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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
Патент опубліковано 10.01.2019, бюл. № 1/2019

Реферат: 

Спосіб оцінки ефективності реабілітації організму комбатантів за показниками лейкоцитарної формули включає проведення стандартних методів відновлювальної терапії. Додатково здійснюють підрахування формених елементів білої крові, яку збирають з вени пацієнта до початку відновлювальних заходів та наприкінці реабілітаційного періоду.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=254497&chapter=description 
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ І РЕПРОДУКТОЛОГІЇ
1.СПОСІБ ПРОГНОЗУВАННЯ ДИСТРЕСУ ПЛОДА У ВАГІТНИХ З ПЕРИНАТАЛЬНИМИ ВТРАТАМИ В АНАМНЕЗІ
Номер патенту: 131227
[image: image2.png]


Дата, з якої є чинними права: 10.01.2019
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Винахідник: 
Камінський В'ячеслав Володимирович (UA ); Воробей Людмила Ігнатівна (UA ); Коломійченко Тетяна Василівна (UA ); Ткачук Рома Романівна (UA )
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Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 10.01.2019, бюл. № 1/2019
Реферат: 

Спосіб прогнозування дистресу плода у вагітних з перинатальними втратами в анамнезі здійснюють шляхом визначення критеріїв порушення адаптації організму вагітної. Після віднесення жінки до групи високого ризику (перинатальні втрати в анамнезі) додатково проводиться комп'ютерна кардіоінтервалографія з реєстрацією параметрів варіабельності серцевого ритму та визначенням за їх інтегральним аналізом показника активності регуляційних систем і при значенні даного показника в 9-10 балів прогнозують високий ризик дистресу плода.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=254498&chapter=description
2. СПОСІБ ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ЛІКУВАННІ БЕЗПЛІДДЯ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ГЕНЕЗУ
Номер патенту: 133226
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Дата, з якої є чинними права: 25.03.2019

Винахідник: Орлова Вікторія Вікторівна (UA ); Суслікова Лідія Вікторівна (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.03.2019, бюл. № 6/2019

Реферат: 

Спосіб підвищення ефективності допоміжних репродуктивних технологій в лікуванні безпліддя трубно-перитонеального генезу, що включає антиоксидантну терапію, причому призначають потужний антиоксидант "Віта-мелатонін", по 3 мг внутрішньо, на ніч, протягом трьох місяців перед програмою екстракорпорального запліднення та під час оваріальної стимуляції до моменту переносу ембріонів.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257009&chapter=description6
КАФЕДРА КАРДІОХІРУРГІЇ, РЕНТГЕНЕНДОВАСКУЛЯРНИХ ТА ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ
1.СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ КРИТЕРІЇВ ЕФЕКТИВНОСТІ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ ЗІ СТАБІЛЬНОЮ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ І СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ ЗІ ЗБЕРЕЖЕНОЮ ФРАКЦІЄЮ ВИКИДУ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА
 Номер патенту: 131828
Дата, з якої є чинними права: 25.01.2019
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Винахідник: Борхаленко Юлія Анатоліївна (UA ); Жарінов Олег Йосипович (UA ); Єпанчінцева Ольга Анатоліївна (UA ); Тодуров Борис Михайлович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА 
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Патент опубліковано 25.01.2019, бюл. № 2/2019
Реферат: 

Спосіб визначення критеріїв ефективності аортокоронарного шунтування у пацієнтів зі стабільною ішемічною хворобою серця і серцевою недостатністю зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка включає проведення стандартних діагностичних заходів у різні терміни спостереження. Додатково вивчають показники якості життя за допомогою опитувальників SF- 36, Seattle Angina Questionnaire (SAQ), Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), оцінюють тест з 6-хвилинною ходьбою, визначають рівень мозкового натрійуретичного пептиду, виконують трансторокальну ехокардіографію і з визначенням допплерографічних показників діастолічної функції лівого шлуночка.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=255197&chapter=description 
2. СПОСІБ ОЦІНКИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ РАННІХ УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ ЗІ СТАБІЛЬНОЮ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Номер патенту: 131832
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Дата, з якої є чинними права: 25.01.2019

Винахідник: Єпачінцева Ольга Анатоліївна (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА; ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ СЕРЦЯ МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ", вул. Братиславська, 5-а, м. Київ, 02660 (UA ).
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Патент опубліковано 25.01.2019, бюл. № 2/2019

Реферат: 

Спосіб оцінки ризику розвитку ранніх ускладнень після аортокоронарного шунтування у пацієнтів зі стабільною ішемічною хворобою серця включає проведення клініко- інструментального обстеження, статистичного аналізу, виявлення предикторів. Додатково враховують вплив періопераційної медикаментозної терапії, а як незалежні предиктори використовують періопераційний прийом статинів та враховують ступінь тяжкості ЦД.
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http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=255201&chapter=description  

3. СПОСІБ ОЦІНКИ ДИСФУНКЦІЇ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА ПЕРЕД ПЛАНОВОЮ ХІРУРГІЧНОЮ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЄЮ
Номер патенту: 131833
Дата, з якої є чинними права: 25.01.2019
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Винахідник: Єпанчінцева Ольга Анатоліївна (UA ); Міхалєв Кирило Олексійович (UA ); Жарінов Олег Йосипович (UA ); Тодуров Борис Михайлович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА, (UA ); ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ СЕРЦЯ МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ"(UA )
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Патент опубліковано 25.01.2019, бюл. № 2/2019

Реферат: 

Спосіб оцінки дисфункції лівого шлуночка (ЛШ) перед плановою хірургічною реваскуляризацією шляхом проведення ряду стандартних клініко-інструментальних досліджень, аналізу отриманих результатів. Показники: частота фонового застосування антагоністів альдостерону, частота виявлення пацієнтів з відсутністю регургітації на мітральному (МК) і трикуспідальному клапанах, частота виявлення регургітації на МК ІІ/ІII ступенів, середній показник систолічного тиску у легеневому стовбурі, а також частота виявлення аневризми ЛШ при коронаровентрикулографії, зазначають як такі, що характерні "проміжній" зоні фракції викиду ЛШ 40-49, і враховують при виборі оптимального методу реваскуляризації міокарда.

 

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=255202&chapter=description
4. СПОСІБ ПРОФІЛАКТИКИ ВИНИКНЕННЯ РАННІХ УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ ЗАЛЕЖНО ВІД ПЕРІОПЕРАЦІЙНОЇ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ
Номер патенту: 132864
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 Дата, з якої є чинними права: 11.03.2019
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Винахідник: Тодуров Борис Михайлович (UA ); Жарінов Олег Йосипович (UA ); Єпанчінцева Ольга Анатоліївна (UA ); Шклянка Інга Володимирівна (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА 
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Патент опубліковано 11.03.2019, бюл. № 5/2019

Реферат: 

Спосіб профілактики виникнення ранніх ускладнень у пацієнтів після аортокоронарного шунтування залежно від періопераційної медикаментозної терапії, що включає стандартну медикаментозну терапію. Додатково, при відсутності протипоказань, призначають терапію статинами у високих дозах: аторвастатин 40-80 мг на добу або розувастатин 20-40 мг на добу, протягом 7, або більше днів до планової операції АКШ, у тому числі в день напередодні втручання, з продовженням прийому у вказаних дозах, починаючи з наступного дня після втручання.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256530&chapter=description
КАФЕДРА МЕДИЦИНИ НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ
СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ НАЯВНОСТІ ДИНАМІЧНОЇ КОМПРЕСІЇ ХРЕБТОВОЇ АРТЕРІЇ НА СЕГМЕНТАХ V1, V2 У ХВОРИХ ІЗ ПОРУШЕННЯМ КРОВООБІГУ У ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОМУ БАСЕЙНІ
Номер патенту: 131829
Дата, з якої є чинними права: 25.01.2019

 Винахідник: 
Зозуля Іван Савович (UA ); Несукай Валентин Геннадійович (UA ); Логаніхіна Катерина Юріївна (UA ); Білоус Ігор Валерійович (UA ); Дибкалюк Сергій Віталійович (UA ); Мельник Ігор Богданович (UA )
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Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.01.2019, бюл. № 2/2019
Реферат: 

Спосіб визначення наявності динамічної компресії хребтової артерії на сегментах V1, V2 у хворих із порушенням кровообігу у вертебробазилярному басейні включає проведення мультиспіральної комп'ютерної томографії. Мультиспіральну комп'ютерну томографію проводять у стандартному положенні та додатково після повороту голови на 90 градусів у бік ураження та під час проведення ультразвукового дуплексного сканування судин шиї вимірюють мінімальний діаметр хребтової артерії на вказаних сегментах до та після повороту голови на 90 градусів у бік ураження максимальний діаметр кривини патологічної звивистості на сегменті V1 до та після повороту голови на 90 градусів у бік ураження. Якщо мінімальний діаметр хребтової артерії після повороту щонайменше на 5 % менше у порівнянні із таким до повороту або діаметр кривини патологічної звивистості хребтової артерії щонайменше на 5 % менше у порівнянні із таким до повороту, роблять висновок про наявність у хворого динамічної компресії хребтової артерії.

 
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=255198&chapter=description
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КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
СПОСІБ УДОСКОНАЛЕННЯ ВИЗНАЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО НИРКОВОГО РЕЗЕРВУ
Номер патенту: 132834
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Дата, з якої є чинними права: 11.03.2019

 Винахідник: Хіміон Людмила Вікторівна (UA ); Тимощук Лілія Сергіївна (UA )
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 Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
Патент опубліковано 11.03.2019, бюл. № 5/2019
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Реферат: 

Спосіб удосконалення визначення функціонального ниркового резерву здійснюють шляхом проведення ряду клініко-лабораторних досліджень. Використовують рівень креатиніну сечі до та через 1 годину після водно-сольового навантаження пацієнта та кількість сечі, виміряну після водно-сольового навантаження, далі за результатами регресійного аналізу розраховують коефіцієнти незалежних змінних, які підставляють в рівняння лінійної регресії.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256500 
2
 КАФЕДРА ДИТЯЧОЇ ХІРУРГІЇ 
3
СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ СТУПЕНЯ МОБІЛЬНОСТІ СТОПИ
Номер патенту:132904
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Дата, з якої є чинними права: 11.03.2019
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Винахідник: Данилов Олександр Андрійович (UA ); Шульга Олександр Володимирович (UA ); Горелік Валерія Володимирівна (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 11.03.2019, бюл. № 5/2019
Реферат: 

Спосіб визначення ступеня мобільності стопи включає діагностику, а саме позначення маркером кісткових орієнтирів, оцінку індексу мобільності в підтаранному суглобі. У середньому положенні стопи між супінацією та пронацією маркером позначають кісткові орієнтири - у горизонтальній площині передній виступ п'яткової кістки в ділянці п'ятково-кубовидного суглоба і край п'яткової кістки на рівні заднього відростку таранної кістки, у сагітальній площині краю таранної та п'яткової кісток у ділянці найбільш широкої частини sinustarsi. Вимірювання проводять при крайній супінації та приведенні переднього відділу стопи, дані, отримані при супінації та приведенні переднього відділу стопи, ділять на значення, отримані при пронації та відведенні переднього відділу стопи. Збільшення індексу мобільності більш ніж на 1,5 свідчить про гіпермобільність суглобів стопи, а зменшення - про її регідність.
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http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256570&chapter=description
КАФЕДРА СТОМАТОЛОГІЇ
1. СПОСІБ ОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ З ВИКОРИСТАННЯМ ЛАЗЕРНИХ ТЕХНОЛОГІЙ
Номер патенту: 132907
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Дата, з якої є чинними права: 11.03.2019

Винахідник: Миколайчук Святослав Ігорович (UA ); Бургонський Валерій Георгійович (UA ); Холін Володимир Вікторович (UA ); Войцехович Валерій Степанович (UA ); Гайворонський Володимир Ярославович (UA ); Мультян Володимир Вікторович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
[image: image37.png]



Патент опубліковано 11.03.2019, бюл. № 5/2019
Реферат: 

Спосіб оптимізації лікування генералізованих захворювань пародонту з використанням лазерних технологій включає проведення професійної гігієни, використання антисептика. Після професійної гігієни порожнини рота у ясеневу борозну або парадонтальну кишеню вносять розчин фотосенсибілізатора Фотолон. Після експозиції порожнину рота обробляють лазерним випромінювачем "LIKA-surgeon" за допомогою розробленої насадки, що дає змогу вибірково пригнічувати патогенну мікрофлор, не уражаючи увесь біотоп.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256573&chapter=description
2.  СПОСІБ ЛІКУВАННЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ
Номер патенту: 133310
Дата, з якої є чинними права: 25.03.2019

Винахідник: Миколайчук Святослав Ігорович (UA ); Бургонський Валерій Георгійович (UA ); Холін Володимир Вікторович (UA ); Войцехович Валерій Степанович (UA ); Гайворонський Володимир Ярославович (UA ); Мультян Володимир Вікторович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.03.2019, бюл. № 6/2019

Реферат: 

Спосіб лікування генералізованих захворювань пародонту шляхом застосування розчину фотосенсибілізатора, пристрою для фотоактивованої дезінфекції тканин пародонту, що складається з джерела лазерного випромінювання, світловодного волокна та опромінюючої насадки. Застосовують лазер "LIKA-surgeon" та здійснюють посекторальне опромінення порожнини рота на довжині хвилі 660 нМ та потужністю 250 мВт на см2 в імпульсному режимі. Використовують світловодну насадку довжиною 15 см, яку виконано з можливістю застосовувати в двох варіантах, в першому на кінці розміщено циліндричну розсіюючу лінзу, яка виконана з можливістю розширення випромінювання із світловода до 2 см на яснах в одній проекції, а в перпендикулярному напрямку без додаткового розширення 1 см, тільки за рахунок кута виходу із світловода. В другому, насадку виконано з можливістю розміщення в ній джгута світловодів, наприклад із 5 світловодів, в які вводиться випромінювання лазера. На виході насадки світловоди розподіляють в одній площині з невеликим розходженням по куту.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257093&chapter=description
3. СПОСІБ ПРОТЕЗУВАННЯ ЗУБНИМИ ПРОТЕЗАМИ НА ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАХ ПРИ ПОВНІЙ ВІДСУТНОСТІ ЗУБІВ

Номер патенту: 136653

Дата, з якої є чинними права: 27.08.2019

 Винахідник: 
Павленко Максим Олексійович (UA ); Бакшутова Наталя Олексіївна (UA ); Йосиф Авербух (UA )

Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112 (UA )

Патент опубліковано: 27.08.2019, бюл. № 16

Реферат: відсутній
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КАФЕДРА ОНКОЛОГІЇ
1. СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ОБОДОВОЇ КИШКИ
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Номер патенту на винахід : 118925
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Дата, з якої є чинними права: 25.03.2019
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Винахідник: 
Євтушенко Олег Іванович (UA ); Саган Данута Люціанівна (UA ); Яценко Людмила Дмитрівна (UA ); Кухар Ігор Володимирович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.03.2019, бюл. № 6/2019
Реферат: 

Винахід стосується способу визначення розповсюдженості злоякісних пухлин ободової кишки, який включає проведення клінічних, рентгенологічних, та ендоскопічних досліджень, де додатково визначають показники альфа-фетопротеїну (АФП) в гепаринізованій крові методом радіоімунного аналізу до операції і при рівнях 20,2±4,1 нг/мл має місце II стадія (T2-4N0M0 -Т2- 3N1M0) захворювання, а при 57,7±21,5 нг/мл і більше - IV стадія (Т3-4Ν0-1Μ1) захворювання.
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2. СПОСІБ ДІАГНОСТИКИ РЕЦИДИВУ ЗАХВОРЮВАННЯ У ХВОРИХ НА РАК ОБОДОВОЇ КИШКИ

Номер патент на винахід: 119291
Дата, з якої є чинними права: 
27.05.2019
Винахідник: Євтушенко Олег Іванович (UA ); Саган Данута Люціанівна (UA ); Максимлюк Володимир Іванович (UA ); Сорокін Богдан Вікторович (UA ); Кухар Ігор Володимирович (UA )

Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА
Патент опубліковано:  27.05.2019, бюл. № 10
Реферат:

Спосіб відноситься до галузі медицини, а саме до онкології і може використовуватись для діагностики рецидивів захворювання у хворих на рак ободової кишки. Суть способу полягає в тому, що у процесі диспансерного спостереження кожні 6 місяців протягом 3 років у хворих після радикального лікування досліджують венозну кров та визначають показники альфа-фето протеїну (АФП) методом радіоімунного аналізу (РІА). Рівень більший ніж 13,1±2,3 нг\мл вказує на появу рецидиву захворювання.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258577&chapter=biblio
3. СПОСІБ ФОРМУВАННЯ ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО НИЗЬКОГО КОЛОРЕКТАЛЬНОГО АНАСТОМОЗУ

Номер патент на винахід:  136633
Дата, з якої є чинними права: 27.08.2019

Винахідник: 
Гордійчук Прокіп Іванович (UA ); Гордійчук Микола Прокопович (UA )

 Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112 (UA )

Патент опубліковано: 27.08.2019, бюл. № 16

Реферат: відсутній
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КАФЕДРА ВІРУСОЛОГІЇ
СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ ОЧІКУВАНОЇ КОРИСНОСТІ ДІАГНОСТИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ДЛЯ ЕТІОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ
Номер патенту:132941
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Дата, з якої є чинними права: 25.03.2019

Винахідник: Соловйов Сергій Олександрович (UA ); Трохименко Олена Петрівна (UA ); Дзюблик Ірина Володимирівна (UA ); Ковалюк Олена Володимирівна (UA )
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Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.03.2019, бюл. № 6/2019
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Реферат: 

Спосіб визначення очікуваної корисності діагностичних технологій для етіологічної діагностики вірусних інфекцій включає проведення діагностичних процедур та побудову дерева рішень. При цьому здійснюють виявлення та ідентифікацію вірусних інфекцій за допомогою швидких ІХА- тестів та методу полімеразної ланцюгової реакції, а далі експерти здійснюють оцінку даних діагностичних технологій за такими критеріями, як відтворюваність, доступність, витрати робочого часу, можливість автоматизації процесу тощо.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256724&chapter=description 
КАФЕДРА ХІРУРГІЇ ТА СУДИННОЇ ХІРУРГІЇ
1. СПОСІБ ДИФЕРЕНЦІАЛЬНОГО ВИЗНАЧЕННЯ ТИПУ ГРИЖ ПАХВИННОЇ ДІЛЯНКИ
Номер патенту: 132959
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Дата, з якої є чинними права: 25.03.2019

Винахідник: Шуляренко Олег Володимирович (UA )
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 Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.03.2019, бюл. № 6/2019
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Реферат: 
Способі диференціального визначення типу гриж пахвинної ділянки здійснюють шляхом проведення клініко-інструментального обстеження, ультрасонографії та/або лапароскопії, аналізу отриманих даних, в результаті отриманих даних грижі пахвинної ділянки розділяють на первинну грижу (лівобічна, правобічна) та рецидивну (лівобічна, правобічна) (коса, стегнова, комбінована); первинну грижу, в свою чергу, підрозділяють на: косу пахвинну грижу: малого розміру - грижа утворює випинання задньої стінки пахвинного каналу в ділянці fossainguinalislateralis без неспроможності поперечної фасції, внутрішнє пахвинне кільце нормальних розмірів, лише очеревина може виходити через внутрішнє пахвинне кільце; середнього розміру - грижа утворює випинання задньої стінки пахвинного каналу в ділянці fossainguinalislateralis дна грижового мішка, доходить до зовнішнього отвору пахвинного каналу або виходить із нього і грижа розміщується в сім'яному канатику, але не досягає калитки, при цьому неспроможна поперечна фасція; великого розміру - грижа утворює випинання задньої стінки пахвинного каналу в ділянці fossainguinalislateralis, досягає калитки, при цьому неспроможна поперечна фасція; пряму пахвинну грижу; малого розміру - грижа утворює випинання задньої стінки пахвинного каналу в ділянці fossainguinalismedialis без неспроможності поперечної фасції, грижа не досягає пахвинного каналу; середнього розміру - грижа утворює випинання задньої стінки пахвинного каналу в ділянці fossainguinalismedialis, розмішується в пахвинному каналі, позаду апоневрозу зовнішнього косого м'яза живота, при цьому неспроможна поперечна фасція; великого розміру - грижа утворює випинання задньої стінки пахвинного каналу в ділянці fossainguinalismedialis, виходить через зовнішній отвір пахвинного каналу, при цьому неспроможна поперечна фасція; комбіновану (будь-яка комбінація первинних прямих, косих пахових і стегнових гриж); стегнову грижу: малого розміру - грижа не виходить за межі внутрішнього отвору стегнового каналу середнього розміру - грижа виходить за межі внутрішнього отвору стегнового каналу, але не виходить за межі зовнішнього отвору стегнового каналу великого розміру - грижа проходить через стегновий канал і його зовнішній отвір, а рецидивну грижу (лівобічна, правобічна) (коса, стегнова, комбінована) підрозділяють на: малого розміру - дефект апоневрозу до 5 см в діаметрі; середнього розміру - дефект апоневрозу до 10 см в діаметрі; великого розміру - дефект апоневрозу більше 10 см в діаметрі.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256742&chapter=description4
2.  СПОСІБ АЛОПЛАСТИКИ ПАХВИННОЇ ГРИЖІ
Номер патенту: 133593
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Дата, з якої є чинними права: 10.04.2019
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Винахідник: Шуляренко Олег Володимирович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112 (UA )
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Патент опубліковано 10.04.2019, бюл. № 7/2019

Реферат:

Спосіб алопластики пахвинної грижі, що включає розкриття і виділення структур пахвинного каналу з імплантацією сітки, який відрізняється тим, що гемостаз проводять затискачем, під'єднаним до біполярного електрозварювального апарату, імплант Parieten Composit зволожують в упаковці протягом 30 секунд, викроюють індивідуально, залежно від розмірів пахвинного проміжку та індивідуальних анатомічних особливостей кутів кріплення внутрішнього косого і поперечного м'яза живота, імплант розміщують протизлуковою плівкою доверху, щоб остання прилягала до сім'яного канатика, медіальний край сітки підшивають до апоневрозу внутрішнього косого м'яза живота вузловими швами, відступивши на 2 сантиметри від його краю, в імпланті роблять колоподібний отвір для виведення сім'яного канатика, сформовані після розсічення сітки ніжки фіксують швами проксимальніше внутрішнього пахвинного кільця лише до сітки, не проколюючи протизлукову плівку.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257452&chapter=description
3. СПОСІБ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ІНТРААБДОМІНАЛЬНОЇ ГЕРНІОПЛАСТИКИ

Номер патенту на винахід: 119299
Дата, з якої є чинними права: 
27.05.2019
Винахідник: Шуляренко Олег Володимирович (UA )

Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 27.05.2019, бюл. № 10

Реферат:

Винахід відноситься до медицини, зокрема до способів хірургічного лікування вентральних та післяопераційних гриж з використанням сітчастого імпланту.

Згідно з винаходом, що заявляється, під ендотрахеальним наркозом на відстані не менш, ніж 10 сантиметрів від края грижових воріт, при грижах білої лінії живота по горизонтальній лінії латерально від пупка, при післяопераційних вентральних або пупкових грижах в одній із латеральних ділянок живота голкою Вереша накладають пневмоперитонеум, вводять перший 12-міліметровий троакар, другий 5-міліметровий троакар вводять нижче та на відстані не менше 8 сантиметрів від першого троакару, на відстані не менше 10 сантиметрів від края грижових воріт, третій 5-міліметровий троакар вводять вище та на відстані не менше 8 сантиметрів від першого троакару, на відстані не менше 10 сантиметрів від края грижових воріт, гемостаз протягом всієї операції виконують ендозатискачем, під'єднаним до біполярного електрозварювального апарату. Виконують мобілізацію великого чепця із зрощень, відсепаровку круглої зв'язки печінки разом із парієтальною очеревиною (при епігастральних грижах) для відмежування імпланту. Грижові ворота зшивають інтракорпоральними одиничними вузловими швами. Як імплант використовують попередньо зволожену протягом 30 секунд у фізіологічному розчині сітку Parietene Composite прямокутної форми. Під сонографічним контролем з урахуванням багатокамерності грижі маркують грижові ворота і визначають розміри імпланту, щоб він перевищував розмір грижових воріт не менш, ніж на 3-4 сантиметри в точці мінімального відступу, для чого навколо промаркованих при десуфляції грижових воріт наносять на шкіру контур майбутнього імпланту, викроюють імплант, на імплант по кожному краю серединної поздовжньої вісі лише до поліпропіленового шару не проколюючи плівку підшивають по одній 2,0 лігатурі, що не розсмоктується. Згортають сітку плівкою досередини. Імплант з фіксованими лігатурами вводять в черевну порожнину через 12-міліметровий троакар. Розгортають імплант. Під сонографічним контролем фіксують імплант двома трансапоневротичними швами по краям серединної поздовжньої вісі, через кожні 4 сантиметри фіксують імплант скобками, що розсмоктуються, за допомогою герніостеплера по краю та по промаркованих краях грижових воріт. Виконують десуфляцію, троакари видаляють. Накладають на рану 12-міліметрового троакару 1-2 пошарових шва, шкірні шви на рани. Накладають асептичну напівспиртову пов'язку.

Застосування даного способу знижує імовірність рецидиву грижі і прискорює соціальну реабілітацію хворих.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258585&chapter=biblio
4. СПОСІБ ТРАНСАБДОМІНАЛЬНОЇ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОЇ ГЕРНІОПЛАСТИКИ

Номер патенту на винахід:  119300
Дата, з якої є чинними права: 27.05.2019
Винахідник: Шуляренко Олег Володимирович (UA )

Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 27.05.2019, бюл. № 10

Реферат:

Винахід належить до медицини, зокрема до способів хірургічного лапароскопічного лікування пахвинних та стегнових гриж з використанням сітчастого імпланту.

У даному способі гемостаз протягом всієї операції виконують ендозатискачем, під'єднаним до біполярного електрозварювального апарату, на середині відстані між пупком і лоном по серединній лінії вводять перший робочий троакар діаметром 5 міліметрів, як імплантзастосовують самофіксуючу напіврозсмоктуючу сітку Parietene ProGrip із поліпропіленової мононитки, термін розсмоктування якої 15 місяців, середній розмір пор - 1,7 мм, даний імплантвикроюють індивідуально для кожного хворого, в передочеревинний простір через 12-міліметровий троакар вводять цей імплант розмірами 15×9 см, згорнутий зверху і знизу до серединної лінії, проштовхують ендозатискачем, встановлюють таким чином, щоб по довжині по серединній лінії сітка фіксувалась до пахвинної зв'язки, перитонізують сітку очеревиною зварюванням нижнього відмобілізованого її клаптя та верхнього ендозатискачем, під'єднаним до біполярного електрозварювального апарату, на рану під пупком накладають 1-2 шва.

Застосування даного способу знижує імовірність рецидиву грижі і прискорює соціальну реабілітацію хворих.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258586&chapter=biblio
КАФЕДРА ХІРУРГІЇ ТА ПРОКТОЛОГІЇ 

1. СПОСІБ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З ГНІЙНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ М'ЯКИХ ТКАНИН ПРИ СУПУТНІЙ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ
Номер патенту: 133185
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Дата, з якої є чинними права: 25.03.2019
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Винахідник: Фелештинський Ярослав Петрович (UA ); Шиленко Юрій Олександрович (UA ); Сміщук Віталій Володимирович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 25.03.2019, бюл. № 6/2019
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Реферат: 

Спосіб лікування хворих з гнійною інфекцією м'яких тканин при супутній ВІЛ-інфекції включає розкриття вогнища гнійної інфекції та некректомію. Рану очищають за допомогою ультразвукової кавітації та V.А.С.-терапії.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=256968&chapter=description
2. СПОСІБ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ТРАНСАБДОМІНАЛЬНОЇ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОЇ АЛОПЛАСТИКИ ПАХВИННИХ ГРИЖ З КЛЕЙОВОЮ ФІКСАЦІЄЮ СІТЧАСТОГО ІМПЛАНТАТА

Номер патенту: 134708

Дата, з якої є чинними права: 27.05.2019
 Винахідник: Фелештинський Ярослав Петрович (UA ); Коханевич Алла Василівна (UA )

Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 27.05.2019, бюл. № 10

Реферат: 

Спосіб лапароскопічної трансабдомінальної преперитонеальної алопластики пахвинних гриж з клейовою фіксацією сітчастого імплатнату, що включає встановлення карбоксипневмоперитонеуму 12-14 мм рт. ст., 3-х троакарів: 10мм по нижньому краю пупка, 2 троакарів 5 мм по правому та лівому краях прямих м'язів на рівні пупка, дугоподібний розріз парієтальної очеревини довжиною 15-16 см від медіальної пупкової складки на 2-3 см вище пахвинних ямок, мобілізацію парієтальної очеревини від поперечної фасції до зв'язки Купера та здухвинних судин, фіксацію сітчастого імплантату клеєм по медіальному краю до прямих та по верхньому до косих м'язів, який відрізняється тим, що сітчастий імплантат додатково фіксують клеєм в його середній третині до зв'язки Гесельбаха, по латеральному краю до іліопубічноготракту та по нижньому до поперечної фасції.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258856
5
КАФЕДРА МЕДИЧНОЇ ГЕНЕТИКИ
СПОСІБ ІНТЕРПРЕТАЦІЇ РЕЗУЛЬТАТІВ ТАНДЕМНОЇ МАС-СПЕКТРОМЕТРІЇ АЦИЛКАРНІТИНІВ В СУХИХ ПЛЯМАХ КРОВІ ПАЦІЄНТІВ З ІЗОЛЬОВАНИМ ДЕФІЦИТОМ ДОВГОЛАНЦЮГОВОЇ 3-ГІДРОКСИАЦИЛ-КоА ДЕГІДРОГЕНАЗИ
Номер патенту на винахід: 133449
Дата, з якої є чинними права: 10.04.2019

Винахідник: Горовенко Наталія Григорівна (UA ); Ольхович Наталія Вікторівна (UA ); Барвінська Оксана Юріївна (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
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Патент опубліковано 10.04.2019, бюл. № 7/2019
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Реферат: 

Спосіб інтерпретації результатів тандемної мас-спектрометрії ацилкарнітинів в сухих плямах крові пацієнтів з ізольованим дефіцитом довголанцюгової 3-гідроксіацил-КоА дегідрогенази включає використання таких біохімічних маркерів як С16ОН, С180Н, С18:1OН, С0. Додатково включає маркер С2, який підвищує специфічність аналізу до 100 %.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257308&chapter=description
КАФЕДРА ДИТЯЧОЇ КАРДІОЛОГІЇ ТА КАРДІОХІРУРГІЇ
1. СПОСІБ ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ З ВИСОКИМ РИЗИКОМ НЕЙРОВАСКУЛЯРНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПІД ЧАС ОПЕРАЦІЙ З ШТУЧНИМ КРОВООБІГОМ
Номер патенту: 133578
Дата, з якої є чинними права: 10.04.2019
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Винахідник: 
Дьогтяр Валерій Володимирович (UA ); Чанглі Неоніла Олександрівна (UA ); Серденко Богдан Богданович (UA )
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(73) Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА; ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР ДИТЯЧОЇ КАРДІОЛОГІЇ ТА КАРДІОХІРУРГІЇ МОЗ УКРАЇНИ"; ДЬОГТЯР ВАЛЕРІЙ ВОЛОДИМИРОВИЧ; ЧАНГЛІ НЕОНІЛА ОЛЕКСАНДРІВНА; СЕРДЕНКО БОГДАН БОГДАНОВИЧ
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Патент опубліковано 10.04.2019, бюл. № 7/2019
Реферат: 

Спосіб ведення пацієнтів і високим ризиком нейроваскулярних ускладнень під час операцій з штучним кровообігом включає проведення ряду стандартних процедур, який відрізняється тим, що застосовують методику, яка включає комплекс із 7 етапів: для профілактики ускладнень, пов'язаних з операцією здійснюють: мінімізацію кількості перетискань аорти, контроль температури мозку (нижче 37 °С), ізольовану гіпотермію; для профілактики ускладнень, пов'язаних з обладнанням здійснюють: попередню рециркуляцію розчину в контурі штучного кровообігу, контроль температури крові в артеріальній магістралі (під час зігрівання не повинна перевищувати 37 °С), контроль рівня ACT; видалення повітря з порожнин серця (під контролем трансезофагеальної ехокардіографії (TEE)): аспірація повітря за допомогою голки та ручного масування серця, ручне роздування легень, опускання головного кінця стола; перфузія головного мозку: контроль середнього артеріального тиску (МАР) (65-75 mmHg), контроль центрального венозного тиску (ЦВТ) в верхній порожнистій вені; контроль рівня глюкози в крові (не більше 8 mmol/L); контроль рівня гематокриту під час операції (не менше 27 %), фармакологічний захист головного мозку шляхом застосування севофлурану, пропофолу, оксибутирату натрію, глюкортикостероїдів.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257437&chapter=description
2. СПОСІБ ВИКОНАННЯ КОМІСУРОТОМІЇ У ПАЦІЄНТІВ З ІЗОЛЬОВАНИМ АОРТАЛЬНИМ СТЕНОЗОМ

Номер патенту: 133640
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Дата, з якої є чинними права: 10.04.2019

Винахідник: Чорненька Єкатерина Миколаївна (UA ); Ємець Ілля Миколайович (UA ); Романюк Олександр Миколайович (UA ); Варбанець Сергій Валерійович (UA ); Серденко Богдан Богданович (UA )
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Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА; ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР ДИТЯЧОЇ КАРДІОЛОГІЇ ТА КАРДІОХІРУРГІЇ МОЗ УКРАЇНИ; ЧОРНЕНЬКА ЄКАТЕРИНА МИКОЛАЇВНА; ЄМЕЦЬ ІЛЛЯ МИКОЛАЙОВИЧ; РОМАНЮК ОЛЕКСАНДР МИКОЛАЙОВИЧ; ВАРБАНЕЦЬ СЕРГІЙ ВАЛЕРІЙОВИЧ; СЕРДЕНКО БОГДАН БОГДАНОВИЧ.
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Патент опубліковано 10.04.2019, бюл. № 7/2019

Реферат:

Спосіб виконання комісуротомії у пацієнтів з ізольованим аортальним стенозом здійснюють шляхом проведення стандартної хірургічної методики, який відрізняється тим, що розріз виконують по псевдокомісурі (raphe), розрізання псевдокомісури виконують поступово з найменшим можливим кроком, після кожного надрізу стулки аортального клапану по псевдокомісурі, клапан перевіряють на компетентність та відсутність пролапсу, якщо наступний розріз може призвести до пролапсу, комісуротомію припиняють, якщо після проведення наступного кроку комісуротомії виявлено пролабування стулки, то виконують повернення до попереднього стану шляхом накладання між стулками П-подібного шва на прокладці із аутоперикарду в ділянці розсіченої псевдокомісури. Даний спосіб дозволяє збільшити площу відкриття клапана та дає добрий безпосередній і оптимальний довготривалий віддалений результат.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257499&chapter=description
3. СПОСІБ ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТА З АОРТАЛЬНИМ СТЕНОЗОМ

Номер патенту: 134122

Дата, з якої є чинними права: 25.04.2019

Винахідник: 
Чорненька Єкатерина Миколаївна (UA ); Романюк Олександр Миколайович (UA )

Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано :  25.04.2019, бюл. № 8

Реферат:

Спосіб ведення пацієнтів з аортальним стенозом, включає врахування високого градієнта на аортальному клапані та обрання необхідного типу операції (балонна вальвулопластика, або хірургічна вальвулопластика), який відрізняється тим, що здійснюють загальний огляд пацієнта, визначають рівень життєвих показників та виконують ехокардіографічне обстеження, на основі отриманих даних, обирають необхідний спосіб лікування, хірургічну вальвулопластику здійснюють при:

Dр LV-Ao peak ³ 60 mmНg*

Dр LV-Ao mean ³ 40-45* mmHg

EF ³ 45 %

відсутність ознак декомпенсації відсутність важкої супутньої патології, а балонну вальвулопластику виконують при:

Dр LV-Ao peak ³ 60 mmHg*

Dр LV-Ao mean ³ 40-45* mmHg *

EF£45 %

наявність ознак декомпенсації

наявність важкої супутньої патології

неможливість хірургії (відмова батьків),

*- при збереженій фракції викиду.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258087&chapter=description
 

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ № 1 
СПОСІБ ПРОФІЛАКТИКИ МАСИВНИХ АКУШЕРСЬКИХ КРОВОТЕЧ В РАЗІ АНОМАЛЬНО ІНВАЗИВНОЇ ПЛАЦЕНТИ (PLACENTA PERCRETA)

Номер патенту: 133721
Дата, з якої є чинними права: 25.04.2019
Винахідник: 
Голяновський Олег Володимирович (UA ); Савонік Анна Олегівна (UA );
Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л.ШУПИКА
Патент опубліковано  25.04.2019, бюл. № 8
[image: image72.png]



Реферат: 
Спосіб профілактики масивних акушерських кровотеч при розродженні жінок з аномально інвазивною плацентою (placenta percreta) включає донний кесарів розтин, встановлення катетера та його використання після вилучення дитини, який відрізняється тим, що перед операцією кесарів розтин для тимчасової оклюзії аорти, через стегнову артерію вводять та встановлюють над біфуркацією аорти балонний катетер під контролем УЗД, після вилучення дитини балон роздувають, що дозволяє зупинити кровотік в нижніх кінцівках та органах малого тазу, зокрема в плацентарній ділянці та матці. 
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=257686&chapter=description
КАФЕДРА НЕФРОЛОГІЇ
СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО НИРКОВОГО РЕЗЕРВУ У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ НИРОК І-ІІІ СТАДІЇ

Номер патенту: 134055
Дата, з якої є чинними права: 25.04.2019

Винахідник: 
Іванов Дмитро Дмитрович (UA ); Савицька Любов Миколаївна (UA )

Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано  25.04.2019, бюл. № 8

Реферат: 

Спосіб визначення функціонального ниркового резерву у пацієнтів з хронічною хворобою нирок І-ІП стадії, що включає використання водно-сольового навантаження 0,5 % розчином натрію хлориду із розрахунку 0,5 % від маси тіла, який відрізняється тим, що спочатку на основі показника креатиніну сироватки крові, статі, віку і раси пацієнта розраховують базовий показник розрахункової швидкості клубочкової фільтрації, а через годину після водно-сольового навантаження на основі кліренсу креатиніну і показника площі поверхні тіла визначають стимульовану розрахункову швидкість клубочкової фільтрації і при збільшенні другого показника, по відношенню до першого більше 50 % функціональний нирковий резерв вважають хорошим, збереженим при прирості 10-50 % і відсутнім - при значеннях менше 10 %.
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258020&chapter=description
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ ТА ПЕРИНАТОЛОГІЇ
1. СПОСІБ ПРОГНОЗУВАННЯ ВАГІНАЛЬНИХ ПОЛОГІВ У ЖІНОК З РУБЦЕМ НА МАТЦІ

Номер патенту: 134118
Дата, з якої є чинними права: 25.04.2019
Винахідник: 
Гончарук Наталія Петрівна; Ковида Наталя Романівна 
Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА
Патент опубліковано : 25.04.2019, бюл. № 8

Реферат:

Спосіб прогнозування вагінальних пологів у жінок з рубцем на матці, що включає проведення клінічних досліджень, анамнез та оцінку отриманих даних, який відрізняється тим, що додатково в І періоді пологів здійснюють УЗД, пологи проводять партнерські, а також здійснюють оцінювання та розрахунок ймовірності здійснення вагінальних пологів, при 0-5 балів -прогнозують низьку ймовірність вагінальних пологів після кесаревого розтину (< 20 %), при 6-8 балів - середню ймовірність вагінальних пологів після кесаревого розтину (20-80 %), а при 9-12 балів - прогнозують високу ймовірність вагінальних пологів після кесаревого розтину (> 80 %).
http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258083&chapter=description
2. СПОСІБ ВЕДЕННЯ ЖІНОК З АНОМАЛІЯМИ ПОЛОГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

Номер патенту: 134707

Дата, з якої є чинними права: 27.05.2019

Винахідник: Гончарук Наталія Петрівна (UA ); Ковида Наталя Романівна (UA )

Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 27.05.2019, бюл. № 10

Реферат: 

Спосіб ведення жінок з аномаліями пологової діяльності, що включає в себе пологопідсилення внутрішньовенним краплинним введенням окситоцину, який відрізняється тим, що при введенні окситоцину враховують вагу жінки, при масі тіла до 90 кг для проведення внутрішньовенної інфузії застосовують 1 мл окситоцину (5 ОД), а при масі тіла більше 90 кг для проведення внутрішньовенної інфузії використовують 1,5 мл окситоцину (7,5 ОД), за незалежні предиктори аномалій пологової діяльності враховують патологічний прелімінарний період і раннє вилиття навколоплідних вод, з метою збільшення кількості вагінальних пологів застосовують партнерські пологи.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258855
КАФЕДРА ПЕДІАТРІЇ № 1 

1. СПОСІБ ПРОФІЛАКТИКИ АЛЕРГІЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Номер патенту: 134124
Дата, з якої є чинними права: 25.04.2019

Винахідник: 
Шарікадзе Олена Вікторівна (UA ); Охотнікова Олена Миколаївна (UA ); Шунько Єлизавета Євгенівна (UA )

Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 25.04.2019, бюл. № 8

Реферат:

Спосіб профілактики алергії у новонароджених включає проведення анамнезу, інструментальних, лабораторних та морфологічних досліджень, комплексної терапії, який відрізняється тим, що додатково, призначають комерційний симбіотик Рrееmа(саше) терміном лікування 2 місяці.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258089&chapter=description
2. СПОСІБ ПРОФІЛАКТИКИ ХАРЧОВОЇ АЛЕРГІЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Номер патенту: 136529

Дата, з якої є чинними права: 27.08.2019
 Винахідник: 
Шарікадзе Олена Вікторівна (UA ); Охотнікова Олена Миколаївна (UA ); Зубченко Світлана Олександрівна (UA )
 Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112 (UA )

Патент опубліковано: 27.08.2019, бюл. № 16

Реферат:

Спосіб профілактики харчової алергії у новонароджених здійснюють шляхом анамнезу, інструментальних, лабораторних та морфологічних досліджень, комплексної терапії, який відрізняється тим, що, проводять тест на алергію до білків коров'ячого молока, додатково призначають комерційний симбіотик Preema (саше) терміном лікування протягом 2 місяців.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=261325
КАФЕДРА КОМБУСТІОЛОГІЇ ТА ПЛАСТИЧНОЇ ХІРУРГІЇ
СПОСІБ ПОПЕРЕДНЬОГО ФОРМУВАННЯ КЛАПТІВ НА ОСНОВІ ДОДАТКОВИХ СУДИННО-ФАСЦІАЛЬНИХ НОСІЇВ ПРИ РЕКОНСТРУКЦІЇ ПІСЛЯОПІКОВИХ РУБЦЕВИХ ДЕФОРМАЦІЙ

Номер патенту: 134568
Дата, з якої є чинними права: 27.05.2019

Винахідник: 
Жернов Олександр Андрійович (UA ); Козинець Георгій Павлович (UA ); Трач Роман Ярославович (UA ); Гузь Ольга Олександрівна (UA )

Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 27.05.2019, бюл. № 10

Реферат:
Спосіб попереднього формування клаптів на основі додаткових судинно-фасціальних носіїв при реконструкції післяопікових рубцевих деформацій, що включає проведення ряду стандартних діагностичних процедур, імплантацію тканинного розширювача, який відрізняється тим, що при попередньому формуванні клаптя в тканини у неушкодженій суміжній з дефектом ділянці включають додатковий судинно-фасціальний носій з рубцево-зміненої зони.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=258716
КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ ТА АМБУЛАТОРНО-ПОЛІКНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ
СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ ПОКАЗНИКА НОРМИ ЛАКТОБАКТЕРІЙ ТА БІФІДОБАКТЕРІЙ В БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНОМУ ЛАВАЖІ У ЛЮДЕЙ МОЛОДОГО ВІКУ БЕЗ ЗАХВОРЮВАННЯ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ

Номер патенту: 119513
Дата, з якої є чинними права: 25.06.2019
Винахідник: Тиш Оріяна Богданівна; Матюха Лариса Федорівна; Тиш І. І. 

Власник: НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 25.06.2019, бюл. № 12

Реферат:

Корисна модель відноситься до медицини, а саме до загальної практики сімейної медицини, пульмонології і може бути використана у практичній медицині для визначення фактору ризику змін мікробіоцинозу в бронхоальвеолярному лаважі у людей молодого віку без захворювання дихальних шляхів. Спосіб здійснюють шляхом відбору бронхоальвеолярного лаважу та лабораторного мікробіологічного дослідження з подальшим аналізом отриманих результатів. Присутність лактобактерій та біфідобактерій в степені від 105 та вище розцінюють як норму для українського населення віком від 18 до 35 років без захворювань нижніх дихальних шляхів

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=259483&chapter=biblio 

КАФЕДРА АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ
СПОСІБ ПРОГНОСТИЧНОГО ВИЗНАЧЕННЯ ТЯЖКОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ
Номер патенту: 135208
Дата, з якої є чинними права: 25.06.2019

Винахідник: 
Лоскутов Олег Анатолійович (UA ); Веремчук Сергій Федорович (UA ); Дзюба Дмитро Олександрович (UA ); Дружина Олександр Миколайович (UA ); Хохлов Андрій Валерійович (UA ); Маруняк Степан Романович (UA )

 Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА

Патент опубліковано: 25.06.2019, бюл. № 12

Реферат:

Спосіб прогностичного визначення тяжкості клінічного перебігу гострого коронарного синдрому, який передбачає проведення під час госпіталізації загальноприйнятого клініко-інструментального обстеження та біохімічних досліджень крові, та, який відрізняється тим, що додатково для визначення 3-х місячної летальності визначають рівень у сироватці крові інтерлейкіну-6, значення якого вносять у розроблену прогностичну таблицю, згідно з якою при рівні інтерлейкіну-6 15 пг/мл 3-х місячна летальність досягає 11,34 %, при 20 пг/мл - 18,75 %, при 27,11 пг/мл - 57,1 %, при рівні 30 пг/мл - 59,14 %, при рівні 35 пг/мл - 62,27 % і при рівні 40 пг/мл - 64,5 %.

http://base.uipv.org/searchINV/search.php?action=viewdetails&IdClaim=259567 
КАФЕДРА СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ
СПОСІБ ПРОГНОЗУВАННЯ ПРОГРЕСУВАННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ОСТЕОАРТРОЗУ КОЛІННОГО СУГЛОБУ В ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ

Номер патенту: 135335
Дата, з якої є чинними права: 25.06.2019
Винахідник: 
Хіміон Людмила Вікторівна (UA ); Гаврилюк Галина Олександрівна (UA )

 Власник: 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112 (UA )

Патент опубліковано: 25.06.2019, бюл. № 12

Реферат:

Спосіб прогнозування прогресування посттравматичного остеоартрозу колінного суглобу в осіб молодого віку, що проявляється у вигляді частих загострень перебігу остеоартрозу, включає клініко-лабораторні дослідження, опитування, аналіз отриманих результатів, який відрізняється тим, що додатково визначають рівень високочутливого С реактивного протеїну, проводять додаткове опитування, отримані результати підставляють у формулу розрахунку ризику прогнозування прогресування посттравматичного остеоартрозу:

D1=3,46+0,23*Х1 - 0,03 *Х2-0,05 * Х3-0,13 * Х4;

D2=6,54-0,23 * X1 + 0,03 *Х2+0,05 *Х3+0,13 * Х4.

де D показник ризику активного прогресування

посттравматичного остеоартрозу колінного суглобу (D1 - сприятливий прогноз, D2 - несприятливий прогноз), X1 - рівень болю за шкалою ВАШ (мм), Х2 - рівень функціональної активності за субшкалою KOOS "Щоденна активність" (бали), Х3 - вид травматичного ушкодження, Х4 - рівень hsCRP (мг/л), далі результати двох формул порівнюють і при значені D1>D2 прогнозують високий ризик прогресування перебігу посттравматичного остеоартрозу колінних суглобів, а при значенні D1<D2 - низький ризик прогресування
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Спосіб контактной ретроградної уретеролітотрипсії конкрементів проксимального, відділу сечоводу Полягає у антеградній подачі іригаційної рідини в сечовід, з метою регулювання внутрішньомискового тиску та постійної антеградної іригації порожнини сечоводу із відміваннямфрагментів конкременту, який відрізняється тим, що перкутанну пункцію порожнинної системи нирки на стороні ураження виконують пункційною голкою, встановлення та видалення якої здійснюють безпосередньо під час виконання ретроградної уретеролітотрипсії.
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Спосіб медикаментозного лікування генералізованих захворювань тканин пародонта у підлітків та осіб молодого віку, що включає проведення професійної гігієни ротової порожнини, який відрізняється тим, що для місцевого лікування у вигляді полоскань застосовують протизапальний розчин "Фортеза", розведений у співвідношенні 1:3 двічі на добу протягом 2 тижнів, та призначають препарат "Біогайяпродентіст", який рекомендується розсмоктувати по 1 таблетці на ніч протягом 30 днів, а для загального лікування використовують мікроелементний комплекс "ЦитраЦальцемін" - 1 табл. 2 рази на добу протягом 3 місяців.
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Спосіб лікування генералізованого пародонтиту І-ІІ ступенів тяжкості у підлітків та осіб молодого віку, що включає видалення зубних нашарувань апаратом WOODPECKER, який відрізняється тим, що проводять закритий кюретаж пародонтальних кишень, згладжування поверхонь коренів зубів, внесенням у пародонтальні кишені препарату “Бетадин”, просвічування пародонтальнихкишень діодним лазером “EPIC 10 BioLase” 2-4 хв. довжина хвилі 940нм. потужність 1,2 мВт, після проведеної процедури призначають полоскання розчином “Фортеза” протягом 14 днів та використання щоденно для індивідуальної гігієни порожнини рота зубної пасти “Тебодонт”протягом 2 місяців.
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