DEBQ (the Dutch Eating Behavior Questionnaire, T. Van Strien, A.J. Strunkard, 1986). При визначенні девіантного типу ХП (екстернальний, емоціогенний, обмежувальний) хворим проводять його корекцію.

Застосування нововведення сприяє своєчасному виявленню серед пацієнтів з НАЖХП таких, яким першочергово необхідно проводити профілактичні та лікувальні заходи щодо корекції харчової поведінки у хворих на НАЖХП. Перевагою нововведення є його висока роздільна здатність та точність оцінки аліментарних факторів ризику, що сприяють розвитку та прогресуванню НАЖХП, що дозволяє використовувати даний метод для ранньої а профілактики жирової дистрофії печінки.
Нововведення впроваджено в гастроентерологічному відділені ДУ “Національний інститут терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 800 грн.
Необхідне обладнання: апарат УЗ діагностики, анкета DEBQ (the Dutch   

                                       Eating Behavior Questionnaire, T. Van Strien, A. J.  

                                       Strunkard, 1986).
Послуги розробників: семінари, наукові публікації. 
2
КПКВ 6561040

Метод донозологічної діагностики (ДД) серцево-судинних захворювань (ССЗ) у хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП) 

Автори розробники: Фадєєнко Г.Д., Соломенцева Т.А., Курінна О.Г., 

  Ситник К.О.

Контактний телефон: (057) 715-03-24.

Запропоновано метод ДД ССЗ у хворих на НАЖХП, що базується на тому, що поряд з проведенням загальноприйнятих обстежень осіб з діагностованою НАЖХП визначають тип харчової поведінки за модифікованим опитувальником DEBQ (the Dutch Eating Behavior Questionnaire, T. Van Strien, A.J. Strunkard, 1986). При визначенні девіантного типу харчової поведінки (екстернальний, емоціогенний, обмежувальний) хворим проводять їх корекцію та додаткове обстеження: визначення концентрацій аполіпопротеїнів А1 та В. При виявленні зниження концентрації аполіпопротеїнів А1 (нижче 115 мг/дл)  та/або підвищення концентрації аполіпопротеїнів В (більше 138 мг/дл для чоловіків, більше 129 мг/дл для жінок), та/або підвищення співвідношення концентрацій аполіпопротеїдів В до А1 менше 1, хворих на НАЖХП можна віднести до групи підвищеного кардіоваскулярного ризику. Перевагою над існуючими методами є висока роздільна здатність методу та точність оцінки аліментарних факторів ризику, що дозволяє використовувати даний метод для ранньої діагностики та профілактики серцево-судинних ускладнень у даної категорії хворих.
Застосування нововведення сприяє своєчасному виявленню серед пацієнтів з НАЖХП серцево-судинні захворювання.

Нововведення впроваджено у гастроентерологічному відділені ДУ “Національний інститут терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 800 грн.
Необхідне обладнання: апарат УЗ діагностики, анкета DEBQ (the Dutch  Eating Behavior Questionnaire, T. Van Strien, A.J. Strunkard, 1986).
Послуги розробників: семінари, наукові публікації. 
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Математична модель прогнозування летального виходу у пацієнтів з Q-позитивним інфарктом міокарду (ІМ) з урахуванням рівнів BNP-NT в першу добу захворювання, креатиніну, віку та локалізації ІМ.
Автори розробники: Копиця М.П., Петюніна О.В., Петеньова Л.Л., 
                                   Опарін О.Л., Литвин О.І., Титаренко Н.В.

Контактний телефон: (057) 370-28-26.

Пропонується математична модель прогнозування летального виходу у пацієнтів з Q-позитивним ІМ з урахуванням рівнів BNP-NT в першу добу захворювання, креатиніну, віку та локалізації ІМ, яка на практиці дозволяє покращити прогноз та якість життя хворих після перенесеного гострого ІМ. У порівнянні з аналогами визначення серцевого білку, зв’язуючого жирні кислоти, відрізняється високою чутливістю – 81%, специфічністю - 85% та діагностичною ефективністю – 84% прогнозування. Отримана прогностична модель дозволяє прогнозувати летальний результат у хворих на гострий ІМ та виділити групу пацієнтів для максимально раннього застосування інвазивних методів лікування з метою покращення прогнозу та якості життя цієї категорії хворих. 
Застосування нововведення сприяє зниженню смертності від ГІМ на 10-12%.
Нововведення впроваджено у відділенні інтенсивної терапії ДУ «Національний інститут терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 800 грн. на пацієнта.

Необхідне обладнання: центрифуга, піпеткові дозатори, набори реактивів фірми «Вектор Бест» (м.Новосибірськ) для виз- начення вмісту СБЗЖК, напівавтоматичний імуно-ферментний аналізатор ImmunoChem-2100 (США).

Послуги розробників: лекції, наукові публікації.
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Метод діагностики та виявлення взаємозв'язку між гормональними профілями (ГП) та рівнями глікозильованого гемоглобіну (РГГ) у жінок в періоді клімактерія (ПК).
Автори розробники: Ісаєва Г.С., Рєзнік Л.А., Буряковська О.О., 
                                   Вовченко М.М., Гопцій О.В.

Контактний телефон: (057) 373-90-56.
Пропонується метод діагностики та виявлення взаємозв'язку між ГП та РГГ у жінок в ПК. На підставі визначення рівнів фолікулостимулюючого гормону, прогестерону, пролактину, тестостерону, естрадіолу, альдостерону в сироватці крові і РГГ, а також виявлення взаємозв'язку між цими показниками прогнозується ризик настання менопаузи, а також розвиток серцево-судинних ускладнень. Перевага полягає у зручності використання лабораторних методів діагностики, має високу вірогідність та низьку вартість.

Застосування нововведення сприяє оптимізації діагностичної тактики у жінок та зниженню розвитку серцево-судинних патологій, дозволяє більш ефективно спрямовувати методи корегування терапії для досягнення поліпшення якості життя у жінок в період перименопаузи, об'єктивізувати оцінку якості терапії, що проводиться та зменшити кількість госпіталізацій та звернень до лікарень на 23%, а також прискорити лікування жінок у перименопаузі, що сприяє скороченню ліжко-дня на 2-3 дні.

Нововведення впроваджено в ДУ “Національний інститут терапії ім. Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення потребує 800 грн. на пацієнта.

Необхідне обладнання: дозатори багатоканальні, напівавтоматичний імуно-ферментний мікропланшетний аналізатор ImmunoChem-2100.

Послуги розробників: наукові публікації, лекції.
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Метод прогнозування ризику настання репродуктивного старіння та розвитку серцево-судинної патології (ССП) у жінок репродуктивного віку.

Автори розробники: Ісаєва Г.С., Висоцька О.В., Страшненко Г.М., 
                                   Буряковська О.О., Вовченко М.М., Рєзнік Л.А.

Контактний телефон: (057) 373-90-56.

Пропонується метод прогнозування ризику настання репродуктивного ста-ріння та розвитку ССП у жінок репродуктивного віку на підставі розробленої ма-тематичної моделі за формулою розраховують прогностичний індекс, і якщо ро-зраховане значення прогностичного індексу більше, ніж 0,7, у жінки прогнозують ризик настання репродуктивного старіння та розвиток серцево-судинної патології.

Застосування нововведення дозволяє більш ефективно спрямовувати методи корегування терапії для досягнення поліпшення якості життя у жінок в період перименопаузи, зменшує кількість госпіталізацій і звернень до лікарень на 27%, скорочує ліжко-день на 2-3 дні. Перевагою нововведення є зручність та простота використання математичної моделі.
На дану наукову розробку подано заявку на корисну модель №u201506152, дата подання (пріоритет) 22.06.2015.

Нововведення впроваджено в ДУ “Національний інститут терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення потребує 800 грн. на пацієнта.

Необхідне обладнання: дозатори багатоканальні, напівавтоматичний імуно-ферментний мікропланшетний аналізатор ImmunoChem-2100, біохімічний аналізатор.

Послуги розробників: наукові публікації, лекції, патент.
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Метод стратифікації хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН) зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка (ФВЛШ) та цукровий діабет  2 типу ((ЦД2Т) до групи високого ризику розвитку  (РР) несприятливих кардіоваскулярних подій (НКП).
Автори розробники: Болотських Г.В., Рудик Ю.С., Лозик Т.В.

Контактний телефон: (057) 370-61-05.

Пропонується метод стратифікації хворих на ХСН зі збереженою ФВЛШ та ЦД2Т до групи високого РР НКП у 30-місячний період спостереження за допомо-гою скорингової моделі. Запропонована модель включає визначення та оцінку індивідуальних даних хворого, на підставі чого проводять оцінку індивідуального РР кардіоваскулярних подій впродовж 30 місяців в умовах коморбідної патології 

Застосування нововведення забезпечує кагорти пацієнтів із серцевої недос-татності в цілому, а запропонований метод працює у хворих на ХСН зі збереже-ною ФВЛШ та ЦД2Т. Використання розробленої скорингової моделі стратифікації у медичній  практиці дозволить здійснювати індивідуальну кількісну оцінку РР НКП впродовж 30 місяців у хворих в умовах коморбідного перебігу ХСН зі збереженою ФВЛШ у поєднанні з ЦД2Т та формувати однорідні за прогнозом групи. А це дозволить оптимізувати лікувальну тактику ведення цієї категорії хворих та знизити ризик розвитку серцево-судинних ускладнень. 
Нововведення впроваджено в ДУ “Національний інститут терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує 1500 грн.

Необхідне обладнання: лабораторне обладнання для проведення імунофер-  ментного аналізу, ехокардіограф.

Послуги розробників: семінари, лекції, наукові публікації.
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Алгоритм прогнозування ризику розвитку (РР) функціональних захворювань органів травлення (ФЗОТ) на тлі нейроциркуляторної дистонії (НД) в популяції осіб молодого віку.
Автори розробники: Фадєєнко Г.Д., Несен А.О., Чирва О.В.

Контактний телефон/факс: 8(057) 370-61-72.

Пропонується алгоритм прогнозування РР ФЗОТ на тлі НД в популяції осіб молодого віку для здійснення індивідуальної кількісної оцінки ризику розвитку коморбідності функціональних порушень органів травлення та НД.

За допомогою розробленої прогностичної таблиці, що представляє собою пе-релік виділених найбільш інформативних прогностичних критеріїв (х1-11) (тригер-них факторів способу життя та харчування і результатів попередньо проведеного опитування за «Опитувальником для виявлення ознак вегетативних змін») прово-диться послідовне алгебраїчне підсумовування значень прогностичного коефіцієн-та - ПК(а1-11), і якщо сума балів досягає (+13), то з вірогідністю 95,5% прогнозу-ється у пацієнта РР ФЗОТ на тлі НД. Якщо сумарний показник ПК складає +20 чи +30 балів, то ймовірність точного прогнозу досягає відповідно 99% та 99,9 %. Це є підставою для подальшого більш поглибленого обстеження хворого для уточнення діагнозу.

На дану наукову розробку отримано Свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір № 61474, дата реєстрації 01.09.2015.
Нововведення впроваджено у відділі популяційних досліджень та гастроентерологічному відділенні ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України».
Впровадження нововведення потребує – 300 грн.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: семінари, лекції, наукові публікацій, свідоцтво про  реєстрацію.
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Метод контролю ефективності лікування хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) з абдомінальним ожирінням (АО).
Автори розробники: Мисниченко О.В., Снігурська І.О., Коваль С.М.,   

                                   Пенькова М.Ю., Висоцька О.В., Божко В.В., 
                                   Милославський Д.К.

Контактний телефон: (057) 373-90-10, (057) 373-90-93.

Пропонується метод контролю ефективності лікування хворих на ГХ з АО, що включає проведення біохімічних досліджень сироватки крові з визначенням та оцінкою до лікування контрольного показника, призначення комбінації лікарських засобів стандартної терапії. Для цього як контрольний показник серцево-судинного ризику у сироватці крові визначають концентрацію ендотелійзалежного фактора росту ангіопоетину-2 (Анг-2), і якщо, у порівнянні з нормою, концентрація Анг-2 підвищена не менш ніж на 65%, свідчать про вазорегуляторну дисфункцію ендотелію, яка супроводжується активацією мікрозапалення ендотеліальних клітин та деструкцією ендотеліального шару судин з порушенням синтезу оксиду азота (NО). Перевагою нововведення є висока інформативність методу, можливість підвищення контролю ефективності комбінованої антигіпертензивної терапії у хворих на ГХ з АО, швидка корекція комбінації лікарських засобів стандартної антигіпертензивної терапії.

Застосування нововведення забезпечує можливість диференційованої корек-ції патогенетично значущих порушень поєднаних захворювань, визначення ступе-ня виразності вазорегуляторної дисфункції ендотелію у хворих на ГХ з АО, мож-ливостей їх диференційованій корекції комбінаціями антигіпертензивних препара-тів 1 ряду та контролю за ефективністю лікування, що сприятиме підвищенню ефективності терапії в цілому на 15%, знижує ризик негативного перебігу ГХ з АО на 10%, розвитку серцево-судинних ускладнень на 5% та середній ліжко-день на 2-3 дні.

На дану наукову розробку отриманий патент України № 101940 u, опубл.12.10.2015, бюл.19.
Нововведення впроваджено у відділенні артеріальної гіпертензії та захворю-вань нирок ДУ “ Національний інституту терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення потребує 900-1000 грн. на одного хворого в залежності від ціни реактивів та фармпрепаратів, що використовують.

Необхідне обладнання: дозатори багатоканальні, набори для визначення Анг-2 (фірми “R&D Systems”, CША), олмесартан, леркані-дипін, небіволол, напівавтоматичний імунофермент-ний мікропланшетний аналізатор ImmunoChem-2100 (США).

Послуги розробників: курси стажування, семінари, лекції, наукові публікації.
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Метод прогнозування ризику розвитку гіпертрофії лівого шлуночка серця (ГЛШ) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) з цукровим діабетом 2 типу (ЦД2Т).
Автори розробники: Коваль С.М., Юшко К.О., Старченко Т.Г., 
                                   Конькова В.С., Корнійчук І.А. 

Контактний телефон: (057) 373-90-10, (057) 373-90-97.

Пропонується метод прогнозування ризику розвитку ГЛШ серця у хворих на ГХ з ЦД2Т на основі створеної математичної моделі. Перевага полягає у вірогідній та одночасно спрощеній кількісній оцінці ризику розвитку ГЛШ серця шляхом виявлення мінімально оптимального набору найбільш значущих прогностичних критеріїв для створення математичної моделі прогнозу. 

Застосування нововведення забезпечує можливість здійснювати вірогідну та одночасно спрощену кількісну оцінку ризику розвитку ГЛШ серця у хворих на ГХ з ЦД2Т, дозволяє підвищити ефективність лікування в цілому на 10-15% та знизити ризик розвитку серцево-судинних ускладнень на  6-8% у цієї категорії хворих.

На дану наукову розробку отриманий патент України на корисну модель 
№ 102009u. Опубл. 12.10.2015, бюл. 19. 

Нововведення впроваджено у відділенні артеріальної гіпертензії та захворю-вань нирок ДУ “Національний інституту терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення потребує 475-525 грн. на одного хворого в залежності від ціни реактивів.

Необхідне обладнання: дозатори багатоканальні, набори для визначення апе-ліну в сироватці крові, ліпідограми, напівавтоматич-ний імуноферментний мікропланшетний аналізатор ImmunoChem-2100, біохімічний аналізатор «Hu-malyzer 2000», фотометраналізатор  „Humareader”.

Послуги розробників: семінари, лекції, наукові публікації.

10
КПКВ 6561040

Метод прогнозування ризику розвитку (РР) важкого перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) у хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС).
Автори розробники: Фадєєнко Г.Д., Кушнір І.Е., Чернова В.М., 
                                    Гальчінська В.Ю.

Контактний телефон: (057) 373-90-59.

Пропонується метод прогнозування РР важкого перебігу ГЕРХ у хворих з ІХС, який дає можливість здійснювати неінвазивно вірогідний прогноз ризику розвитку важкого ступеню рефлюкс езофагіту у хворих з ГЕРХ у поєднанні з ІХС.

Застосування нововведення дозволяє своєчасно, без використання інвазивного ендоскопічного методу прогнозувати розвиток рефлюкс езофагітів високих градацій (В і С), що сприяє своєчасному призначенню адекватної терапії і підвищенню її ефективності у даної категорії хворих, зниженню вартості діагностики у порівнянні з ендоскопічним методом на 200-250 грн., скороченню перебування в стаціонарі на 2 доби.

Нововведення впроваджено у гастроентерологічному відділенні ДУ “Національний інститут терапії ім.Л.Т.Малої НАМН України”.

Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання потребує 50 грн.

Необхідне обладнання: шприци для забору крові, центрифуга, колориметр   

                                       фотоелектричний.

Послуги розробників: семінари, 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 пластики комбінованого дефекту після сегментарної резекції

довгих кісток (ДК) при хронічному травматичному остеомієліті (ХТО).

Автори розробники: Грицай М. П., Колов Г. Б.
Контактний телефон: (044) 486-69-83.

Пропонується  спосіб пластики комбінованого дефекту після сегментарної резекції ДК при ХТО, який передбачає виконання некректомії по типу сегмен-тарної резекції, позавогнищевий черезкістковий остеосинтез спицестержневим апа-ратом, остеотомію великогомілкової кістки у верхній її третині, оброблення стінок утвореної кісткової порожнини антисептиком та заповнення її цементними буса-ми, насиченими антибіотиком, що виштовхуються у процесі переміщення проміж-ного фрагменту кістки та поступово видаляються через дефект м’яких тканин. Перевага над існуючими методами полягає у застосуванні для тимчасової пластики цементних бус з антибіотиком, що забезпечує вивільнення останнього безпо-середньо в інфіковане вогнище та обумовлює тривалий антибактеріальний ефект.
Застосування нововведення знижує кількість вторинного інфікування ран на 15% та зменшує кількість повторних втручань на 12%.

Нововведення впроваджено в   ДУ «ІТО НАМН України».

Впровадження нововведення потребує 4 тис. грн.

Необхідне обладнання: кістковий цемент, антибактеріальний препарат термо-стабільний (за результатом мікробіологічного дослідження).
Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.

2. 
КПКВ 6561040          

Алгоритм підбору (АП) первинного ендопротеза (ПЕ) кульшового сугло-

ба (КС) за парою тертя (ПТ), типом фіксації та формою компонентів.

Автори  розробники: Гайко Г.В., Підгаєцький В.М., Сулима О.М., 
                                       Осадчук Т.І., Нізалов Т.В.

Контактний телефон: 096-443-21-63.

Пропонується АП ПЕ КС, суть якого полягає в тому, що на аналізі таких показників як Індекс Споторно-Романьйолі, Індекс Barnett-Nordin та Індекс Noblе, а також віку та статі проводиться передопераційне планування операції тотального ендопротезування КС з підбором відповідного імпланту за типом фіксації, формою компонентів та ПТ. Перевага полягає у можливості диференційованого підбору ендопротеза не лише за типом фіксації, а й за формою компонентів та ПТ.
Застосування нововведення на 20% покращує результати ендопротезування у хворих різних вікових груп за рахунок попередження помилок та ускладнень ще на етапі передопераційного планування. 

Нововведення впроваджено у відділі травматології та ортопедії дорослих ДУ «ІТО НАМНУ». Акт впровадження від 10.10.2015.         

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: персональний комп’ютер та рентгенограми 
                                        хворих в прямій проекції. 

Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.
3. 
КПКВ 6561040 

Спосіб локальної інфільтраційної анальгезії (ЛІА) при первинному та 
ревізійному ендопротезуванні кульшового суглоба (КС).

Автори розробники: Гайко Г.В., Підгаєцький В.М., Сулима О.М., 
                                 Осадчук Т.І., Нізалов Т.В.

Контактний телефон:  096-443-21-63.

Пропонується спосіб ЛІА при тотальному ендопротезу ванні КС, який передбачає ін’єкційне введення суміші розчинів ропівакаїну, дексаметазону, адреналіну та кеторолаку у капсулу та зв’язки КС під час операції. Перевага дозволяє підвищити ефективність ранньої реабілітації, попередити виникнення ускладнень пов’язаних з больовим післяопераційним синдромом та збільшити ефективність проведеного лікування.
Застосування нововведення на 20% покращує результати лікування хворих.

Нововведення впроваджено у відділі травматології та ортопедії дорослих  ДУ «ІТО НАМН України». Акт впровадження від 10.10.2015.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: персональний комп’ютер та рентгенограми 
                                        хворих в прямій проекції. 

Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.
4. 
КПКВ 6561040 

Спосіб вправлення протеза (ВП) кульшового суглоба (КС).

Автори розробники: Полулях М.В., Герасименко С.І., Полулях Д.М.

Контактний телефон: ( 044) 486-80-56.

Пропонується  спосіб ВП при ендопротезуванні КС, який полягає у подов-женні Tractus ileotibiales. Поставлена задача вирішується тим, що перед ВП повз-довжнім доступом по зовнішній поверхні нижньої третини стегна виділяється Tractus ileotibiales і виконується його Z-подібне подовження. Після чого прово-диться ВП, а Tractus ileotibiales відновлюється шляхом накладання швів. Перевага полягає у тому, що запропонований спосіб дозволяє уникнути розширення хірур-гічного доступу з відповідним зменшенням травматизації оточуючих суглоб м’яких тканин, що скорочує терміни відновлення активних рухів в КС.
Застосування нововведення знижує кількість вторинного інфікування ран на 15% та зменшує кількість повторних втручань на 12%.

Нововведення впроваджено у відділі захворювань суглобів у дорослих  ДУ «ІТО НАМН України».  

Впровадження нововведення додаткових коштів  не потребує.
Необхідне обладнання:  загальний хірургічний інструментарій.

Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.
5. 
КПКВ 6561040 

Метод вимірювання вертикальної міграції головки стегнової кістки (СК).

Автори  розробники: Гошко В.Ю., Мороз Д.М., Зотя  А.М, 
                                Немеш М.М., Мельник М.В.

Контактний телефон: (044) 486-34-81.

Пропонується  метод, який базується на основі рентгенметричного дослідження (РД), яке визначає величину зміщення голівки СК відносно латерального краю кульшової западини. Для підвищення ефективності і точності прогнозування розвитку патології кульшового суглоба пропонується власну рентгенометричну схему дослідження, яка отримала назву  «індекс «вертикальної міграції», та заснована на співвідношенні лінійних розмірів від  центра голівки СК до лінії, яка дотична до найвищого краю запирального отвору з обох сторін до лінійного розміру від вищевказаної лінії до лінії Хільгенрейнера. Даний показник не залежить від віку і статі пацієнта та від похибок укладки пацієнта при проведенні рентгенологічного дослідження так як центр голівки являється центром її ротації. Перевагою запропонованого рентгенометричного метода від загальноприйнятого індексу міграції за Reimers є чітка лінійна, а не крапкова індентифікація параметрів РД  і не залежить від коректності проведеного РД.
Застосування нововведення індивідуалізує передопераційне планування у хворих на ДЦП у 100% випадків.

Нововведення впроваджено у відділі захворювань суглобів у дітей та підлітків ДУ «ІТО НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: персональний комп’ютер та рентгенограми     
                                       хворих в прямій проекції.

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

Спосіб ампутації пальців стопи (АПС).

Автори розробники: Лябах А.П., Пятковський В.М., Турчин О.А.
Контактний телефон: (044) 486-26-89.

Пропонується спосіб  АПС, який полягає в тому, що після АПС частково резекуються плеснові кістки, видаляються некротичні тканини, проводиться гемостаз та накладається вакуумна пов’язка з постійним від’ємним тиском на рану 125 мм рт.ст., що дозволяє проводити активну санацію рани. В подальшому рана загоюється вторинним натягом. Перевага полягає в тому, що проводять ампутацію пальця з резекцією плесно-фалангового суглоба та частковою резекцією плеснової кістки, виконують ревізію рани, видаляють некротичні тканини, проводять гемостаз та накладають на рану вакуумну пов’язку з постійним від’ємним тиском на рану 125 мм рт.ст.

Застосування нововведення у 100% випадків досягає загоєння післяопераційних ран без рецидиву процесу.

Нововведення впроваджено у відділі патології стопи та складного протезування ДУ «ІТО НАМНУ». 

Впровадження нововведення потребує фінансових затрат на придбання ортопедичного інструментарію та апарату для VAC терапії.
Необхідне обладнання: ортопедичний інструментарій, апарат для VAC 
                                       терапії.

Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.
7. 
КПКВ 6561040 

Застосування аутологічної плазми багатої факторами росту при 
хірургічному лікуванні кили спортсмена (КС).

Автори розробники: Коструб О.О., Блонський Р.І., Засаднюк І.А., 
                                      Смірнов Д.О., Котюк В.В.

Контактний телефон: (044) 288-01-28.

Пропонується нововведення, суть якого полягає в тому, що під час застосу-вання стандартної оперативної методики лікування КС - утворення дублікатури та ушивання поперечної фасції живота – доповнюється введенням плазми, що багата на фактори росту в ділянку сформованої дублікатури поперечної фасції живота. Перевага полягає в покращенні міцності характеристики задньої стінки пахового каналу.
Застосування нововведення знижує частоту рецидивів КС на 15%.
Нововведення впроваджено у відділі спортивної та балетної травми ДУ «ІТО НАМНУ».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: центрифуга для отримання плазми багатої на фак.-

                                       тори росту та інструментарій для забору плазми.

 Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари.
8. 
КПКВ 6561040 
Алгоритмізована  схема вибору тактики лікування хворих із 
ішемічною контрактурою стопи (ІКС).

Автори розробники: Страфун С.С., Долгополов О.В., Курінной І.М.
Контактний телефон: (050) 358-05-65.
Пропонується лікуванні ІКС шляхом застосування багатоланкової алгоритмізованої схеми реконструктивно-відновного  лікування (РВЛ). 
  Застосування нововведення дозволяє на основі визначення періоду та ступеня тяжкості ішемічного процесу адекватно та обґрунтовано планувати тактику РВЛ ІКС. Насамперед необхідно визначити характер та послідовність етапів хірургічного лікування: вид підготовчих оперативних втручань (артродези суглобів стопи) до різноманітних сухожильно-м’язових транспозицій, тенодезуючих операцій і закін-чуючи вільною та невільною пересадкою складних комплексів тканин (мікрохі-рургічна пересадка активного торакодорзального клаптя, мікрохірургічна пересадка малогомілкової кістки тощо). Переваги полягають у тому, що застосування алго-ритмізованої тактики хірургічного лікування ІКС, яка базується на визначенні пері-оду та ступеня тяжкості ішемічного процесу, і при якій враховується структурно-функціональний стан ішемізованої кінцівки, дозволяє обґрунтовано підійти до планування тактичної схеми і збільшити на 20% функціональні результати.

Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України».

Впровадження нововведення потребує додаткових коштів 8628 тис. грн.  

Необхідне обладнання: хірургічний інструментарій загального призна-

                                       чення та мікрохірургічне устаткування.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари,
                                      наукові доповіді.

9. 
КПКВ 6561040 
Застосування вільної пересадки m. latissimus dorsi у комплексі рекон- 

структивно-відновного лікування ішемічної контрактури кисті (ІКК).
Автори розробники: Страфун С.С., Долгополов О.В., Гайович В.В. 

Контактний телефон: (050) 358-05-65.
Пропонується комплекс реконструктивно-відновного лікування ІКК з застосовунням вільної пересадки m.latissimus dorsi. При традиційному підході до лікування ішемічної контрактури ортопеди-травматологи стикаються з проблемою пошуку м’язів-донорів з метою заміщення втраченої функції ішемізованих м’язів. У більшості випадків при тяжкій ішемії верхньої кінцівки цей пошук майже неможливий. Тому виходом з цієї ситуації є застосування м’язів-донорів, що розташовуються на інших анатомічних ділянках. У випадках вільної пересадки m. latissimus dorsi операцію у донорський ділянці починають виділення судинно-нервової ніжки трансплантата, яку мобілізують від місця її входження у товщу м’яза до анастомозування з a. axillaris. При пересадці m. latissimus dorsi намагаються зберегти його оптимальне фізіологічне натяжіння у нових умовах функціонування у реципієнтній ділянці. Довжину клаптя, який планується для переміщення, вимірюють у положенні максимального фізіологічного натяжіння у донорському місті на етапі мобілізації м’язової частини. 
Позитивні результати від вільної пересадки m. latissimus dorsi можливі тільки при збереженні принципу етапності у реконструкції ішемізованої кінцівки. Заздалегідь дбаючи про те, щоб попередні та подальші етапи оперативного лікування були спрямовані на створення найкращих умов функціонування пересадженого m. latissimus dorsi. Проте сама пересадка м’язового трансплантату сприяє подальшій ортопедичній корекції травмованої кінцівки і покращує функції ішемізованої кінцівки на 25%.
Нововведення впроваджено в ДУ «ІТО НАМН України».

Впровадження нововведення потребує додаткових коштів 8628 тис. грн.  

Необхідне обладнання: хірургічний інструментарій загального  
                                         призначення, та мікрохірургічне устаткування.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, семінари, наукові 
                                       доповіді.

10. 
КПКВ 6561040 

Спосіб оцінки вираженості напруження паравертебральних м’язів (ПМ) 

у пацієнтів з переломами тіл хребців (ПТХ) на тлі остеопорозу хребта на 
етапі передопераційного обстеження (ПО).

Автори розробники: Юрик О.Є., Сташкевич А.Т., Шевчук А.В., 
                                     Улещенко Д.В., Секер Т.М., Юрик Н.Є.

Контактний телефон: (044) 486-65-63.

Пропонується  застосування оцінки вираженості напруження ПМ на етапі ПО пацієнтів з больовим синдромом в ділянці хребта зумовленим компресійним ПТХ на тлі остеопорозу хребта. На першому етапі обстеження пацієнтів визначали рівень напруження ПМ за методикою Я.Ю. Попелянського (1989) як стосовно перелому хребця  так й відмежовуючи напруження ПМ, пов'язаних із загостренням неврологічних проявів остеохондрозу хребта. Оцінка вираженості напруження ПМ проводилася за трьома ступенями.  Для першого ступеня напруження ПМ характерним є м’який м’яз, у який легко занурюється палець, відмічається  лише набухання досліджуваного м’яза. При другому ступені – м’яз помірної щільності, випинається, палець вдається в нього занурити лише при певному зусиллі. При третьому ступені м’яз кам’янистої щільності, його майже неможливо чи неможливо деформувати при пальпації. До цього часу оцінку вираженості напруження ПМ у пацієнтів з ПТХ на тлі остеопорозу хребта на етапі диференційованого визначення вираженого напруження ПМ у пацієнтів з підозрою на компресійний перелом тіл хребців з урахуванням склеротомної болючості структур хребців не проводили.

Застосування нововведення підвищує ефективність у постановці діагнозу на 80%, а на етапі передопераційної підготовки пацієнтів – до 85% випадків; покращує ведення декретованих груп хворих в доопераційному періоді, підвищує ефективність оперативного лікування таких хворих.
Нововведення впроваджено у відділі хірургії хребта з спінальним (нейронх-рургічним) Центром, в лабораторії нейроортопедії та проблем болю, в полі-клінічному відділенні ДУ «ІТО НАМН України». Акт впровадження від 17.12.2015.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: рентгенапарат, стандартизована лінійка з міліме-

                                       тровими поділками, неврологічний молоток.

Послуги розробників:  курси інформації та стажування, семінари.

_______ІНСТИТУТ УРОЛОГІЇ НАМН УКРАЇНИ_____________
04053, м.Київ, вул. Ю.Коцюбинського, 9а, телефон: (044) 486-67-37,

факс: (044) 486-65-89
1.     КПКВ     6561040

Спосіб оцінки ступеня порушення функціонального стану

паренхіми нирки у дітей з вродженою однобічною обструктивною

уронефропатією.

Автори розробники: Мигаль Л.Я., Нікуліна Г.Г., Сербіна І.Є., Сеймів-
                                   ський Д.А., Петербургський В.Ф., Каліщук О.А.

Контактний телефон: (044) 486-56-21, (044) 486-54-76.

Пропонується  визначення активності N-ацетил-β-D-глюкозамінідази (НАГ) та нейтральної α-глюкозидази в сечі. При збільшенні показників за середні кон-трольні значення в 1,5–1,9 разів – ступінь порушення функціонального стану нирки оцінюють як перший або початковий, при збільшенні в 2,00–2,4 рази  – як другий або помірний, а при збільшенні у 2,5 рази та більше – як третій або виражений.

Застосування нововведення на основі лабораторного неінвазивного методу (аналізу сечі) оцінює ступінь порушення функціонального стану канальців нефрон-ну у дітей з обструктивним мегауретером. Ефективність способу – об'єктивізація та уточнення діагностики нефропатії при обструктивному мегауретері (90%). 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель  № 75640, UA, МПК (2012.01) G01N 33/48, A61P 13/12 від 10.12.2012. Бюл. № 23.

Нововведення впроваджено в Київській міській дитячій клінічній лікарні №1 (урологічне відділення), в Чернівецькій МДКЛ, в Тернопільській МДКЛ, в Черкаській обласній дитячій лікарні, Житомирській обласній ДКЛ.

Впровадження нововведення потребує 2,5 тис. грн.

Необхідне обладнання: дистилятор, центрифуга, ваги, хімічні реактиви,

                                       термостат, лабораторний посуд,

                                       фотоелектроколориметр.

Послуги розробників: семінари, консультації, курси стажування.

2.
КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ефективності лікування дітей з вродженим

обструктивним мегауретером (ОМУ).

Автори розробники: Мигаль Л.Я., Нікуліна Г.Г., Драннік Г.М., Каліні-
                                   на Н.А., Сеймівський Д.А., Петербургський В.Ф., 
                                   Каліщук О.А., Головкевич В.В., Сербіна І.Є., 

                                   Савченко В.С.

Контактний телефон: (044) 486-56-21, (044) 486-54-76.

Пропонується комплексне дослідження реноспецифічного ензиму β-Гал та вмісту прозапального цитокіну фактору некрозу пухлин-α (ФНП-α) в сечі дітей з ОМУ. Підвищення їх є фактором ризику формування нефросклерозу. Через 1 рік після операції і відновлення уродинаміки, якщо ці показники зменшуються або наближаються до їх фізіологічного рівня – лікування оцінюють як ефективне, якщо несуттєво зменшуються, не змінюються або підвищуються – лікування оцінюють як неефективне.

Застосування нововведення на основі лабораторного неінвазивного методу (аналізу сечі) оцінює ступінь порушення функціонального стану канальців нефро-ну у дітей з ОМУ. Ефективність способу – об'єктивізація оцінки ступеня віднов-лення функціонального стану нирки після корекції сечоводу і уродинаміки у 90%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 75269, МПК (2006.01): A61P 13/12, G01N 33/48, G01N 33/53 від 26.11.2012. Бюл.22.

Нововведення впроваджено в клінічній дитячій лікарні № 1 м. Києва (урологічне відділення). 

Впровадження нововведення потребує 4,0  тис. грн.

Необхідне обладнання: дистилятор, центрифуга, ваги, хімічні реактиви,

                                        термостат, лабораторний посуд, фотоелектро-                  

                                        колориметр, імуноферментний аналізатор.

Послуги розробників: семінари, консультації, курси стажування. 

3. 
КПКВ 6561040

Спосіб оперативного лікування декомпенсованих форм

мегауретера (ДФМ) у дітей.

Автори розробники: Петербургський В.Ф., Каліщук О.А.

Контактний телефон: (044) 486-67-31.

Пропонується спосіб хірургічного лікування ДФМ у дітей шляхом виведення дистального відділу сечоводу на шкіру з наступним формуванням уретеропієлоанастомозу між дистальним відділом сечоводу та нирковою мискою по типу “кінець в бік” після резекції примискового відділу сечоводу.

Застосування нововведення дає можливість досягти більш ефективного дре-нування верхніх сечових шляхів, відновити прохідність мисково-сечовідного сег-менту при його стенозі, знизити ймовірність стенозу уретеропієлоанастомозу та зменшити об’єм операції при закритті уретерокутанеостоми за рахунок мобілізації лише відділу сечоводу, який виведений на шкіру. Ефективність способу – підвищення ефективності лікування (до 85%), зменшення тривалості лікування та зниження витрат. 

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель  №66913 UA МПК (2011.01) AG1B №17/00, від 25.01.12. Бюл. № 2 від 25.01.2012

Нововведення впроваджено  в Київській міській дитячій клінічній лікарні №1 (урологічне відділення).

Впровадження нововведення потребує 2,5 тис. грн.

Необхідне обладнання: хірургічне обладнання.

Послуги розробників: семінари, консультації, підготовка та стажування

4.     КПКВ 6561040

Спосіб визначення концентрації вірусів (у біологічному матеріалі) у хво-
рих на лейкоплакію сечового міхура (ЛСМ) та хронічний рецидивуючий 
цистит (ХРЦ) (за показниками цитологічного дослідження).

Автори розробки: Дядюн С.Т., Руденко А.В., Старосила Д.Б., Рибалко С.Л., 
                              Іванська Н.В.

Контактний телефон: (044) 486-83-18.

Пропонується спосіб визначення концентрації вірусів групи герпесу в тканині видаленої лейкоплакії та іншому біологічному матеріалі (сечі, зіскребах зі слизової оболонки уретри, ектоцервіксу, сироватці крові та тканині лейкоплакії) за показниками мітотичного індексу та аномальних мітозів. Експериментально доведено залежність між показниками мітотичного режиму культури клітин та концентраціями вірусу герпесу (від 10-1 до 10-8) у цій же культурі клітин.

Застосування нововведення визначає концентрацію вірусів у  хворих на ЛСМ та ХРЦ. 

Нововведення впроваджено в лабораторії мікробіології, вірусології і мікології та відділі відновної урології та новітніх технологій «Інститут урології НАМН України», лабораторії експериментальної хіміотерапії вірусних інфекцій ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб НАМН України».
Впровадження нововведення на кожний взірець біологічного матеріалу потребує 1000 грн.

Необхідне обладнання: мікроскоп з імерсійним об’єктивом (15х100),                 

                                        інвертований мікроскоп, культури клітин,                

                                        набір реактивів для її культивування, реакти-
                                        ви   для постановки dot-Elisa, набір реактивів
                                        для цитологічного дослідження та ПЛР.  

Послуги розробників:   семінари, консультації.

5.       КПКВ 6561040

Спосіб підвищення ефективності виявлення вірусів, причетних до

розвитку лейкоплакії сечового міхура.

Автори розробки: Руденко А.В., Войчук С.І., Бавіна О.М., Солоніна Н.Л.,
                               Старосила Д.Б., Рибалко С.Л., Порва Ю.І.

Контактний телефон: (044) 486-83-18.

Пропонується спосіб визначення вірусів у тканині видаленої лейкоплакії методом електронної мікроскопії. Виявлення вірусних часток в епітеліальній тканині (ядрі, цитоплазмі) дозволяє відразу призначати противірусну та імуномодулюючу терапію для попередження рецидивів. При виборі специфічної терапії додатково взірець досліджують методом Полімеразної ланцюгової реакції та за допомогою класичних вірусологічних методів в культурі клітин. 

Застосування нововведення дозволяє призначати противірусну та імуномо-дулюючу терапію для попередження рецидивів лейкоплакії сечового міхура.  

Нововведення впроваджено в лабораторії мікробіології, вірусології та мікології, відділі ендоскопічної урології та літотрипсії, відділі відновної урології та новітніх технологій та поліклініці ДУ «Інститут урології  НАМН України».

Впровадження нововведення потребує на кожний взірець – 1800 грн.

Необхідне обладнання: електронний мікроскоп, мікроскоп з імерсійним
                                        об’єктивом (х15х100), інвертований мікроскоп, 
                                        культури клітин, набір інгредієнтів для її культи-                                

                                        вування, реактиви для постановки dot-Elisa, набір

                                        реактивів для  ПЛР.  

Послуги розробників: семінари, консультації.

6.      КПВК  6561020

Cпосіб прогнозування перебігу раку передміхурової залози (ППРПЗ).

Автори розробники: Григоренко В.М., Романенко А.М., 
                                   Сайдакова Н.О., Данилець Р.О., Вікарчук М.В.

Контактний телефон: (044) 486-67-31,  (044) 486-59-76.

Пропонується спосіб ППРПЗ після простатектомії. Спосіб виконують наступним чином: у хворих до проведення радикальної простатектомії, визначають показник щільності ПСА та імуногістохімічну експресію Кі-67. У випадках показника щільності ПСА >0,3 нг/мл/см³ та рівня експресії маркера Кі-67 вище 10%, визначається високий ризик розвитку рецидиву РПЗ після радикальної простатектомії. За наявності додаткових прогностичних факторів (позитивний хірургічний край, периневральна інвазія, високий ризик за D’Amico) показано проведення негайної ад‘ювантної гормональної та/або променевої терапії. 

Застосування нововведення дозволяє значно покращити результати лікування таких хворих. В результаті використання запропонованого способу діагностики хворим групи високого ризику після радикальної простатектомії, вчасно призначено ад‘ювантну терапію, що дозволило досягнути 3- і 5-річної канцерспецифічної виживаності на рівні 96,4±1,5%, і 89,6±4,0% відповідно.

На дану наукову розробку зареєстровано: Заявка №  u 201511390 від  19.11.2015.
Нововведення впроваджено у відділі відновної урології та новітніх технологій ДУ «Інститут урології НАМН України» та онкоурологічних відділеннях Херсонського, Миколаївського обласних онкологічних диспансерів.

Впровадження нововведення потребує потребує 300 грн. на одне дослідження.

Необхідне обладнання: апарат УЗД, світловий мікроскоп, тест система
                                        для визначення ПСА.

Консультації розробників: курси стажування, лекції, інформаційні 
                                             семінари.

7.      КПКВ 6561020

Спосіб визначення імунологічної супресії у хворих на хронічний прос-

татит (ІСХХП) для оцінки порушень фертильної здатності сперми.

Автори розробчики: Драннік Г.М., Горпинченко І.І., Порошина Т.В.,

                                   Нуріманов К.Р., Савченко В.С.

Контактний телефон (044) 486-54-03

Пропонується спосіб визначення ІСХХП для оцінки порушень фертильної здатності сперми, суть якого полягає у визначенні супресивного ефекту сім’яної плазми передміхурової залози за показником індексу супресії в реакціїї бласттрансформації лімфоцитів крові. Для визначення показника індексу супресії проводять порівняння показників проліферативної активності Т-лімфоцитів пери-феричної крові під впливом фітогемаглютеніну та проліферативної активності Т-лімфоцитів периферичної крові під впливом фітогемаглютеніну в присутності аутологічної сім’яної плазми. Значення показника індексу супресії нижче за 70% свідчить про зниження імуносупресивної властивості сім’яної плазми.

Застосування нововведення розширює діапазон методів визначення стану імунопривілегованості сперматозоїдів в еякуляті. 

На дану наукову розробку зареєстроно: Заявка № u 201511058 від 12.11.2015; Заявка № а 201511062, UA, № а 201511062,  12.11.2015.

Нововведення впроваджено у відділенні сексології та андрології “ДУ Інститут урології НАМН України”. 

Впровадження нововведення потребує 20 тис грн.

Необхідне обладнення: світловий мікроскоп, термостат, набор

                                       реактивів для проведення реакції                     

                                       бласттрансформації лімфоцитів крові.

Послуги розробників: консультації.

8.        КПКВ  6561040

Метод діагностики метастатичного ураження поперекового відділу

хребта (ПВХ) або проксимального відділу стегна (ПВС) за допомогою

рентгенівської остеоденситометрії (РО).

Автори розробники: Сакало В.С., Сакало А.В., Черниченко О.А.
Контактний телефон: (044) 424-13-29.

Методику застосовують у хворих на рак передміхурової залози (РПЗ) з підозрою на кісткові метастази, про що вказує гіперфіксація радіофармпрепарату на радіоізотопній остеосцинтиграфії в ПВХ або ПВС. Для цього за допомогою РО оцінюють стандартне квадратичне відхилення (σ) TSD критерій мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) 1,2,3,4 поперекових хребців та прокси-мального відділу лівого та правого стегон. Результат σ використовують у моделі логістичної регресії діагностики метастазів, яка має вигляд формули: N = 1/(1 + exp (-(5,337-3,377*σ)))), де N – ймовірність метастазів, σ – середнє квадратичне відхилення ТSD критерію МЩКТ окремих кісткових структур кожного хворого; exp – функція, рівна константі е=2,71828182845904. Чутливість запропонованої моделі дорівнює 93,7%, специфічність 83,3% (рwald=0,043; AUC=0,885). Дана методика дає можливість діагностувати остеобластичні метастази кісткових ділянок, які сканує рентгенівська остеоденситометрія (ПВХ та ПВС кісток) для виявлення зниженої МЩКТ, зокрема остеопорозу. Але відмінність полягає в тому, що остеобластичне вогнище має вищу МЩКТ, ніж поряд розташовані кісткові структури, і тому розрахунок «σ» має важливе клінічне значення при диференційній діагностиці між запально-деструктивними, доброякісними захворюваннями та вторинним метастатичним ураженням кісток при РПЗ.

Застосування нововведення дає можливість діагностувати остеобластичні метастази кісткових ділянок, які сканує РО (ПВХ та ПВС кісток) для виявлення зниженої МЩКТ, зокрема остеопорозу.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель № 98011, МПК (2014.01) А61В 6/02 від 10.04.2015. Бюл. № 7. 

Впровадження нововведення потребує  2,5 тис. грн.

Необхідне обладнання: рентгенівський денситометр, емісійний одно фотон-
                                        ний комп’ютерний томограф з гама-камерою, радіо 
                                        фармпрепарат, набори реактивів для визначення рівня 
                                        ПСА.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації,

                                      семінарти
___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
Комбінація протипухлинних засобів для лікування меланобластоми.  Автори розробки: Шарикіна Н. І., Хавич О. О.

Контактний телефон:  (044) 456-83-22.

Пропонується застосування нового вітчизняного бісфосфонату мебіфону, як монопрепарату так і в комбінації (І) “дакарбазин + цисплатин + вінбластин + мебіфон” для лікування меланобластоми. Запропоновані рекомендації ґрунтуються на даних експериментальних досліджень, виконаних на моделі меланобластоми (меланома В-16) та експериментальній моделі метастазування, у порівнянні з ком-бінацією (ІІ) “дакарбазин + цисплатин + вінбластин + бонефос”, що рекомендована «Клінічними протоколами спеціалізованої допомоги хворим на злоякісні новоутворення». За протиметастазною активністю Мебіфон, як монопрепарат, так і в комбінації І в експерименті перевищує активність бонефоса та комбінації ІІ.

Застосування нововведення підвищує ефективність фармакотерапевтичного застосування бісфосфонату мебіфон у онкологічних хворих з меланобластомою.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель №76684 від 10.01.2013, Україна.

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

Послуги розробників: консультації, семінари, лекції, методичні 

                                     рекомендації, наукові публікації.

2. 
КПКВ 6561040 
Гіпотензивна дія відомого протипухлинного препарату (ПП) Ерлотинібу.
Автори розробки: Шарикіна Н.І., Хавич О.О., Мєшкова Н.О., 
                               Міщенко О.В., Олійник В.Л.

Контактний телефон:  (044) 456-83-22.

Пропонуються рекомендації щодо застосування відомого ПП Ерлотинібу для використання у хворих на злоякісні новоутворення із підвищенним артеріальним тиском. Нововведення ґрунтується на експериментальних дослідженнях, резуль-тати яких довели гіпотензивну дію ерлотинібу на ізольованих судинах тварин. 

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування хворих із злоякісними новоутвореннями та  підвищеним артеріальним тиском.

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

Послуги розробників: консультації, семінари, лекції, методичні 
                                     рекомендації, наукові публікації.
3.
 КПКВ 6561040
Відомий гіпотензивний засіб теразозин має протипухлинну дію.
Автори розробки: Шарикіна Н.І., Хавич О.О., Мєшкова Н.О., 
                               Міщенко О.В., Олійник В.Л.

Контактний телефон: (044) 456-83-22.

Пропонуються рекомендації щодо застосування відомого гіпотензивного препарату теразозину при злоякісних новоутвореннях у хворих з підвищеним артеріальним тиском. В експериментальних дослідженнях на ряді моделей пухлин показано, що теразозин має протипухлинну дію на рівні чи перевищує таку  таргетного протипухлинного препарату-стандарту ерлотинібу в дозах, адекватних клінічним (зворотна екстраполяція з людини на тварин).

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування злоякісних новоутворень у хворих з підвищеним артеріальним тиском.

На дану наукову розробку отримано Патент на корисну модель № 97343 від 10.03.2015, Україна.

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

Послуги розробників: консультації, семінари, лекції, методичні рекомендації, наукові публікації.

4. 
КПКВ 6561040 

Методика одночасної реєстрації внутрішньоматкового та 
артеріального тиску (АТ) in vivo. 

Автори розробки: Мохорт М.А., Геращенко І.В.

Контактний телефон: (044) 456-82-90.

Пропонується методика дослідження токолітичної активності біологічно активних речовин in vivo, що полягає у катетеризації правого рогу матки та правої сонної артерії щурів. Перевагою методики є можливість одночасно реєструвати динаміку внутрішньо артеріального АТ у двох різних системах під впливом сполук з утеролітичними властивостями. Введення утеротонічних сполук проводиться шляхом постійної внутрішньовенної інфузії, що дає можливість протягом певного часу досягти стабільного скорочення міометрію.На механограмах внутрішньомат-кових скорочень вимірюються наступні параметри: амплітуда скорочення, тонус, час фази скорочення, час фази розслаблення, інтервал між циклами скорочень. Аналіз впливу досліджуваних сполук на АТ здійснюється за такими параметрами як cистолічний артеріальний тиск, діастолічний АТ, середній АТ.
Застосування нововведення дозволяє підтвердити на цілісному організмі токолітичну активність та селективність досліджуваних сполук.

Нововведення впроваджено у відділі фармакології серцево-судинних засобів ДУ „Інститут фармакології та токсикології” НАМН України.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує 

Необхідне обладнання: операційний столик, хірургічний інструментарій, ка-тетери, мембранні датчики тиску («Vogt-medical», Ні-меччина), аналоговий цифровий перетворювач Lab-Trax-4/16, персональний комп’ютер з відповідним програмним забезпеченням, трансд’юсер ВДДТХ      ДТ-ХХ. 

Послуги розробників: консультації, семінари, методичні рекомендації.
5. 
КПКВ 6561040 

Методика одночасної реєстрації внутрішньопузирного та 
артеріального тисків (ВАТ) in vivo.

Автори розробки: Мохорт М.А., Пупишева О.В.

Контактний телефон: (044) 456-82-90.

Пропонується методика одночасної реєстрації ВАТ in vivo із моніторингом змін у скороченні гладеньких м'язів детрузора та судин. Вивчення гемодинаміки здійснюється катетеризацією правої сонної артерії полімерним катетером. Вимірю-вання внутрішньопузирного тиску реалізується катетеризацією детрузора металіч-ним зондом, приєднаним через полімерний перехідник до мембранного датчика. Запис механограми артеріального та внутрішньопузирного тисків здійснюється через трансд’юсер та аналоговий цифровий перетворювач з використанням програми DataTrax2 і визначенням наступних параметрів: амплітуда граничного тиску перед сечовипусканням, амплітуда тиску при сечовипусканні, базальний тонус, інтервал між сечовипусканнями та тривалість сечовипускання. 

Застосування нововведення дозволяє за умов in vivo оцінити селективність досліджуваних сполук.

Нововведення впроваджено у відділі фармакології серцево-судинних засобів ДУ «Інститут фармакології та токсикології НАМН України».

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує 

Необхідне обладнання: операційний столик, хірургічний інструментарій, ка-тетери, мембранні датчики тиску («Vogt-medical», Ні-меччина), аналоговий цифровий перетворювач Lab-Trax-4/16, персональний комп’ютер з відповідним програмним забезпеченням, трансд’юсер ВДДТХ    ДТ-ХХ. 

Послуги виробників: консультації, семінари, методичні рекомендації.
6. КПКВ 6561040 

Особливості застосування лікарських засобів на тлі метаболічного 
синдрому (МС) у пубертатному віці (ПВ).
Автори розробки: Коваленко В.М., Бондаренко Л.Б.

Контактний телефон: (044) 456-78-65.

Пропонується нововведення, суть якого полягає у особливостях застосування лікарських засобів на тлі МС у ПВ. За МС встановлено відмінності експресії в печінці мРНК ізоформ цитохрому Р-450, що беруть участь у метаболізмі більшості лікарських засобів у дорослих щурів та тварин ПВ. Встановлено, що розвиток МС супроводжується зменшенням інтенсивності експресії мРНК CYP2C23  у печінці у дорослих щурів та тварин ПВ. Одночасно, на відміну від дорослих тварин, у тварин ПВ зростав рівень експресії мРНК CYP2E1 та мРНК CYP3A2. Це може впливати на біотрансформацію і фармакокінетику лікарських засобів, I фаза метаболізму яких здійснюється за участі зазначених ферментів. Пришвидшення метаболізму лі-ків призводить до зменшення їх ефективності, порушення екскреції і посилення по-бічних ефектів, а також може бути причиною надмірного накопичення токсичних метаболітів. На прикладі лозартану та метформіну  показано, що, на відміну від дорослих тварин, сумісне їх уведення щурам ПВ з МС призводить до зростання експресії гену CYP2C23 та інгібування експресії мРНК  CYP2E1,  порівняно із уведенням лише лозартану. Це вказує на наявність метаболічної взаємодії ліків у тварин даної вікової групи.

Застосування  нововведення оптимізує безпечність та ефективність застосу-вання лікарських засобів на тлі метаболічного синдрому у пубертатному віці.

На дану наукову розробку видано Інформаційний лист про нововведення у сфері охорони здоров`я, Київ, № 31, 2014 р.
Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує 

Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: консультації, наукові публікації та доповіді.
______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
Спосіб прогнозування тривалості 1-ї ремісії після видалення 
злоякісних пухлин кісток нижніх кінцівок (ЗПКНК).

Автори розробки: Колотілов М.М., Туз Є.В., Терновой М.К.

Контактний телефон: (044) 489-00-94.

Пропонується методика мультидетекторної комп’ютерної томографії (МДКТ) та регресійного аналізу з можливістю  прогнозувати тривалість 1-ї ремісії після видалення ЗПКНК шляхом проведення МДКТ перфузіографії та визначення швидкості об’ємного кровотоку на етапі доопераційної та уточнюючої діагностики. 

Застосування нововведення дозволяє планувати протирецидивне та протиметастатичне лікування та терміни моніторингу у хворих в період 1-ї ремісії.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 103804, Україна, МПК А61В 8/06 (2006.01) A61B 6/03 (2006.01) від 25.12.2015.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України», міській клінічній лікарні № 12 м. Києва.

Необхідне обладнання: мультидетекторний комп(ютерний томограф.
Впровадження нововведення потребує 500 грн./день на навчання.
Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації.   

2.
КПКВ 6561040
Спосіб діагностики доброякісних та злоякісних пухлин кісток нижніх 
кінцівок (ЗПНК).
Автори розробки: Колотілов М.М., Туз Є.В., Терновой М.К.

Контактний телефон: (044) 489-00-94.

Пропонується застосування діагностичного алгоритму обстеження хворих на доброякісних та ЗПКНК (рентгенографія (оцінка втягнення кісток при пухлинах  м’яких тканин та при пухлинах кісткових структур, розмітка лінійних розмірів ендопротезів колінного/тазостегнового суглобів) + МРТ (оцінка втягнення еле-ментів суглобів, м’язів, артерій, вен у пухлинний процес) + МДКТ – перфу-зіографія (швидкість об’ємного кровотоку, об’ємний кровоток, час транзиту)).

Застосування нововведення дозволяє проводити топографо-анатомічну діагностику, діагностику розповсюдження пухлини, визначення нозологічної форми пухлини та планування обсягу операційного втручання.
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України», міській клінічній лікарні № 12 м. Києва.

Впровадження нововведення потребує 500 грн./день на навчання.

Необхідне обладнання: мультидетекторний комп(ютерний томограф, магніт-но-резонансний томограф, рентгенографічний апарат.

Послуги розробників: курси інформації та стажування, наукові публікації 

3.
КПКВ 6561040
Метод діагностики захворювань підшлункової залози (ДЗПЗ) за допо-

могою розрахунку коефіцієнту гетерогенності (РКГ) при проведенні 
мультидетекторної комп'ютерної томографії (МКТ).
Автори розробки: Дикан І.М., Синюта С.Б., Гордієнко К.П., Костилєв М.В.

Контактний телефон: (044) 489-00-94.
Пропонується застосування методу ДЗПЗ за допомогою РКГ при проведенні МКТ з введенням ренгенконтрастуючої речовини (РР). Дослідження проводяться із застосуванням РКГ в області зони інтересу при проведенні МКТ із введенням ренгенконтрастної речовини за допомогою формули:

с=[image: image2.png]


,

де [image: image4.png]


- середнє значення рентгенівської густини в вибраній області, [image: image6.png]


- середина i–того інтервалу розбиття шкали рентгенівської щільності, [image: image8.png]


- кількість пікселів, значення рентгенівської щільності яких попадає в і-тий інтервал, n — загальна кількість пікселів у вибраній області; причому, більш високі значення параметру свідчать, що тканина у вибраній області має більш високу гетерогенність.

Значення параметру від 6 до 12 та його збереження після введення РР у тих самих межах свідчать про запалювальний процес (панкреатит). Збереження значень параметру від 10 і вище до та після рентгенконтрастування свідчать про доброякісний характер змін у тканині залози поряд з кістою. Значення параметру від 12 до 15 до рентегенконтрастування та його подальше збільшення в інтервалі від 15 до 25 і більше свідчать про злоякісний характер новоутворень.
Застосування нововведення підвищує ефективність ДЗПЗ на 15-17%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 100640, Україна, МПК G01N 33/539 (2006.01) A61B 8/08 (2006.01) від 10.08.2015
Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України», ДУ «Національний інститут хірургії і транспланто-логії ім.О.О.Шалімова НАМН України». Акт впровадження від 11.11.2015; 16.11.2015.
Впровадження нововведення потребує 500 грн./день на навчання.

Необхідне обладнання: мультидетекторні комп’ютерні томографи, програмне 
                                      забезпечення для розрахунку коефіцієнту 

                                      гетерогенності.

Послуги розробників: навчання на робочому місці, школа-семінар.
4. 
КПКВ 6561040 
Методика діагностики дифузного ураження нирок при аутосомно-реце-
сивній полікістозній хворобі нирок (АРПХН) у дітей та підлітків.
Автори розробки: Дикан І.М., Тарасюк Б.А., Андрущенко І.В.,


Контактний телефон: (044) 489-00-94.
Пропонується застосування методики високочастотної ультразвукової та кольорової допплерівської ехографії. Які надають можливість визначати наявність дрібних ехопозитивних включень у тканині органа та дифузного розташування кольорових пікселів при допплерографії паренхіми нирок. В основі оцінки є наявність у паренхімі нирок дрібних, ехопозитивних утворень в кількості до 5 на 1 см2 та різкого порушення васкуляризації у проекції паренхіми органа. Дана мето-дика з використанням високочастотної ехографії дозволяє виявляти характерні для АРПХН ознаки, а саме: дрібні ехопозитивні трикутникоподібної форми утворення довжиною до 1,5 мм з феноменом реверберації від задньої поверхні утворення у кількості від 5 на 1 см2. При кольоровому допплерівському картуванні визнача-ється дифузне розташування кольорових пікселів на ультразвукових сканах.

Застосування нововведення підвищило ефективність діагностики АРПХН на 15%.

На дану наукову розробку отримано патент України на корисну модель 100718 Україна, (51)МПК (2013.01) А61В 8/08 від 10.08.2015

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України», ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології НАМН України». 
Впровадження нововведення потребує 500 грн./день на навчання.
Необхідне обладнання: ультразвуковий сканер, оснащений датчиками висо-кочастотного ультразвукового випромінювання (частота 10 Мц)

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 прогнозування відповіді на таргетну терапію у хворих на хроніч-ну мієлоїдну лейкемію (ХМЛ) на основі визначення рівнів інтерлейкіну-2 (IL-2) і інтерферону–γ (IFN-γ) в сироватці периферичної крові в залеж-ності від рівня елімінації Ph- позитивного клону клітин кісткового мозку.
Автори розробки: Шляхтиченко Т.Ю., Дягіль І .С., Мінченко Ж.М., 
                              Дмитренко І.В., Федоренко В.Г., Дмитренко О.О., 
                              Шолойко В.В.

Контактний телефон (044) 450-23-29. 

Пропонується спосіб прогнозування ефективності лікування ХМЛ шляхом визначення концентрації IL-2, IFN-γ в якості імунологічних прогностичних маркерів відповіді на таргетну терапію іматинібом мезилатом у хворих на ХМЛ в залежності від рівня елімінації Ph-позитивного клону клітин. Перевагою нововведення є використання концентрації IL-2та IFN-γ у сироватці периферичної крові хворих на ХМЛ в якості найбільш інформативних імунологічних прогностичних маркерів пухлинної прогресії. 

Застосування нововведення дозволяє отримати додаткову інформацію для формування прогностичних груп та вибору оптимальної тактики лікування, що підвищує ефективність терапії і збільшує період виживаності хворих.

Нововведення впроваджено в ДУ «ННЦРМ НАМН України», Київському центрі трансплантації кісткового мозку. Акти впровадження від 27.11.2015.

Впровадження нововведення потребує 24 тис. грн.

Необхідне обладнання: багатоканальний спектрофотометр, автоматичний про-мивач імунологічних 96-вічкових плашок, термостат; центрифуга.
Послуги розробників: консультації, курси стажування, семінари.
2. КПКВ 6561040

«Основні принципи молекулярно-генетичної діагностики хронічної 
мієлоїдної лейкемії (ХМЛ) та моніторингу відповіді на терапію інгібі-

торами тирозинкіназ (ІТК)» методичні рекомендації
Автори розробки: Дягіль І.С., Мінченко Ж.М., Дмитренко І.В., Дми-

                               тренко О.О., Федоренко В.Г., Малінкіна Т.В., 
                               Шляхтиченко Т.Ю., Шолойко В.В.

Контактний телефон (044) 450-23-29. 

Пропонуються методичні рекомендації, суть яких полягає в удосконаленні та оптимізації вимоги до молекулярно-генетичної діагностики ХМЛ і моніторингу відповіді на ІТК, алгоритму цитогенетичного та молекулярно-генетичного обсте-ження хворих на ХМЛ на різних етапах терапії ІТК та оцінки відповіді на терапію, а також основних критеріїв призначення ІТК першого та другого покоління. Мето-дичні рекомендації ґрунтуються на багаторічному досвіді по веденню та моніто-рингу хворих на ХМЛ з урахуванням рекомендацій Європейської організації з ліку-вання лейкемій (ELN) 2013 та Національної онкологічної мережі (NCCN) США. 

Застосування нововведення сприяє покращенню комплексної діагностики ХМЛ, моніторингу відповіді на терапію ІТК задля збільшення загальної та безрецидивної виживаності хворих на ХМЛ та можливість збільшення частки пацієнтів з максимальним пригніченням  пухлинного клону, що важливо в умовах очікуваного зростання тривалості життя хворих на ХМЛ і багаторічного застосування дороговартісних лікарських засобів.

Нововведення впроваджено в ДУ «ННЦРМ НАМН України», Київському центрі трансплантації кісткового мозку. Акти впровадження від 27.11.2015.

Впровадження нововведення потребує 50 тис. грн.

Необхідне обладнання: програмний комплекс для аналізу хромосом, який включає мікроскоп з комплектом фільтрів, комп’ютер та програмне забезпечення для проведення FISH-аналізу; термостат; центрифуга, ампліфікатор для виконання ПЛР у реальному часі, обладнання для детекції продуктів ПЛР-реакції.

Послуги розробників: консультації, курси стажування, семінари.
3. КПКВ 6561040

Застосування оцінки довжини теломер для характеристики темпів 
старіння головного мозку (ГМ) при дії малих доз іонізуючого 
випромінювання.

Автори розробники: Базика Д.А., Логановський К.М., Чумак С.А., 
                                   Ільєнко І.М., Логановська Т.К., Бомко М.О.

Контактний телефон: (044) 452-18-03.

Пропонуються методичні рекомендації «Застосування оцінки довжини тело-мер для характеристики темпів старіння ГМ при дії малих доз іонізуючого випромінювання».

Нововведення відноситься до медицини, а саме радіаційної медицини та біології, психоневрології, клінічної імунології та молекулярної біології і може бути використане для визначення та використання показників запрограмованої клітинної загибелі та відносної довжини теломер у лімфоцитах периферичної крові у якості біомаркерів наявності та ступеню радіаційно-індукованих процесів старіння ГМ та супутніх когнітивних розладів. Його перевагами є більша специфічність, точність і ефективність комплексної діагностики радіаційно-індукованих когнітивних розладів.

Застосування нововведення підвищує ефективність лікування когнітивних розладів, досягає стійкої ремісії у цієї категорії хворих та зменшує кількість  звернень за медичною допомогою. 

Впровадження нововведення в клінічну практику потребує застосування реагентів: наборів для визначення відносної довжини теломер.

Необхідне обладнання: проточний цитофлуориметр.

Послуги розробників: методичні рекомендації, консультації, курси 
                                      стажування.

4. КПКВ 6561040

Спосіб визначення радіаційного старіння імунної системи.

Автори розробники: Базика Д.А., Ільєнко І.М., Музалевська К.Д., 
                                   Логановський К.М., Чумак С.А.

Контактний телефон: (044) 452–82-86.
Спосіб відноситься до медико-біологічного напрямку, зокрема до радіаційної медицини і молекулярної біології та реалізується встановленням радіаційно-обу-мовлених клітинних та генетичних індикаторів старіння імунокомпетентних клітин людини та організму в цілому. В якості дослідного матеріалу використані лейко-цити периферичної крові людини. В якості критеріїв радіаційно-обумовленого клі-тинного старіння використані: відносна довжина теломер, як структура, яка безпо-середньо пов’язана із віком людини та є індикатором старіння; відносна експресія гену TERT, який кодує теломеразну зворотню транскриптазу та є регулятором довжини теломер; експресія гістону γ-H2AX, як маркеру ушкодження ДНК та клітинної радіочутливості.

Результати роботи можуть бути використані в спеціалізованих медичних закладах, що надають допомогу постраждалим внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, а також у навчальному процесі при до- та післядипломній підготовці фахівців з радіаційної біології та медицини.
Впровадження нововведення потребує застосування реагентів: наборів для визначення відносної довжини теломер та моноклональних антитіл до гістону γ-H2AX.
Необхідне обладнання: проточний цитофлуориметр.

Послуги розробників: методичні рекомендації, консультації, курси 
                                      стажування, навчання на робочому місці.

5. КПКВ 6561040

Cпосіб покращення якості препаратів інтерфазних ядер клітин кістко-

вого мозку (ККМ) хворих на множинну мієлому (ММ) з метою 
підвищення діагностичних та прогностичних оцінок.

Автори розробники: Мішаріна Ж.А., Мінченко Ж.М., Сітько В.В., 
                                   Дмитренко О.О., Бебешко В.Г.

Контактний телефон (044) 451-03-88. 

Пропонується удосконалення способу визначення методом флуоресцентної in situ гібридизації хромосомних і геномних перебудов в ККМ, котрі обумовлюють розвиток й прогресію ММ (в тому числі моносомії/делеції хромосоми 13, t(4;14), t(11;14) та інш.) та наявність або відсутність яких враховуються при наданні прогностичної оцінки щодо перебігу хвороби, оптимізації програми протипухлинної терапії для підвищення ефективності лікування. Спосіб покращення якості препаратів інтерфазних ядер ККМ хворих на ММ є оптимізованим режимом культивування ККМ та вдосконаленням етапів передгібридизаційної підготовки препаратів і їх постгібридизаційної відмивки. 

Застосування нововведення мінімізує похибку методу флуоресцентної in situ гібридизації та суттєво підвищує вірогідність отриманих результатів, точність яких є важливою для прогнозування перебігу хвороби з метою підвищення ефективності протипухлинної терапії. 

Нововведення впроваджено в ДУ «ННЦРМ НАМН України», Київському центрі трансплантації кісткового мозку. Акти впровадження від 27.11.2015.

Впровадження нововведення потребує 30 тис. грн.

Необхідне обладнання: програмний комплекс для аналізу хромосом, який включає мікроскоп з комплектом фільтрів, комп’ютер та програмне забезпечення для проведення FISH-аналізу; термостат; центрифуга.

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

Спосіб визначення ризику розвитку (РР) інфаркту міокарда (ІМ) у 
чоловіків, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання (ІВ).

Автори розробники: Чумак А.А., Білий Д.О., Плескач Г.В., Беляєва Н.В., 
                                          Настіна О.М.
Контактний телефон:(044) 451-40-27.
Пропонується спосіб діагностики РР ІМ у чоловіків, які зазнали впливу ІВ, суть якого є отримання генетичного матеріалу з клітин периферичної крові, про-ведення ампліфікації з набором специфічних праймерів до фрагменту гена фосфо-діестерази4D (PDE4D), рестрикції отриманого продукту реакції та визначення ге-нотипу гена PDE4D за поліморфізмом SNP83. Показано, що наявність генотипу ТТ впливає на розвиток ІМ незалежно від інших нерадіаційних факторів ризику. При-чому захворювання розвивається у більш ранньому віці. Показано наявність суттє-вих відмінностей між «виживанням» хворих з генотипом ТТ і генотипами СС+СТ (χ2=10,728 и р=0,001). Через 25 післяаварійних років ІМ перенесли 16,4% УЛНА з генотипом СС і СТ та 40,2% з генотипом ТТ. Перевагою нововведення є більш точ-не визначення РР ІМ в осіб, які зазнали або мають зазнати впливу ІВ.

Застосування нововведення покращує оцінку розвитку ІМ у чоловіків, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання.

Нововведення впроваджено в Інституті клінічної радіології ДУ «ННЦРМ НАМН України», акт впровадження від 15.09.2015; поліклініці радіаційного реєстру для дорослих, акт впровадження від 02.09.2015; КЛПЗ «Чернігівський ОЦРЗОН», акт впровадження від 05.07.2015.

Впровадження нововведення потребує 6 тис. грн.

Необхідне обладнання: зразки периферичної крові, пробірки з антикоагу-лянтом (ЕДТА), набори QIAampBloodMiniKit (Qiagen, Велика Британія), термоциклер 2720 Thermalcycler (AppliedBiosystems, США), електрокардіограф, ехокардіограф.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

7. КПКВ 6561040

Поліморфізм гену фосфодіестерази в оцінці ризику розвитку (РР) та 
прогресування ішемічної хвороби серця (ІХС) у осіб, які зазнали 
радіаційного впливу. 

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 діагностики, клінічної оцінки, прогнозування перебігу ІХС з урахуванням поліморфізму гену фосфодіестерази 4D в учасників ліквідації наслідків Чорнобильської аварії (УЛНА). Показано, що визначення поліморфізму гену фосфодіестерази 4D є важливою складовою плану обстеження УЛНА в оцінці РР та прогресування ІХС, особливо в поєднанні з радіаційними та нерадіаційними факторами ризику. Перевагою є об’єктивність та надійність діагностики для планування профілактичних і лікувальних заходів, попередження негативного перебігу ІХС та розвитку ускладнень в УЛНА.

Застосування нововведення сприяє зменшенню інвалідизації і покращенню якості життя хворих на ІХС.

Нововведення впроваджене в Інституті клінічної радіології ДУ «ННЦРМ НАМН України». Акт впровадження від 02.11.2015.

Впровадження нововведення потребує 4 тис. грн.

Необхідне обладнання: зразки периферичної крові, пробірки з антикоагу-лянтом (ЕДТА), набори QIAamp Blood Mini Kit (Qiagen, Велика Британія), термоциклер 2720 Thermal cycler (Applied Biosystems, США), електрокардіограф, ехокардіограф, прилад для добового моніторування ЕКГ і АТ. 

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

8. КПКВ 6561040

Результати 25-річного епідеміологічного моніторингу  захворюваності 
на злоякісні новоутворення (ЗН) постраждалих внаслідок 
Чорнобильської катастрофи. 

Автори розробники: Присяжнюк А.Є., Гудзенко Н.А, Троцюк Н.К.,
                                   Бабкіна Н.Г., Фузік М.М., Хухрянська О.М

Контактний телефон: (044) 452-16-34

Визначені основні тенденції захворюваності на усі та окремі форми ЗН серед населення, постраждалого внаслідок аварії на ЧАЕС у віддалений після аварійний період не тільки визначають пріоритетні напрямки подальших наукових досліджень, але також і наголошують на необхідності особливої уваги до стану щитовидної та молочної залоз під час диспансерних оглядів постраждалих. Це зумовлено ймовірністю виникнення ЗН, надмірний ризик виникнення яких все ще не повністю реалізований. 
Пропонується для впровадження в спеціалізованих медичних установах, на які покладені обов’язки диспансерного обліку осіб, що постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.

Інформація щодо захворюваності на рак щитоподібної залози (РЩЗ), передані у Держаний реєстр України осіб, постраждалих унаслідок Чорнобильської катастрофи (ДРУ), сприяє уточненню та удосконаленню даних ДРУ щодо випадків РЩЗ та життєвого статусу учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС. (Впроваджено у ДРУ).

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист, доповідна записка.

9. КПКВ 6561040

Вдосконалення психосоціальної реабілітації (ВПР) постраждалих 
внаслідок великомасштабної радіаційної аварії (ВРА).
Автори розробники: Логановський К.М., Бомко М.О., Бузунов В.О., 
                                   Гресько М.В., Чумак С.А., Чупровська Н.Ю., 
                                   Антипчук К.Ю., Колосинська О.О., Перчук І.В., Логановська Т.К., Василенко З.Л.

Контактний телефон (044) 452-18-03.
Пропонуються методичні рекомендації «Вдосконалення психосоціальної реабілітації постраждалих внаслідок великомасштабної радіаційної аварії», в яких висвітлено науково обґрунтовані заходи ВПР постраждалих внаслідок ВРА. Підставою для розробки рекомендацій такого спрямування слугувало: а) переважання в структурі захворюваності постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи хронічних непухлинних хвороб, які призводять до передчасної втрати працездатності, інвалідності та ранньої смертності; б) вплив на розвиток психосоматичних розладів у постраждалих радіаційного та психосоціального факторів; в) неадекватність сприйняття радіаційного ризику; г) вплив рівню освіти, преморбідного стану особистості та патологічних психофізіологічних реакцій на стрес на виникнення психосоматичної патології у постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи; д) соціальна пасивність, схильність до самоаналізу, інертність, емоційна лабільність, дезадаптованість, виражена чутливість, схильність до дратівливості, гіпертрофоване сприйняття радіаційної загрози в УЛНА на ЧАЕС. 

У запропонованих заходах ВПР постраждалих внаслідок великомасштабної радіаційної аварії висвітлена необхідність просвітницької роботи з населенням до радіаційної аварії з метою його підготовки до можливих її наслідків, психологічного корегування особливостей особистості з метою підвищення її стресостійкості, виявлення та корегування дисгармонії сімейних відносин, гармонізації значущих соціальних відносин. 

Застосування нововведення дозволяє простежити етапність надання медико-психо-соціальної допомоги при психосоматичній патології в залежності від стадій її розвитку.

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: методичні рекомендації, друковані матеріали, 
                                      консультації, курси стажування.
10.  КПКВ 6561040

Заходи з оптимізації поведінкової та соціально-управлінських 
складових ризику здоров’я населення зони спостереження АЕС.
Автори розробники: Прилипко В.А., Петриченко О.О., Шевченко К.К., Озерова Ю.Ю., Морозова М.М.
Контактний телефон (044) 424-87-52.

Методичні рекомендації пропонуються управлінцям органів виконавчої влади, керівникам установ і організацій зони спостереження АЕС та надають додаткову інформацію керівникам управлінь охорони здоров’я міських, районних і обласних адміністрацій, територіальних управлінь МНС України з питань надзвичайних ситуацій на АЕС, зокрема з проблем радіаційного захисту населення в умовах режиму повсякденного функціонування та на випадок надзвичайної ситуації. Пропонують заходи направлені на оптимізацію поведінки населення, спрямованої на збереження здоров’я та соціально-управлінської складової компенсації ризику проживання в зоні спостереження АЕС.

Застосування нововведення знижує ризик проживання на забруднених внаслідок аварії на АЕС територіях.

Нововведення впроваджено в зоні спостереження Рівненської АЕС, в Кузнецовській міській раді. Акти впровадження від 26.05.2014 та 16.04.2015.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: семінар. 

11.  КПКВ 6561040

База даних індивідуалізованих доз (ІД) опромінення всього тіла у період 1986-2014 рр. та опромінення щитоподібної залози у 1986 р. суб’єктів Державного реєстру України (ДРУ), які постраждали внаслідок Чорно-бильської катастрофи та проживають у Народицькому та Олевському районах Житомирської області; Дубровицькому і Сарненському районах Рівненської області.
Автори розробники: Ліхтарьов І.А., Ковган Л.М., Федосенко Г.В., 
                                   Іванова О.М., Бойко З.Н., Масюк С.В., 
                                   Чепурний М.І., Герасименко В.Б.

Контактний телефон (044) 483-38-12.

База даних містить ІД зовнішнього, внутрішнього та сумарного опромінення усього тіла за кожний рік із періоду 1986-2014 рр. суб’єктів ДРУ. Розрахунок цих доз проводився із використанням розроблених авторами моделей, які базуються на даних еколого-дозиметричного моніторингу, що проводився на території Наро-дицького, Олевського, Дубровицького та Сарненського районів у післяаварійний період. Перевагою нововведення є можливість використання розрахованих ІД для проведення широкомасштабних епідеміологічних і клінічних досліджень.

Нововведення має застосовуватись як первинне джерело інформації про рівні зовнішнього та внутрішнього опромінення суб’єктів ДРУ, які мешкають в Народицькому, Олевському, Дубровицькому та Сарненському районах в наукових, а також лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних), де проходять обстеження та лікування особи з ДРУ.

Впроваджено в «Українському центрі інформаційних технологій та Національного реєстру». 3 акти впровадження від 15.12.2015.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: ПК, комп’ютерні пакети роботи з базами даних. 

Послуги розробників: лекції, семінари.

12.  
КПКВ 6561040

Результати комплексного радіаційного моніторингу (РМ). Основні чинники формування дози внутрішнього опромінення (ВО) мешканців окремих населених пунктів (НП) радіоактивно забруднених територій (РЗТ) Житомирської області.
Автори розробники: Василенко В.В., Циганков М.Я., Шпаченко Д.І., Неча-

                                    єв С.Ю., Задорожна Г.М., Пікта В.О., Задорожна Г.М.

Контактний телефон (044) 452-43-87.
Пропонуються визначені основні чинники формування дози ВО у мешканців РЗТ Житомирської області за результатами проведення комплексного РМ. Встановлено, що основна частина дози ВО мешканців обстежених НП формується за рахунок надходження 137Cs з молоком із особистих господарств та продуктами лісового походження (грибами та ягодами). Надано рекомендації щодо кулінарної обробки цих продуктів з метою зменшення в них вмісту 137Cs. Перевагою нововведення є те, що проведені дослідження на поточному етапі аварії на ЧАЕС є унікальними і в такому обсязі не проводяться жодною установою.

Застосування нововведення надає можливість визначити основні чинники та їх вклад у формування дози ВО населення РЗТ.
Нововведення буде впроваджено як інформаційний документ в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я РЗТ.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: інформаційний лист, лекції, семінари, бесіди.

13.  КПКВ 6561040

Ревізована база даних верифікованих ЛВЛ-вимірювань, виконаних у 
1986-2008 рр. 

Автори розробники: Ліхтарьов І.А., Ковган Л.М., Василенко В.В., 
                                    Пікта В.О., Іванова О.М., Шпаченко Д.І., Бойко З.Н., Задорожна Г.М.

Контактний телефон: (044) 452-43-87.

Бази даних ЛВЛ-вимірювань осіб містить інформацію щодо вмісту радіонуклідів (в першу чергу 137Cs, 134Cs) в організмі людини та річні дози внутрішнього опромінення, сформовані за рахунок їх інкорпорації. Вимірювання проводились у період 1986-2008 рр. серед осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС та проживають на радіоактивно-забруднених територіях (РЗТ). Структура бази передбачає 50 полів, які містять анкетні дані досліджуваної особи, технічні характеристики процесу вимірювання, величина вмісту радіонуклідів та доза, розрахована за цими даними. База даних є первинним матеріалом для вивчення особливостей та закономірностей формування доз внутрішнього опромінення на різних фазах післяаварійного періоду.

Нововведення має застосовуватись як первинне джерело інформації про рівні внутрішнього опромінення населення РЗТ України в наукових, а також лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних), де проходять обстеження та лікування мешканці РЗТ і призначені для лікарів-радіологів, фахівців медичних закладів. 

Впроваджено у Поліклініці радіаційного реєстру ДУ «ННЦРМ НАМН України». 2 акти впровадження від 22.12.2014 та 30.11.2015, відповідно.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує. 

Необхідне обладнання: не потребує.

Послуги розробників: лекції, семінари, бесіди.

14.  КПКВ 6561040

Визначення інтегрального показника функціонального стану антиоксидантної системи – фактора АОС для прогнозування ризику розвитку фіброзу печінки (РРФП).

Автори розробники: Овсяннікова Л.М., Чумак А.А., Носач О.В., 
                                   Альохіна С.М., Саркiсова Е.О., Гасанова О.В.

Контактний телефон: (044) 406-64-30.

Пропонується для об’єктивізації змін проантиоксидантної рівноваги використання фактору антиоксидантного стану – співвідношення між активністю каталази і супероксиддисмутази в еритроцитах та концентрацією ТБК-активних продуктів (малонового альдегіду).

Застосування нововведення дозволяє прогнозувати РРФП для подальшого обстеження та призначення патогенетично обґрунтованого лікування. 

Нововведення впроваджено в поліклініці радіаційного реєстру та консультативної допомоги дорослим і у відділенні радіаційної гастроентерології клініки ДУ «ННЦРМ НАМН України» від 26.11.14.

Впровадження нововведення потребує 45 тис. грн.

Необхідне обладнання: спектрофотометр DU–65 «Бекман», США

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

15.  
КПКВ 6561040

Спосіб оцінки ризику розвитку стеатогепатиту (РРС) у хворих на неалкогольний стеатогепатоз (НС). 

Автори розробники: Носач О.В., Чумак А.А., Овсяннікова Л.М., 
                                   Саркiсова Е.О., Гасанова О.В.

Контактний телефон: (044) 406-64-30.

Пропонується спосіб оцінки РРС у хворих на НС. Поставлена задача вирішується тим, що у способі діагностики активності стеатогепатиту у хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки додатково проводять біохімічне дослідження крові з визначенням активності аланінамінотрансферази (АлТ) та вмісту дієнових кон’югатів (ДК). Це дозволяє оцінити стан процесів ліпопероксидації як складової загальної запальної реакції та більш точно оцінити перебіг патологічного процесу у печінці та уникнути обмежень що до необхідності проведення ультразвукової еластографії. Перевагою нововведення є спрощення способу діагностики шляхом усунення обмежень щодо необхідності застосування обладнання для еластографії та підвищення чутливості способу шляхом включення показника (ДК), який характеризує стан запального процесу в цілому.

Застосування нововведення дозволяє більш ефективно відбирати з числа хворих на стеатогепатоз осіб з РРС для подальшого обстеження та призначення патогенетично обґрунтованого лікування. 

Нововведення впроваджено в поліклініці радіаційного реєстру та консультативної допомоги дорослим і у відділенні радіаційної гастроентерології клініки ДУ «ННЦРМ НАМН України» від 30.09.15.

Впровадження нововведення потребує 45 тис. грн.

Необхідне обладнання: біохімічний аналізатор КONE-Ultra-918, дозатор пі-петковий з регульованим об’ємом F 200 «Plastomed» Німеччина.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

16.  КПКВ 6561040

Стандарти надання медичної допомоги хворим з патологічними станами щитоподібної залози (ЩЗ) в умовах дії негативних чинників довкілля.

Автори розробники: Камінський О.В., Афанасьєв Д.Є., Коваленко О.М., 
                                   Тепла О.В., Черенько С.М.

Контактний телефон: +38 (050) 311-12-63.

Пропонуються стандартизовані підходи до діагностики, профілактики, скри-нінгу та лікування найбільш поширених захворювань ЩЗ з урахуванням специ-фічних умов довкілля України і екологічних чинників. Надані теоретичні дані з патофізіології захворювань ЩЗ (дифузного нетоксичного, токсичного і вузлового форм зоба, аутоімунного тиреоїдита, гіпотиреозу, тиреоїдного рака), ролі йодного і селенового дефіциту, дії іонізуючого випромінювання на ендокринну систему та практичні рекомендації для лікарів. Авторами встановлено високу поширеність ендокринних і тиреоїдних захворювань у населення України, особливо в осіб, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС. Доведено наявність гормональних взаємозв’язків між ожирінням, цукровим діабетом, через розвиток інсуліноре-зистентності, базальної гіперінсулінемії, лептинорезистентності, і збільшенням частоти всіх класів незлоякісної тиреоїдної патології, особливо в осіб, постражда-лих внаслідок аварії на ЧАЕС у діапазоні доз зовнішнього опромінення 0,1-0,7 Гр.

Застосування нововведення підвищує якість і своєчасність надання медичної допомоги у лікувально-профілактичних закладах, які надають допомогу постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи, медично-санітарних частинах підприємств, де використовуються джерела іонізуючих випромінювань (АЕС, радіохімічні підприємства та ін.), науково-дослідницьких інститутах та закладах охорони здоров’я.
Нововведення впроваджено в ДУ «ННЦРМ НАМН України» (2014 р.), Одеському обласному ендокринологічному диспансері (2014 р.), Рівненському обласному ендокринологічному диспансері (2014 р.).

Впровадження додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: загально визнані клінічні та лабораторно-
                                        інструментальні засоби.

Послуги розробників: курси стажування, науково-практичні семінари. 

17.  КПКВ 6561040

Удосконалення медичних технологій діагностики та лікування хроніч-ного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) у постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС у віддаленому післяаварійному періоді. 

Автори розробники: Сушко В.О., Швайко Л. І., Базика К.Д., Ряжська А.С.

Контактний телефон: (044) 406-64-40.

Пропонується методологія удосконалення діагностики та лікування ХОЗЛ шляхом поглибленого дослідження стану бронхолегеневої системи осіб які зазнали впливу іонізуючого випромінювання, за допомогою клінічних обстежень, функціо-нальних легеневих тестів (спірографія, бодіплетизмографія, дослідження дифузій-ної функції легень методом одиночного вдиху), тестів з фізичним навантаженням, пульмонологічні опитувальники та бальну оцінку стану бронхолегеневої системи з метою комплексної верифікації респіраторних порушень. 

Застосування нововведення визначає адекватну терапію, розробляє індивідуальний план диспансерного спостереження та терміни моніторування показників спірометрії та бодіплетизмографії, програму реабілітаційних заходів.
Необхідне обладнання: спірограф, бодіплетизмограф, апарат для досліджен-ня дифузійної функції легень методом одиночного вдиху.

Послуги розробників: курси стажування, семінари.

18.  КПКВ 6561040

Спосіб формування груп ризику з розвитку захворювань молочної зало-зи (МЗ) у жінок, які мешкають на радіоактивно забруднених територіях. 

Автори розробники: Литвиненко О.О., Бугайцов С. Г.

Контактний телефон: +38 (067) 559-58-55.

Пропонується нововведення, яке дозволяє віднести жінку до групи ризику або запідозрити наявність дисгормонального захворювання, використовуючи ком-плексне інструментальне обстеження. Термограма будується мозаїчним способом. При термографічному дослідженні візуалізується повна мозаїчна термограма з усієї поверхні МЗ. На обстеження однієї жінки потрібно в середньому 15-20 хв.
Пристрій апробований та широко застосовується в діагностиці різних за-хворювань МЗ як при селективному скринінгу так і при комплексному обстеженні, яке включає об’єктивний огляд хірургом-маммологом, ультразвукове та рентге-нівське обстеження, аспіраційну і трепанбіопсію, цитоморфологічне дослідження. У способі відсутня суб’єктивність оцінки, використовуються фізично чіткі показники. Перевагою є доступність, відносна простота виконання та невисока собівартість; при цьому має задовільну чутливість 91%, специфічність 64,9% та загальну точність 85,9%.

Застосування нововведення дозволяє отримати однозначний і об’єктивний кінцевий критерій формування груп ризику виникнення захворювання, а отже, і визначити лікарську тактику.

Нововведення впроваджено в Національному інституті раку МОЗ України, НМАПО ім.П.Л.Шупика МОЗ України, Донецькому національному медичному університеті ім.М.Горького, Одеському національному медичному університеті, Одеському обласному онкологічному диспансері.

Впровадження нововведення потребує 10 000 тис. грн.

Необхідне обладнання: термограф контактний цифровий ТКЦ-1.

Послуги розробників: методичні рекомендації, курси інформації та 
                                      стажування. 

19.  КПКВ 6561040

Функціональне харчування як чинник формування мотивацій до фізич-ної активності дітей середнього шкільного віку та збереження здоров’я. 

Автори розробники: Матасар І.Т., Петрищенко Л.М., Матасар В.І., Луцен-
                                   ко О.Г., Циганенко О.О., Матасар Т.В., Тищук Б.М.,   

                                   Мишковська А.А., Губиш Г.В., Берегова Т.С., Татуре- 

                                  вич М.О., Ройт О.О., Ніколаєнко М.П., Ліфінцева О.А.

Контактний телефон: (044) 489-09-87.

Пропонується методичні рекомендації складені з метою формування моти-вацій до фізичного виховання, рухової активності та гармонійного розвитку дітей середнього шкільного віку. Запропонований підхід до рухової (фізичної) актив-ності базується на принципах доказової медицини, є інформативним і зручним у використанні та не потребує додаткових фінансових витрат. Мотивація рухової активності і правильного харчування серед дітей у режимі дня сприяє підвищенню функціональних можливостей організму, нормалізації обміну речовин, оптимізації вегетативного забезпечення, профілактиці порушень опорно-рухового апарату, позитивному перебігу адаптації до впливу різних факторів (перевантажене навчан-ня, несприятливе навколишнє середовище тощо). Перевагою є те, що в методичних рекомендаціях надаються конкретні приклади складання меню для учнів загально-освітніх установ (ЗУ) з урахуванням занять в 1-у і 2-у зміни з визначенням від-повідності складу раціонів дітей фізіологічним потребам в поживних речовинах і енергії. Методичні рекомендації можуть бути корисними для лікарів з гігієни хар-чування, нутріціологів, лікарів зі спеціальностей, які займаються проблемами по-ліпшення здоров’я дітей, лікарів загальної практики, сімейних лікарів, вчителів ЗУ. 

Застосування нововведення зменшує час на виявлення аліментарно обумовлених патологічних станів у дітей та надають батькам дітей середнього шкільного віку обґрунтовані рекомендацій щодо правильного режиму харчування, збалансованості їжі за нутрієнтних складом у відповідності з енерговитратами, статевими та віковими особливостями організму, а також щодо формування мотивацій до фізичного виховання, рухової активності та гармонійного розвитку дітей середнього шкільного віку.

Необхідне обладнання: комп’ютер з програмою для визначення хімічного 
                                        складу раціонів харчування.

Послуги розробників: консультації, лекції.

20.  КПКВ 6561040

Спосіб інактивації пухлинних клітин in vitro нейтронами спектру поділу та світлом червоного діапазону (СЧД).

Автори розробники: Лавренчук Г.Й., Оксамитний В.М., Гапєєнко Д.Д., 
                                   Олейнікова Т.Г., Суховієва В.В., Литвинчук Х.М., 
                                   Козловська І.В.

Контактний телефон: (044) 483-94-49.

Пропонується спосіб одночасного чи послідовного опромінення пухлинних клітин нейтронами спектру поділу (нейтронозахватна терапія) у дозі 1 Гр та СЧД (фотодинамічна терапія) у дозі 60 Дж/см2 в присутності в культуральному середовищі бор- чи гадолінійвмісного нейтронозахватного агента в концентрації 5 мкг/мл. Перевагою запропонованого способу є істотне зниження дози нейтронного опромінення, що застосовують для деструкції пухлинних проліферуючих клітин in vitro, за рахунок поєднання його з СЧД (лазерного чи світлодіодів) та нейтронозахватних агентів з фотосенсибілізуючими властивостями. Оскільки нейтронозахватні агенти з фотосенсибілізуючими властивостями селективно накопичуються в пухлинних клітинах, даний спосіб за рахунок невисокої дози нейтронів спектру поділу та фізіологічної концентрації нейтронозахватного агента дозволяє максимально зберігати життєздатними нормальні клітини та інактивувати 93-100% пухлинних клітин у культурі. Кращі аналоги способу для підвищення ефективності нейтронозахватної терапії застосовують в якості нейтронозахватного агента препарати з великим вмістом бору-10 чи гадолінію-157, що збільшує їх токсичність, або ж підвищують дозу нейтронів, що викликає променеве ураження значної кількості нормальних клітин, які оточують пухлину.

Застосування нововведення суттєво скорочує затрати при доклінічному дослідженні різних концентрацій селективних туморотропних НЗА і доз нейтронів та червоного світла для створення оптимального індивідуального плану опромінення для кожного конкретного пацієнта. 

На дану наукову розробку подано заявку на нову технологію.

Впровадження нововведення потребує 50 тис. грн.

Необхідне обладнання: установка для генерування теплових або повільних нейтронів (атомний реактор чи генератор нейтронів), камера зі світлодіодами чи лазером, що випроміню-ють СЧД, термостат на 37ºС, холодильник, дистиля-тор води, центрифуга лабораторна, нейтронозах-ватний агент з фотосенсибілізуючими властивостями. 

Послуги розробників: лекції, інформаційні семінари, консультації.

21.  КПКВ 6561040

Вимоги до індивідуального дозиметричного контролю (ВІДК) персоналу категорії А (ПКА). 

Автори розробники: Ліхтарьов І.А., Берковський В.Б., Чумак В.В., 
                                   Нечаєв С.Ю., Циганков М.Я., Баханова О.В., 
                                   Федосенко Г.В., Бончук Ю.В., Ратіа Г.Г., 
                                   Волоський В.М., Герасименко В.Б.

Контактний телефон: (044) 483-71-82.

Розроблено регуляторні ВІДК зовнішнього та внутрішнього опромінення ПКА, що відповідають Директиві Ради 2013/59/Євратом від 05.10.2013. Розроблені вимоги викладені у проектах 3 документів: «Загальні вимоги до індивідуального дозиметричного контролю персоналу категорії А», «Вимоги до індивідуального дозиметричного контролю внутрішнього опромінення персоналу категорії А», «Вимоги до індивідуального дозиметричного контролю зовнішнього опромінення персоналу категорії А». Зазначені вимоги є важливим елементом при створенні державної системи контролю та обліку індивідуальних доз опромінення.

Застосування нововведення покращує дозиметричний контроль ПКА.

Впровадження розроблених документів планується у 2016 і подальших роках.

Впровадження нововведення додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: консультації, курси інформації.

22.  КПКВ 6561040

Стан матеріально-технічного, методичного, програмного та логістич-ного забезпечення (МТМПЛЗ) індивідуального дозиметричного контролю (ІДК) зовнішнього опромінення в Україні. 

Автори розробники: Чумак В.В., Баханова О.В., Волоський В.М., 
                                   Моргун А.О., Деняченко Н.П.

Контактний телефон: (044) 489-34-14.

Суть нововведення полягає у тому, що представлені результати дозволять зробити об’єктивні висновки про стан МТМПЛЗ лабораторій ІДК, а відтак – про якість та надійність даних про індивідуальні дози професійного опромінення, що продукують ці лабораторії. Лист містить аналіз інформації про операційні аспекти діяльності, наданої 36 лабораторіями ІДК, що здійснюють контроль 39682 осіб персоналу категорії А. За розміром ці служби розподіляються таким чином: 12 малих (до 100 осіб), 16 середніх (від 100 до 1000 осіб) та 7 великих (більше 100 осіб). Встановлено, що здебільшого служби оснащені прийнятними ТЛД системами, у тому числі застарілими (ДТУ, ДВГ, КДТ), лише близько 3,5% персоналу категорії А отримують дозиметричний контроль за допомогою неприйнятних типів дозиметрів (плівкові, іонізаційні, електронні). Усі служби здійснюють контроль доз гамма- та рентгенівського опромінення усього тіла, крім того опромінення кінцівок контролюють 4 служби, нейтронне опромінення – 7, опромінення кришталика – 2. Підсумковий звіт з детальною інформацією про окремі лабораторії розміщено на сайті ННЦРМ у вільному доступі. 

Ефективність впровадження – отримані результати демонструють оцінку відповідності лабораторій ІДК України міжнародним вимогам та стандартам та дозволяють зробити висновки стосовно готовності окремих лабораторій створювати вірогідні дані про індивідуальні дози професійного опромінення для їх включення до державного реєстру індивідуальних доз, що створюється.

Впровадження додаткових коштів не потребує.

Необхідне обладнання: не потребує. 

Послуги розробників: розповсюдження інформації про стан матеріально-технічного, методичного, програмного та логістич-ного забезпечення лабораторій ІДК, консультації щодо вимог міжнародних й національних стандартів та регламентуючих документів в галузі контролю професійного опромінення.
______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
Метод профілактичних та лікувальних ендоваскулярних втручань при ішемічних порушеннях мозкового кровообігу (ПМК) в різні періоді захворювання. 
Автори розробники: Щеглов Д.В., Коваленко О.П., Чебанюк С.В.,  
                                   Конотопчик С.В.,  Свиридюк О.Є., Склярова А.І., 
                                   Сидоренко О.Ф. 

Контактний телефон: (044) 483-76-00.
Пропонується використання прогресивних високотехнологічних ендоваску-лярних методів лікування хворих з гострим та хронічним ПМК: внутрішньо-артеріальний тромболізис, тромбекстракція, ангіопластика, стентування, фармако-інфузія вазоактивними препаратами. Застосування ендоваскулярного тромболізису селективним або суперселективним методом має переваги за рахунок високої концентрації тромболітика в місці локалізації тромбу, чіткого контролю над відновленням прохідності артерії. Введення вазоактивних препаратів безпосередньо в басейн ішемічного ушкодження головного мозку дозволяє поліпшити мозковий кровообіг, мінімізувати патологічні порушення. 
Застосування нововведення підвищує ефект лікування хворих з  ПМК. Аналіз віддалених результатів показав, що такий спосіб лікування має профілактичне значення: серед хворих, які знаходились під динамічним спостереженням протягом 5 років, не зареєстровано нових випадків інсульту. 
На дану наукову розробку отримано Патент України на корисну модель № 89500, опубл. 25.04.2014. Бюл. № 8.
Нововведення впроваджено в ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН України». 
Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.

    Необхідне обладнання: ангіограф, засоби для ендоваскулярних втручань на судинах головного мозку 

    Послуги розробників: курси інформації та стажування, консультації, семінари, науково-практичні  конференції.  

2.  КПКВ 6561040

Спосіб проведення пролонгованого внутрішньоартеріального введення (ПВАВ) препаратів нітрозосечовини (ПН) та препаратів платини (ПП) у хворих на злоякісні пухлини головного мозку (ЗПГМ). 

Автори розробники: Щеглов В.І., Рибальченко С.В.,  Олійник Г.М.
Контактний телефон: (044) 483-76-00.
Пропонується методика ПВАВ ПН (кармустин, BCNU): стандартна доза розраховується по площі поверхні тіла і складає 100 мг/м². Препарат розводять в 6 мл етилового спирту та вводять в об´ємі 200 мл фізіологічного розчину. ПВАВ препарату здійснюють повільно зі швидкістю 2мл/хв через мікрокатетер в судини, які безпосередньо живлять пухлину. При введенні ПП (карбоплатин, цисплатин) доза розраховується по площі поверхні тіла і складає 75 мг/м². Препарат розводять в об´ємі 150 мл фізіологічного розчину. ПВАВ препарату здійснюють повільно зі швидкістю 1 мл/хв. в просвіт інтракраніальної судини, або судин, які безпосередньо живлять пухлину. Під час артеріальної інфузії необхідно проводити періодичний рентгеноскопічний контроль положення кінчика катетера. 
Застосування нововведення знижує до мінімуму ускладнення, які викликані введенням хіміопрепарату, та значно покращує лікування хворих із ЗПГМ. 
На дану наукову розробку одержано Патент на корисну модель  № 100027 UA, МПК (2015.01) А61М 5/00, опубл. 10.07.2015. Бюл. № 13.       

Нововведення впроваджено в ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН України». 
Впровадження нововведення при наявності необхідного обладнання додаткових коштів не потребує.
Необхідне обладнання: ангіограф, засоби для ендоваскулярних втручань на судинах головного мозку, хіміопрепарати. 
Послуги розробників: курси стажування, консультації, лекції та семінари, науково-практичні конференції.
____________НОВОВВЕДЕННЯ ЧЛЕНІВ НАМН УКРАЇНИ_____________
1. КПКВ 6561040
Система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації хворих з дитячим церебральним паралічем за методом В.І.Козявкіна.
Автор розробник: Козявкін В.І.

Контактний телефон: (0322) 72-50-30.

Пропонується система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (метод Козявкіна) для реабілітації хворих з дитячим церебральним паралічем та іншими хронічними неврологічними захворюваннями, суть якої ґрунтується на впровадженні інноваційної моделі інтенсифікації процесу реабілітації хворих в регіоні з унікальними рекреаційними та природно-кліматичними умовами. Система враховує особливості реабілітації пацієнтів з обмеженими фізичними можливостями в залежності від віку, статі, маси, функціонального стану та діагнозу. Система передбачає комплекс методів і методик з дією на всі групи м`язів та на покращення когнітивного статусу. 
Застосування нововведення суттєво покращує функціональний стан опорно-рухового апарату і когнітивних функцій хворих з дитячим церебральним паралічем та іншими хронічними неврологічними захворюваннями.

Система реабілітації офіційно визнана в Україні і, завдяки своїй ефективності, здобула широкий міжнародний авторитет.
Необхідне обладнання: спеціалізоване обладнання для проведення всіх 

                                        видів активізації стану нервової системи та опорно-

                                        рухового апарату.

Послуги розробників: курси інформації та стажування.
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	47

	242.
	Корж М.О.,
Радченко В.О.
	Справочник ортопеда
	Довідник
	Библиотека «Здоровье Украины»
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	Сименач Б.І., Бабуркина Е.П., Пустовойт Б.О., и другие
	Заболевания колен-ного сустава, обус-ловленные наслед-ственной предрас-положенностью
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	Автореферат докт. дис.
	ТОВ «Планета-прінт»,

м. Харків
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	Автореферат докт. дис.
	ФЛП «Андреєв К.В.»,

м. Харків
	38

	247.
	
	Ортопедия,травматология и протези-рование –2015 № 1;

2015 № 2;

2015 № 3;

2015 № 4
	Журнал
	ООО «Планета-Прінт»
	140;

140;

148;

152


ДУ «ІНСТИТУТ ПЕДІАТРІЇ, АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ

НАМН УКРАЇНИ»   

	 248.
	Тимченко О.І.,
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	Шок у новонароджених
	Навчальний посібник
	ТОВ «Поло-саткот»
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Пророк Н.В., Кондратенко Л.О.
	Допомога дітям, постраждалим внаслідок воєнного конфлікту
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	ТОВ «Гамазин»
	80

	 253.
	Лазоришинець В.В.,
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	Методичні рекомендації
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	Методичні рекомендації
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	Інформацій-ний лист
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	Інформацій-ний лист
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	Подольський Вл.В.,
Подольський В.В.,

Тетерін В.В.
	Алгоритм обсте-ження, діагностич-них заходів та ліку-вання жінок фер-тильного віку з по-рушеннями вегета-тивного гомеостазу та змінами репро-дуктивного здо-ров’я у вигляді до-броякісної пухлини матки (лейоміома матки)
	Інформацій-ний лист
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Орлова О.О.
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Подольський В.В.,
Касаткіна Т.О.
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Кондратюк В.К.,

та інші
	Оптимізація комп-лексного лікування запальних захво-рювань геніталій у жінок репродук-тивного віку
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	Інформацій-ний лист
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Скрипченко Н.Я.,
Даниленко О.Г.
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	Інформацій-ний лист
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	Оптимізація ліку-вання доброякісної патології шийки матки на фоні папі-ломавірусного інфікування
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	Методичні рекомендації
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Теслюк  Р.С.
та інші
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	Інформацій-ний лист
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	Інформацій-ний лист
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	Інформацій-ний лист
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	Інформацій-ний лист
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	Інформацій-ний лист


	
	

	287.
	Знаменська Т.К.

Чуйко М.М.

Жданович О.І.
	Поєднана профі-лактика пізньої геморагічної хво-роби та рахіту у новонароджених та дітей грудного віку
	Інформацій-ний лист
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Похилько В.І.,
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	290.
	Караченцев Ю.И.,
Хижняк О.О.,
Казаков А.В.
	Ожирение у детей
	Монографія
	Х.:

С.А.М.
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	291.
	Под ред.
Караченцева Ю.И.,

Козакова А.В.,

Кравчун Н.О.,

Ільиной И.М.
	100 избранных лекций по эндокринологии (том 2)
	Зб. лекцій  вчених різ-них ендокри-нологічних шкіл Укра-їни, РФ та інших країни ближнього зарубіжжя
	Х.: «С.А.М.»
	452

	292.
	За ред.
Караченцева Ю.І.,

Козакова О.В.,

Кравчун Н.О.,

Ільїної І.М.
	Досягнення та пер-спективи експери-менттальної і клі-нічної ендокрино-логії. Чотирнадцяті Данилевські читання
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міжнар. уч.-Харків,
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	ДУ «ІПЕП НАМН»
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НАМН»
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	За ред.
  Караченцева Ю.І.,

  Козакова О.В.,

Кравчун Н.О.,
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	ДУ «ІПЕП

НАМН»


	110

	296.
	
	Стан ендокриноло-гічної служби в регіонах: проблемні питання та шляхи їх вирішення
	Матер.семінару-наради головних позаштатних ендокрино-логів (9-ти областей України, що закріплені для курації за

ДУ «ІПЕП

ім.В.Я. Дани-левського НАМН України, 9-10 квітня 2015 року
	ДУ «ІПЕП НАМН»


	44


ДУ «ІНСТИТУТ СТОМАТОЛОГІЇ НАМН УКРАЇНИ» 

	297.
	Гулюк А.Г.,

Варжапетян С.Д.
	Дифференциальная диагностика и ле-чение ятрогенних гайморитов стома-тогенного проис-хождения
	ІSВN 978-9939-60-271-4
	Ереван: ВМВ Принт, 2015
	256

	298.
	Гулюк А.Г.,

Варжапетян С.Д.
	Дифференциальная диагностика и лече-ние ятрогенних гай-моритов стомато-генного происхож-дения: Изд. 2-е,доп.
	ІSВN 978-966-2602-85-11

	Запорожье : Кругозор, 2015
	254

	299.
	Лабунець В.А., Шнайдер С.А., Лепський В.В., 
та інші
	Збірник загальних нормативно-право-вих положень з ор-топедичної стома-тології і зубопро-тезного вироб-ництва
	ІSВN 978-617-7318-12-4
	Одеса –

Черкаси :

Видавець Третьяков О. М., 2015
	972

	300.
	Borysenko A.V.  Antonenko M.Yu., Romanova Yu.G., et al.
	Dental caries. Pulpitis. Apical periodontitis. Oral sepsis: a textbook
	ISBN 978-966-2743-01-2
	Odesa : Astro, 2015
	314

	301.
	Borysenko A.V. Antonenko M.Yu., 
Nesyn O.F., et al.
	Oral mucosa disea-

ses: Textbook. 

	ISBN 978-966-389-354-9
	Odesa : Print house, 2015
	328

	302.
	Гол.ред.
Шнайдер С.А.

	Вісник стоматоло-гії.ISSN 2078-8916

2015. - № 1 (90);

2015. - № 2 (91);

2015. - № 3 (92);

2015. - № 4 (93)
	Науково-практичний

рецензований журнал
	Одеса:

Друкарня

ТОВ «Удача»
	105,

121,101,

75

	303.
	Гол.ред.
Скиба В.Я.

	Інновації

в стоматології

2015. - № 1 (7);

2015. - № 2 (8);

2015. - № 3 (9);

2015. - № 4 (10)
	Електронний науково-практичний

фаховий

журнал
	
	95,

67,

88,

66

	304.
	Левицкий А.П.,

Макаренко О.А., Ходаков И.В.
	Методы исследования жиров и масел
	Методичні рекомендації
	Одесса, 2015
	29

	305.
	Гулюк А.Г.,

Желнін Є.В.,

Миронченко С.І.
	Критерії прогнозу-вання післяопера-ційних ускладнень при одонтогенних запальних захворю-ваннях щелепи та утрудненому про-різуванні зубів мудрості
	Інформацій-ний лист

N 180-2015.
	Київ, 2015
	4


 ДУ «Інстит терапії  ім. Л.Т.Малої  НАМН України»
	306.
	Под ред. 
Фадеенко Г.Д., Мясоедова В.В.
	Лабораторные тес-ты в клинической практике: выбор и интерпретация
	Довiдник
	Киев: ООО "Библиотека "Здоровье Украины", 2015
	202 

	307.
	Бабак О.Я.,

Голубовська О.А.,

Фадєєнко Г.Д.

та ін. / за ред. Н.В.Харченко.
	Класифiкацiї захворювань органiв травлення
	Довiдник
	Кiровоград:

ПП "Полiум",

2015
	55 

	308.
	Зелена І.І., Железнякова Н.М.,

Андрєєва А.О.

та інші
	Алгоритми в практиці гастроентеролога


	Підручник
	Київ, "Бібліо-тека здоров’я України", 2015 
	162 

	309.
	Исаева А.С.
	Менопауза и хроническая ишемическая болезнь сердца
	Монографія

[Електронний ресурс]
	Saarbrücken: LAP  Lambert Аcademic Рublisching, 2015
	98 

	310.
	Самохина Л.М.
	Стресс, гипертензия и адаптация
	Монографія

[Електронний ресурс]
	Saarbüchen:

LAP Lambert Academic Publication, 2015
	213 

	311.
	
	Сучасна гастроентерологія
	Журнал
	Київ:ТОВ «ВІТАОЛ»
	6 вип.

	312.
	
	Укр. терап.ж.
Від досліджень до
	Журнал
	Київ: ТОВ «ВІТАОЛ»
	4 вип.

	
	За ред. 
Фадєєнко Г.Д. та інш.
	реалій клінічної практики ХХІ сто-ліття. Щорічні те-рапевт.читання: матер.наук.-практ. конф. з міжнар. уч.
23-24 квітня 2015 р., м. Харків
	Збірник тез
	Харків,2015
	367 

	313.
	Ред. рада 
Красносельський М.В., Вінніков В.А., Калашник Д.М. та інші
	Матер.Всеукр.ї наук.-практ.  конф. з міжнар.уч. при-свяченої Дню нау-ки «Внесок моло-дих вчених і спеці-алістів в розвиток медичної науки і практики: нові перспективи»
	Збірник тез
	Харків,2015
	108 

	314.
	За ред. 
Фадєєнко Г.Д. та інш.
	Матер.наук.-практ. конф. з міжнар. уч. «Хронічні неінфек-ційні захворюван-ня: заходи профі-лактики і боротьби з ускладненнями», 5 листопада 2015р.,

м. Харків,
	Збірник тез
	Харків, 2015
	368 


ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України»
	315.
	Костюк А.Н.,

Проценко В.В.
	Посібник з мето-дики остеосинтезу апаратами зовні-ньої фіксації 
АЗФ-К
	Монографія
	К., ТОВ «Лазурит-по-ліграф», 2015
	312

	316.
	Коструб А.А.,

Рой И.В.,

Котюк В.В.,

и др.
	Реабилитация по-сле астроскопичес-ких операций у спортсменов
	Монографія
	К., ТОВ «Лазурит-по-ліграф», 2015
	272

	317.
	Коноваленко В.Ф.,

Бурьянов А.А.,

Проценко В.В.
и др.
	Опухоли и опухо-левидные заболе-вания костей и сус-тавов (клиника, диагностика, лечение)
	Монография
	К., ТОВ «Лазурит-по-ліграф»
	344

	 318.
	Курінний І.М., Гайович В.В., Страфун О.С., Долгополов О.В.
	Актуальні питання хірургії верхньої кінцівки
	Збірник
	К., «Вояж»,

2014
	155

	319.
	Курінний І.М., Страфун С.С.,
Гайович В.В.,
Долгополов О.В.
	Лікування травм верхньої кінцівки та їх наслідків 

	Збірник
	К., «Вояж», 2014
	28

	320.
	Юрик О.Є.,
Сташкевич А.Т.,

Шевчук А.В.,
та інші
	Диференційна діаг-ностика вертебро-генного больового синдрому у паці-єнтів з переломами   тіл хребців на тлі
остеопорозу хребта
	Збірник тез

	К., 2015
	91

	321.
	Юрик О.Є.,

Секер Т.М.,

Юрик Н.Є.
	Клінічна діагнос-тика вертеброген-ного больового синдрому у паці-єнтів з перломами  тіл хребців на тлі остеопорозу хребта
	Збірник
матер. наук.-практ. конференції
	Київ, 2015
	102

	322.
	Гайко Г.В.,

Страфун С.С.,

Бур’янов О.А.

та інші
	Компартмент-син-дром при вогне-пальних пора-неннях кінцівок
	Методичні рекомендації
	
	102

	323.
	Гайко Г.В.,

Підгаєцький В.М., Сулима О.М.

та інші

	Передопераційне планування та тех-ніка імплантації безцементних ен-допротезів у хво-рих на остеоартроз кульшового суглоба
	Методичні рекомендації
	
	

	324.
	Гайко Г.В.,

Торчинський В.П.,

Сулима О.М.

та інші
	Ревізійне ендопро-тезування у хво-рих з асептичною нестабільністю ацетабулярного компонента ендо-протеза кульшо-вого суглоба
	Методичні рекомендації
	
	

	325.
	Рой І.В.,

Страфун С.С.,

Коструб О.О.

та інші
	Методика віднов-ного лікування хворих після ар-троскопічної ре-конструкції перед-ньої хрестоподіб-ної зв’язки в ранньому післяо-пераційному періоді
	Методичні рекомендації
	
	

	326.
	Гайко Г.В.,

Калашніков А.В.,
Майко В.М.
	Проблеми травма-тології та остеосин-тезу 2015, № 1 (1),

№ 2 (2)
	Журнал
	К.,ТОВ «Видавниц-тво Юстон»
	87
94

	327.
	Гайко Г.В.,

Коструб О.О.,

Лябах А.П.
	Вісник ортопедії, травматології та протезування
2015, № 1 (84)
№ 2 (85)
№ 3 (86)
№ 4 (87)
	Журнал


	К., ТОВ «Видавнича компанія «Наш формат»
	88
88

88

88

	328.
	Курінний І.М., Гайо-вич В.В., Страфун О.С.,Долгополов О.В.
	Актуальні питання хірургії верхньої кінцівки
	Збірник
	Київ,  «Вояж», 2014
	155

	329.
	Страфун С.С., Курін-ний І.М., Гайко О.Г.,

Долгополов О.В.
	Травма

2015

Т.16, № 3
	Журнал


	К.,  «Вояж», 2015
	86


ДУ «ІНСТИТУТ УРОЛОГІЇ НАМН України»

	330.
	Коваль Е.З.,
Руденко А.В.,
Гончарук В.В.


	Пеніцилії у навколишньому середовищі
	Монографія

Під грифом НАМНУ
	Київ

Наукова думка. – І ч. - 2014
	437 

	331.
	Коваль Е.З.,
Руденко А.В.,
Гончарук В.В.,
Волощук Н.М.
	Пеніцилії у навколишньому середовищі: визначник пінициліїв і джерела їх існування
	Монографія

Під грифом НАМНУ
	Київ

Наукова думка. – ІІ ч. - 2014.
	486 

	332.
	Зербіно Д.Д.,
Багрій М.М.,
Зубко В.І.

та інші
	Судинна патологія нирок. Радіаційні ураження судин нирок (13 Розділ)
	Монографія


	Вінниця

Нова книга

2015
	455 436-449

	333.
	Широбоков В.П.

Андрианова Т.В.,
Бобырь В.В., та інші
	Медицинская микробиология, вирусология, иммунология
	Учебник для высших мед. учреждений
	Вінниця

Нова книга

2015
	856 

	334.
	Пасєчников С.П.,
Возіанов С.О.,
Лісовий В.Н. та ін.
	Урологія: підручник для студентів ВМЗУ
	Підручник
	Вінниця: Нова книга – 2015.
	432 

	335.
	Пасечников С.П.,
Возианов С.А.,
Лесовой В.Н. и др.
	Урология: учебник для студентов ВМУУ
	Учебник
	Винница: Новая книга. – 2015
	456 

	336.
	Дранник Г.Н.,
Дранник А.Г.
	Введение в клиническую иммунологию
	Пособие для студ., интер-нов, врачей лечебного профиля
	Киев

Полиграфия Юстон

2015
	200 

	337.
	Пасєчніков С.П.,
Зайцев В.І.
	Сучасні проблеми урології у практиці сімейного лікаря
	Навчальний посібник
	Київ ТОВ Бібліотека

Здоров’я України

2015
	126 

	338.
	Возіанов С.О.,
Шуляк О.В.
	Запальні захворю-вання сечостатевих органів
	Навчальний посібник
	Київ

2015
	67 

	339.
	Сайдакова Н.О.,
Старцева Л.М.,
Кравчук Н.Г.
	Основні показники урологічної допомоги в Україні за 2013-2014 рр.
	Відомче видання
	Киев : ООО Поліграф Плюс – 2015
	210 

	340
	Гончарук В.,
Гончарук Є.,
Возіанов О.,
Руденко А.

	Національний стан-дарт України. Вода питна. Вимоги та методи котролю-вання якості
	ДСТУ 752528: 1014 БЗ № 10 – 2014/213
	Київ

2014
	91 

	341.
	Вечерко В.,
Возіанов О.,
Возіанов С.,
Руденко А.
	Національний стандарт України. Якість води. Метод визначення мікроміцетів у воді
	ДСТУ 7487: 2013 БЗ № 12/2013/763
	Київ

2014
	10 

	342.
	Конгрес Асоціації урологів
	18 – 20 червня 2015 р.

м. Київ
	Матеріали

конгресу
	Здоровье мужчины. – 2015. - №1;
Урологія № 1,2. - 2015
	144-15279 -108

	343.
	Міжнар.наук.-практ.конф. «Сучасні методи діагностики та лікування в урології, андрології та онкоурології»
	8–9 жовтня 2015 р.

м. Дніпропе-тровськ
	Матеріали

конференції
	Урологія № 3. - 2015
	273 – 363

	344.
	Міжнарод.Україн-сько-Польський симпозиум «Уро-логія майбутнього»
	10 – 12 вересня 2015 р.

м. Кам’янець-Подільський
	Матеріали

конференції
	Експерим. та клін. фізіол і біохім. – 2014. – № 3
	9-119

	345.
	Науково-практична конференція (присвячена 170 річчю І.І. Мечникова)
	5 листопада 2015
	Тези
	Імунологія та алерголо-гія (Дода-ток). 2015. № 2
	21 

	346.
	Урологія
	С.О. Возіанов

(гол. редактор)
	Укр. наук.-практ. ж. урологів, андрологів, нефрологів
	Дніпропет-ровськ

АРТ ПРЕС


	№ 1-4

	347.
	Здоровье мужчины
	И.И. Горпинченко

(гол. редактор)
	Всеукраин-ский

научно-практ. ж.
	Киев

ИД Профес-сионал


	№ 1-4

	348.
	Імунологія та алергологія: наука и практика
	Г.М. Драннік

(гол. редактор)


	Науково-практичний журнал
	Київ

Поліграф

Плюс
	№ 1-4


    ДУ «ІНСТИТУТ ФАРМАКОЛОГІЇ ТА ТОКСИКОЛОГІЇ 
НАМН УКРАЇНИ» 

	349.
	Гол. ред.
Бухтіарова Т.А.
	Фармакологія та лікарська токсико-логія/Pharmacolo-gy and Drug Toxicology
	Журнал: № 1

№ 2

№ 3

№ 4-5

№ 6
	Київ:

Видавничий дім „Авіцена”


	100

108

108

128

100

	350.
	Губський Ю.І.-
	Свободные ради-калы, некроз, апоптоз
	Монографія
	Вінниця: Нова книга
	360

	351.
	Співавт.Коваленко В.М. (За ред. Дрого-воз С.М., Лукьянчука В.Д, Шеймана Б.С.)
	Лекарственная токсикология
	Підручник-справочник
	Харків.:
Титул
	592

	352.
	Ярош О.К.,
Козир В.А.,
Сімонова І.В
	Застосування сухо-го екстракту каш-тану кінського для анти атеросклеро-тичного впливу при атеросклеротичній гіперліпідемії
	Інформацій-ний лист
	К.:Укрмедпатентінформ, 2015
	4

	353.
	Громов Л.О.,
Черноштан К.О.,
Мовчан О.Д. та інші

	Оптимізація при-значення антиде-пресантів у залеж-ності від їх впливу на півкулі
	Інформацій-ний лист
	К.:Укрмедпатентінформ, 2015
	4

	354.
	Ярош О.К.,
Сімонова І.В.,

 Козир В.А.


	Покращення мнес-тичних процесів при атеросклеро-тичній гіперліпі-демії сухим екс-трактом конюшини лучної
	Інформацій-ний лист
	К.:Укрмедпатентінформ, 2015
	4

	355.
	Серединська.Н.М.,
Ядловський О.Є.,
Павлюк Г.В.

та інші

	Аналгетична актив-ність блокатора кальцієвих каналів дигідропіридиново-го ряду за комбіно-ваного застосуван-ня з нестероїдними протизапальними засобами на тлі експериментального ревматоїдного артриту
	Інформацій-ний лист
	К.:Укрмедпатентінформ, 2015
	4


ДУ «ІНСТИТУТ ЯДЕРНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ НАМН УКРАЇНИ» 

	356.


	Гол. ред..

Дикан І.М. -
	Лучевая діагностика,

лучевая терапия
	Наук- практ. журн.радіоло-гів України6
	Киев, Типо-графия «Наш формат»,

№ 1-4
	

	357.
	Ганькова-Дуган И.В.,

Кушнеров А.И.,

Дыкан И.Н.,

и др.
	Методики и прото-колы ультразвуко-вого исследования сосудов
	Методичні рекомендації
	Минск БелМАПО - 2015
	43

	358.
	Иванова М.Ф (співавтор)

Под редакцией С.К. Евтушенко
	Шкалы в общей и детской неврологии
	Науково-практ. та методичний посібник
	К.: Издатель Заславский А.Ю. – 2015
	84

	359.
	Колотілов М.М (співавтор)
	Аттестация. Учёная степень. Учёное звание. МКУ 3000 – Международная классификация учёных
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