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ПЕРЕЧЕНЬ ПАТЕНТОВ, ВЫДАННЫХ  В ПЕРИОД С 2007 ПО 2009 ГГ. НА ИМЯ ГОУВПО СПБГМА им. И.И. Мечникова
ПЕРЕЧЕНЬ ПАТЕНТОВ, ВЫДАННЫХ В 2007 г. НА ИМЯ

ГОУВПО СПБГМА им. И.И. Мечникова
1. Пат. 59393 Российская Федерация, МПК А61В 17/56. Долото для угловых остеотомий плюсневых костей / Савинцев А.М., Малаш Билал Мухамед; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006112959/22; заявл. 17.04.06; опубл. 27.12.06, Бюл. № 36.



Рабочая часть долота для угловых остеотомий плюсневых костей при реконструктивных операциях на стопах снабжена каналом и выполнена с угловым сечением рабочей части под углом в 70 градусов, режущие кромки долота со стороны выемки заточены. Запатентованная конструкция позволила повысить точность выполнения угловой остеотомии плюсневых костей при реконструктивных операциях на стопах, а также снизить травматичность операции по сравнению с прототипом. 

2. Пат. 60864 Российская Федерация, МПК А61М 25/00. Катетер для наружно-внутреннего дренирования желчных путей / Лазарев С.М., Иванов А.С.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006120700/22; заявл. 17.06.06; опубл. 10.02.07, Бюл. № 4.

Катетер для наружно-внутреннего дренирования желчных путей, выполненный  в виде дренажной трубки с загнутым дистальным концом и отверстиями, расположенными в трёх плоскостях, на протяжении 1/3 части его дистального конца, дополнительно снабжен второй трубкой, находящейся в общем стержне с первой трубкой, причем вторая имеет отверстия в дистальной части трубки и при этом первое отверстие удалено от дистального конца катетера на расстояние, равное 1/10 его общей длины. Заявляемая полезная модель, в отличие от прототипа, позволяет выполнять у больных с механической желтухой и сопутствующим стенозом выходного отдела желудка и проксимальных отделов двенадцатиперстной кишки не только декомпрессию желчевыводящих путей, но и энтеральное введение препаратов.

3. Пат. 2294137 Российская Федерация, МПК А61В 5/0452. Способ прогнозирования развития пароксизмов мерцания и трепетания предсердий у больных с наджелудочковой экстрасистолией / Олесин А.И., Просяникова О.Н., Шабров А.В.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005110144/14; заявл. 07.04.05; опубл. 27.02.07, Бюл. № 6.


Определяют дисперсию зубца Р при проведении электрокардиографии одновременно в 12 стандартных отведениях. При этом при выявлении наджелудочковой экстрасистолии (НЖЭ) с разбросом предэктопического интервала (ПЭИ) более или равное 1% как минимум в 10 экстрасистолических комплексах и при наличии дисперсии зубца Р менее 10 мс проводят чреспищеводную электрокардиостимуляцию на частоте на 50% больше, чем частота базисного синусового ритма. При выявлении дисперсии зубца Р до или после стимуляции более 10 мс или при регистрации НЖЭ с разбросом ПЭИ до или ровно 10% как минимум в 10 экстрасистолических комплексах с дисперсией зубца Р более 10 мс прогнозируют развитие пароксизмов мерцания и трепетания предсердий. Способ, по сравнению с прототипом, позволяет повысить точность прогнозирования развития пароксизмов МП и ТП у больных наджелудочковой экстрасистолией.

4. Пат. 2294138 Российская Федерация, МПК А61В 5/0452. Способ диагностики механизмов желудочковой экстрасистолии / Олесин А.И., Шабров А.В., Быкова О.А., Полянская К.С., Просяникова О.Н.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005110153/14; заявл. 07.04.05; опубл. 27.02.07, Бюл. № 6.

Регистрируют электрокардиограмму и определяют предэктопический интервал (ПЭИ) желудочковой экстрасистолии (ЖЭ). При этом при выявлении мономорфной ЖЭ с разбросом ПЭИ≤10% как минимум в 10 экстрасистолических комплексах диагностируют механизм re-entry. При регистрации мономорфной ЖЭ с разбросом ПЭИ≥10% как минимум в 10 экстрасистолических комплексах или полиморфной экстрасистолии диагностируют механизм задержанной постдеполяризации. Способ, по сравнению с прототипом, позволяет сократить время определения механизмов желудочковой экстрасистолии и значительно снизить трудоемкость определения ЖЭ.

5. Пат. 2297211 Российская Федерация, МПК А61Н 39/00.Электрод для неинвазивной электропунктуры токами Дарсонваля / Мартинен М.В, Шиман А.Г., Александров М.В., Шаброва Н.Л., Сальникова Л.Г., Виноградова Л.Ю.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005112495/14; заявл. 25.04.05; опубл.20.04.07, Бюл. № 11.

Электрод для неинвазивной электропунктуры токами Дарсонваль состоит из стеклянного баллона, имеющего металлический контакт для соединения с резонатором. Электрод снабжен насадками в количестве от одной до пяти из изолированного пластичного одножильного провода диаметром 1-2 мм без учета толщины изоляции. Провод фиксирован на поверхности баллона за счет витков вокруг него и витков в месте соединения свободных концов провода. Витки выполнены с возможностью свободного перемещения насадок  вдоль баллона и вокруг него. Свободные концы провода образуют токостекатели в количестве от одного до двух, длина которых составляет не менее 1 см. Изобретение, в отличие от прототипа, позволяет обеспечить одновременную стимуляцию до 10 точек, электробезопасность, простоту изготовления электрода и сократить время стимуляции.

6. Пат. 2299022 Российская Федерация, МПК А61В 17/00. Способ укрепления передней брюшной стенки при хирургических вмешательствах / Лазарев С.М., Северин В.И.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005121327/14; заявл. 07.07.05; опубл. 20.05.07, Бюл. № 14.


Изобретение может использоваться при операциях на брюшной стенке и органах брюшной полости, в частности при хирургическом лечении грыж белой линии с большими грыжевыми воротами, в том числе и при устранении послеоперационных грыж, при лечении прямых мышц живота, при релапаротомиях. До ушивания раны брюшной стенки вдоль наружных краев влагалищ прямых мышц живота через апоневроз по направлению от пупка к грудной клетке проводят металлические спицы типа Киршнера. При этом создают стежки при вколе и выколе спиц. Спицы соединяют между собой с помощью лигатур, проведенных между ними до сопоставления краев раны. Накладывают швы на внутренние края дефекта брюшной стенки. Рассекают передние листки влагалищ прямых мышц живота с последующим наложением швов между внутренними краями рассеченных передних листков влагалищ прямых мышц живота. Накладывают швы между наружными краями рассеченных передних листков влагалищ прямых мышц живота. Концы спиц и лигатур выводят на кожу и удаляют через 12-14 дней. Способ позволяет устранить натяжение в сшиваемых тканях, обеспечивает релаксацию боковых мышц живота, профилактику эвентраций и послеоперационных грыж.

7. Пат. 2300337 Российская Федерация, МПК А61В 17/56. Способ хирургического лечения застарелых повреждений передней крестообразной связки коленного сустава / Лытаев А В., Харитонов Р. Д., Линник С. А.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005134029/14; заявл. 03.11.05; опубл. 10.06.07, Бюл. № 16.

Проводят артротомию коленного сустава. Формируют канал в наружном мыщелке бедра и сквозной канал во внутреннем мыщелке большеберцовой кости. Проводят чрез сформированные каналы лавсановый имплантат, фиксируют его. В наружном мыщелке бедренной кости формируют слепой канал. Также дополнительно формируют слепой канал во внутреннем мыщелке большеберцовой кости. Через сформированные каналы проводят лавсановый сосудистый протез, причем до проведения протеза в просвет его проксимального конца вшивают фиксатор из костного цемента сферической формы. Проксимальный конец протеза погружают в сформированный слепой канал наружного мыщелка бедренной кости и забивают в него пробку из костного цемента конической формы, при этом постоянно натягивают протез. Затем проводят его через сформированный сквозной канал большеберцовой кости и в положении сгибания в коленном суставе фиксируют протез аналогичной пробкой. После чего в просвет дистального конца протеза вшивают аналогичный фиксатор и погружают протез в слепой канал большеберцовой кости и фиксируют конец протеза такой же пробкой. Способ обеспечивает повышение надежности фиксации протеза, снижение травматичности операции, сокращение сроков лечения по сравнению с прототипом.

8. Пат. 2300383 Российская Федерация, МПК А61К 33/14, А61Р 31/02. Способ интраоперационной обработки брюшной полости у больных перитонитом / Гамзатов Х.А., Салехов С.А., Лазарев С.М., Корабельников А.И., Захаров А.П., Гамзатов Т.Х.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005124079/14; заявл. 28.07.05; опубл. 10.06.07, Бюл. № 16.


При хирургическом лечении  перитонита в брюшную полость  вводят продукт электролиза гипертонического раствора натрия хлорида из анодного пространства электролизера с содержанием активного хлора 100±10 мг/дм3 в виде тонкого слоя жидкости при ламинарном режиме в объеме удаленного экссудата. Затем вводят продукт электролиза того же раствора из катодного пространства в двукратном объеме удаленного экссудата. Удаляют источник перитонита и вводят в той же последовательности продукты электролиза гипертонического раствора натрия хлорида из анодного и катодного пространства электролизера. Такая последовательность введения продуктов электролиза в сочетании с заявленным содержанием хлора препятствует лимфогематогенному распространению инфекции и, по сравнению с прототипом, снижает риск канцерогенеза за счет уменьшения образования хлорорганических соединений.

9. Пат. 63670 Российская Федерация, МПК А61К 3/14, А61Р 31/02. Устройство для установки фиксатора лавсанового сосудистого протеза / Лытаев А.В., Линник С.А., Хлынов А.М.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007106249/22; заявл. 19.02.07; опубл. 10.06.07, Бюл. № 16.

Полезная модель представляет собой Т-образную конструкцию, состоящую из рукоятки круглого сечения и стержня, жестко соединенных друг с другом.1/3 стрежня на дистальном конце является рабочей частью с диаметром 3-4 мм. На дистальном конце рабочей части выполнена резьба, на которую навинчены две гайки для опоры фиксатора. Заявляемая конструкция устройства, в отличие от прототипа, позволяет повысить надежность установки фиксатора лавсанового сосудистого протеза при  хирургической реконструкции передней крестообразной связки коленного сустава.

10. Пат. 2302242 Российская Федерация, МПК А61К 31/164, А61К 31/184, А61К 38/43, А61К 33/30, А61К 35/68, А61К 25/00, А23L 1/29. Способ коррекции нарушений психоэмоционального статуса у больных с целиакией / Ткаченко Е.И., Орешко Л.С., Авалуева Е.Б., Фоминых Ю.А., Шапошникова Л.И.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005135286/14; заявл. 14.11.05; опубл. 10.07.07, Бюл. № 19.


На фоне аглютеновой диеты и комплексного лечения, включающего антисекреторные, антибактериальные и ферментные препараты, вводят биологически активные добавки “Нормофлорин Лакто” по 20 мл 2 раза в день и “Нормофлорин Бифидо” 1 раз в день в течение 28-30 дней. Способ позволяет эффективно скорректировать психоэмоциональный статус у больных с целиакией за счет упрощения способа терапии при исключении побочных эффектов, связанных с использованием психотропных препаратов.

11. Пат. 2302642 Российская Федерация, МПК G01N 33/84, G01N 33/50. Способ определения степени тяжести состояния больных воспалительными заболеваниями придатков матки / Пискунович А.Л., Белозерова Л.А., Костючек Д.Ф.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005121362/15; заявл. 07.07.05; опубл. 10.07.07, Бюл. № 19.

Сущность способа: в сыворотке крови больных определяют окислительно-восстановительный уровень тиоловых соединений(SH и SS), вычисляют их тиол-дисульфидное равновесие K=HS/SS. При значениях К=1,2-1,81 определяют тяжелую степень состояния, при значениях К=1,82-1,2,32 - среднюю степень, а при значениях К=2,33-3,4 определяют удовлетворительную степень состояния пациентов. Использование способа позволяет повысить точность диагностики степени тяжести состояния больных воспалительными заболеваниями придатков матки по сравнению с прототипом.

12. Пат. 2303390 Российская Федерация, МПК А61В 5/0452. Способ прогнозирования развития пароксизмов мерцания и трепетания предсердий у больных с наджелудочковой экстрасистолией / Олесин А.И., Шабров А.В., Просяникова О.Н., Семенова Е.В., Смолин З.Ю.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006100614/14; заявл. 10.01.06; опубл. 27.07.07, Бюл. № 21.

У больных с наджелудочковой экстрасистолией (НЖЭ) определяют начало турбулентности ритма сердца (ТРС) и наклон ТРС. При этом при выявлении начала ТРС<0% и наклона ТРС>2,5 мс/R-R ср. после усреднения этих показателей как минимум в 10 экстрасистолических комплексах проводят с помощью чреспищеводной электрокардиостимуляции индуцирование как минимум 10 наджелудочковых экстрасистол с одинаковым предэктопическим интервалом, составляющим на 10% больше, чем эффективный рефракторный период атриовентрикулярного соединения так, чтобы до и после индуцированной экстрасистолы было не менее 20 синусовых комплексов. При выявлении начала ТРС>0% и наклона ТРС<2,5 мс/R-R ср. до и после стимуляции как минимум в 10 экстрасистолических комплексах прогнозируют развитие пароксизмов мерцания и трепетания предсердий в течение месяца после обследования. Способ, по сравнению с прототипом, позволяет более точно прогнозировать развитие пароксизмов мерцания и трепетания предсердий.

13. Пат. 2303395 Российская Федерация, МПК А61В 5/053. Способ определения функционального состояния больных по порогу чувствительности точек акупунктуры на ушной раковине / Мартинен М.В., Шиман А.Г., Александров М.В., Шаброва Н.Л.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005141660/14; заявл. 29.12.05; опубл. 27.07.07, Бюл. № 21.

Способ заключается в определении порога чувствительности в выбранных точках акупунктуры (ТА) на ушной раковине, соответствующим органам, системам и областям тела. Зона диагностического нормативного коридора находится в пределах от 0 до 40 мкА, а зона диагностической значимости параметров ТА – в пределах выше 40 мкА. Для этого используют локальный выносной биполярный электрод, состоящий из пластмассового корпуса и контактной группы, выполненной коаксиально. Способ, по сравнению с прототипом, позволяет определять порог чувствительности всего 25 монолатеральных ТА ушной раковины без потери достоверной диагностической информации вместо 110 билатеральных ТА, сокращает время проведения процедуры до 3 мин, вместо 1 часа, и повышает точность диагностики за счет использования выбранных аурикулярных точек. 

14. Пат. 2304943 Российская Федерация, МПК А61F 2/46, А61B 17/92. Устройство для удаления полого имплантата из костномозгового пространства / Попков В.М., Линник С.А, Рак А.В., Неверов В.А., Мальцев А.А., Саплан Раед, Мухамед Абу Ходра, Ермаков Е.А.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005121325/14; заявл. 07.07.05; опубл. 27.08.07, Бюл. № 24.

Изобретение обеспечивает возможность удаления из костномозгового пространства обломков полых имплантатов со сквозными полостями, в том числе ножек эндопротезов. Устройство содержит стержень, который имеет возможность размещения внутри полого имплантата, и молоток для выбивания, движущийся вдоль стержня, а также гайку для упора в конец удаляемого полого имплантата, имеющую ручку. Ручка выполнена с утонением в месте крепления к гайке для отламывания ручки.

15. Пат. 66069 Российская Федерация, МПК G02B 21/16. Устройство для настойки оптической системы люминесцентных микроскопов / Пересыпкин О.И.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007108396/22; заявл. 05.03.07; опубл. 27.08.07, Бюл. № 24.

Полезная модель представляет собой пластину с нанесенным на нее абразивным материалом. Устройство обеспечивает сильную, постоянную люминесценцию всего поля зрения микроскопа, а также одновременное свечение основными цветами спектра света. Использование устройства не требует затемнения помещения. Устройство можно длительно и многократно использовать при юстировке люминесцентных микроскопов.

16. Пат. 2305571 Российская Федерация, МПК А61N 1/32, A61H 1/00, A61H 39/00. Способ лечения больных с афферентной моторной афазией / Поляков И.В., Шиман А.Г., Калинина С.А., Мартинен М.В.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006102086/14; заявл. 25.01.06, опубл. 10.09.07, Бюл. №25. 


Способ включает в себя электронейростимуляцию, лечебное пение, лечебную гимнастику и механотерапию. Осуществляют электронейростимуляцию от аппарата ЧЭНС-03 с помощью выносного электрода нейроимпульсным постоянным током на область кистей. После электронейростимуляции воздействуют на сенсорные зоны устной речи с помощью последовательного четырехступенчатого лечения, включающего лечебную гимнастику, проводимой после нее механотерапии с использованием бытовых предметов и лечебного пения. Все упражнения лечебной гимнастики и упражнения с бытовыми предметами выполняются на фоне лечебного пения и в том же темпе, что и избранная песня. Способ позволяет повысить эффективность лечения больных с афферентной моторной афазией за счет улучшения клинических показателей речевой и двигательной функции по сравнению с прототипом и аналогами.

17. Пат. 2308886 Российская Федерация, МПК А61В 5/08, А61Н 5/145. Способ определения степени риска развития комплекса респираторных, сердечно-сосудистых и метаболических расстройств у лиц с обструктивными нарушениями дыхания во сне / Чижова О.Ю., Болдуева С.А., Горелов А.И., Шабров А.В.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005133336/14; заявл. 28.10.05, опубл. 27.10.07.07, Бюл. №30.

Проводят ночное респираторное мониторирование с последующим исследованием ночного паттерна дыхания, включающего определение индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ), индекса десатураций (ИД), величины десатураций, длительности апноэ, минимального значения ночной сатурации кислорода (Sa O2). При этом ИД определяют как число эпизодов падения SaO2 более чем на 4% за час до сна. При значениях ИАГ больше 38 соб./час; ИД больше 39 соб./час; величины десатураций больше 12%; длительности апноэ больше 45 сек; мин. SaQ 2 меньше 65% определяют высокую степень риска развития комплекса респираторных, сердечно-сосудистых, метаболических расстройств у лиц с обструктивными нарушениями дыхания во сне, а при значениях ИАГ 11-25 соб./час, ИД 18-30 соб./час, десатураций до 10%, длительности апноэ до 35 сек, мин. Sa O2 до 70% - низкую степень риска развития комплекса указанных расстройств у лиц с обструктивными нарушениями дыхания во сне. По сравнению с известными способами, способ позволяет повысить достоверность определения степени риска развития комплекса респираторных, сердечно-сосудистых и метаболических расстройств у лиц с обструктивными нарушениями дыхания во сне, что достигается за счет учета возможных сочетаний имеющихся нарушений.

18. Пат. 2310847 Российская Федерация, МПК G01N 33/48, C12Q 1/04, C12Q 1/06. Способ определения наличия щелочного компонента в рефлюксате при гастроэзофагеальном рефлюксе после резекционных вмешательств на желудке / Иванов М.А., Беляева О.А.; заявитель и патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005129008/15; заявл. 27.03.05; опубл. 20.11.07, Бюл. № 32.

Для осуществления способа определения наличия щелочного компонента в рефлюксате при гастроэзофагеальном рефлюксе после резекционных вмешательствах на желудке проводят бактериологическое исследование биоптатов слизистой оболочки пищевода. При отсутствии роста микроорганизмов или преобладании в биоптате Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Staphylococcus spp. в монокультуре или ассоциации культур в количестве, не превышающем 103-104 КОЕ/г, а также отсутствии Escherichia coli, Bacteroides spp., Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Candida spp. в монокультуре или ассоциации культур определяют отсутствие щелочного компонента в рефлюксате при гастроэзофагеальном рефлюксе. При наличии Escherichia coli, Bacteroides spp., Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Candida spp.в монокультуре или ассоциации культур в количестве 102-107 КОЕ/г и, необязательно, увеличении общего количества микроорганизмов до 104-107 КОЕ/г определяют наличие щелочного компонента в рефлюксате при гастроэзофагеальном рефлюксе. Использование способа, в отличие от прототипа, позволяет определять наличие щелочного компонента в рефлюксате и выраженность нарушений микробиоценоза в дистальном сегменте пищевода в поздние сроки после резекции желудка. 

19. Пат. 2311126 Российская Федерация, МПК А61В 5/16, А61В 10/00, G01N 33/48. Способ диагностики формы и степени выраженности нарушений психологического статуса у больных с хроническими заболеваниями органов пищеварения / Ткаченко Е.И., Успенский Ю.П., Захарченко М.М., Барышникова Н.В., Балукова Е.В., Захарченко В.М.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006107080/14; заявл. 06.03.06; опубл. 27.11.07, Бюл. № 33.


Способ заключается в проведении комплексной оценки клинических показателей, анализов на дисбактериоз и копрограммы с последующим вычислением уровней тревоги, депрессии, астении, соматовегетативных расстройств по разработанным авторами формулам. Диагностируют высокую, среднюю и низкую степени тревожно-фобических, депрессивных, астенических и соматовегетативных расстройств.
ПЕРЕЧЕНЬ ПАТЕНТОВ, ВЫДАННЫХ В 2008 г. НА ИМЯ 

ГОУВПО СПБГМА им. И.И. Мечникова
1. Пат. 2312591 Российская Федерация, МПК А 61 В 5/0452. Способ прогнозирования развития внезапной смерти у больных с лево- и правожелудочковой экстрасистолией / Олесин А.И., Шабров А.В., Козий А.В., Коновалова О.А., Просяникова О.Н., Семенова Е.В.; заявитель и Патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - №2006121134/14; заявл. 14.06.06; опубл. 20.12.07, Бюл. № 35.

Изобретение может быть использовано для прогнозирования развития риска внезапной смерти. Для этого больному с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) проводят электрокардиографическое (ЭКГ) исследование или суточное мониторирование ЭКГ. Затем определяют предэктопический интервал экстрасистолии (ПДИ), корригированный по частоте сердечных сокращений (ПДИкор.). При этом отдельно для лево- и правожелудочковой экстрасистолии (ЛЖЭ и ПЖЭ). Затем определяют РВС отдельно для ЛЖЭ и ПЖЭ по формуле: РВС=А:В, где РВС - риск внезапной смерти, А - наклон линейной регрессии ПДИкор. (в мс/ПДИкор.) не менее чем в 20 ЛЖЭ и ПЖЭ, В - количество ЛЖЭ и ПЖЭ, используемых для исследования (количество экстрасистол в час), и при значениях РВС до 0,5 прогнозируют высокий - в течение 1 месяца, от 0,5 до 1,5 - средний - в течение от 1 месяца до 1 года, более 1,5 - низкий - более 1 года риск развития внезапной смерти после первого обследования больного. Способ позволяет повысить точность прогнозирования риска внезапной смерти за счет определения конкретных сроков ее развития при выявлении ЛЖЭ И ПЖЭ. 

2. Пат. 2312592 Российская Федерация, МПК А 61 В 5/0452. Способ прогнозирования развития пароксизмов мерцания и трепетания предсердий у больных с наджелудочковой экстрасистолией / Олесин А.И., Шабров А.В., Просяникова О.Н., Семенова Е.В.; Козий А.В.; заявитель и Патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - №2006112844/14; заявл. 17.04.06; опубл. 20.12.07, Бюл. № 35.

Больному проводят электрокардиографическое исследование. При этом определяют предэктопический интервал экстрасистолии (ПДИ), корригированный по частоте сердечных сокращений (ПДИкор), по формуле: ПДИкор=ПДИ:√R-Rcр, где ПДИкор. - предэктопический интервал ПЭ, корригированный по частоте синусового ритма, ПДИ - предэктопический интервал ПЭ в сек, R-Rcp - усредненное значение 3-5 интервалов R-R синусового ритма, предшествующих экстрасистоле, после чего определяют наклон линейной регрессии ПДИкор. не менее чем в 10 экстрасистолах. При значениях наклона линейной регрессии от 2 до 5 мс/ПДИкор. прогнозируют развитие пароксизмов МП и ТП в течение 1 месяца, от 6 до 9 мс/ПДИкор. - в течение 1-2 месяцев, от 10-12 мс/ПДИкор. - в течение 2-3 месяцев, более 12 мс/ПДИкор. - в течение от 3 месяцев до 2 лет после первого обследования пациента. Способ позволяет увеличить точность прогнозирования развития пароксизмов МП и ТП, проводить адекватную терапию пациентам на этапе первичной профилактики. 

3. Пат. 69734 Российская Федерация, МПК А 61 В 17/56. Чрескостный стержень для создания динамической межфрагментарной компрессии при переломах мыщелков бедра и голени, применяемый в аппаратах внешней фиксации / Хлынов А.М., Линник С.А., Лытаев А.В.; заявитель и Патентообладатель Государственное образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2997128417; заявл. 23.07.07; опубл. 10.01.08, Бюл. № 1.

Заявляемая конструкция стержня обеспечивает жесткую межфрагментарную компрессию при монолатеральном введении стержня, что позволяет исключить применение второго стержня с контралатеральной стороны, что упрощает проведение операции, а также уменьшает ее травматичность и снижает риск возникновения гнойных осложнений и развития контрактур. Стержень, на дистальном и проксимальном участках которого выполнена резьба, дополнительно снабжен втулкой, свободно перемещающейся вдоль оси стержня до резьбовой части проксимального участка стержня. Большее основание втулки обращено к кости и в нем выполнено четыре паза для ограниченного контакта с костью. На дистальный участок резьбовой части стержня навинчена гайка для обеспечения поступательного движения втулки. 
4. Пат. 2315579 Российская Федерация, МПК А61В 17/56. Способ хирургического лечения поперечного плоскостопия / Савинцев А.М., Малаш Билал Мухамед; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006114230/14; заявл. 25.04.06; опубл. 27.01.08, Бюл. № 3.


Способ обеспечивает восстановление правильных соотношений в плюсне-сесамовидном суставе, подъем средних плюсневых костей, предотвращение дисбаланса в тяге сухожилий сгибателей и разгибателей средних пальцев стопы, снижение послеоперационных осложнений. В качестве стяжки переднего отдела стопы используют аутосухожилие m.plantaris, которое берут из двух разрезов по задней поверхности в верхней и нижней третях голени и проводят через предварительно сформированный в дистальном метафизе первой плюсневой кости от тыла к подошве в косом направлении трансоссальный канал. Из дополнительного разреза кожи длиной не более 2 см в области головки V плюсневой кости проводят это аутосухожилие под I-II-IV плюсневыми костями и выводят к тылу в промежуток между IV и V плюсневыми костями. Обратный ход сухожилия осуществляют по подошвенной поверхности стопы над сухожилиями сгибателей пальцев и выводят к головке I плюсневой кости. Осуществляют угловую остеотомию основания I плюсневой кости. После затягивания сухожилия формируют плоский сухожильный узел на тыле головки I плюсневой кости, который фиксируют швами. Оставшийся свободный конец аутосухожилия проводят через сформированный трансоссальный канал в основании основной фаланги первого пальца, выводя первый палец в правильное положение. Фиксируют с натяжением швами к аутосухожилию на внутренней поверхности I плюсневой кости.

В запатентованном способе хирургического лечения поперечного плоскостопия в качестве стяжки переднего отдела стопы используют аутосухожилие m.plantaris, которое берут из двух разрезов по задней поверхности в верхней и нижней третях голени. Техника проведения сухожилия позволяет поднять средние плюсневые кости, а также предотвратить дисбаланс в тяги сухожилий сгибателей и разгибателей средних пальцев стопы, что предотвращает такое осложнение как молоткообразная деформация пальцев стопы.

5. Пат. 2315636 Российская Федерация, МПК А61N 1/36, F61N 5/06 Способ лечения больных вибрационной болезнью с синдромом вертебрально-базилярной недостаточностью / Зарубин А.В., Шиман А.Г., Шварцман Г.И., Лубнина Н.Е., Шабров А.В.; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006114229/14; заявл. 25.04.06; опубл. 27.01.08, Бюл. № 3.


Проводят терапию центральными вазодилататорами и витаминами группы В. Дополнительно воздействуют транскраниальной электростимуляцией и лазеротерапией. Транскраниальную электростимуляцию проводят от аппарата 

“Трансаир 01В” слабыми токами прямоугольной или биполярной формы импульсного тока с длительностью импульса 3,5-4 мс, с оптимальной частотой воздействия 77 Гц. Накладывают электроды на лобную область и сосцевидные отростки. Не менее чем через 30 мин после проведения транскраниальной электростимуляции осуществляют лазеротерапию аппаратом “Рикта 04/4 М2 2Д”. Облучают паравертебральные зоны на шейном и верхнегрудном уровнях с двух сторон. Медикаментозную терапию осуществляют через день, не менее чем за час до физиотерапевтического воздействия. Способ позволяет снизить жалобы, раздражительность, улучшить общее самочувствие, показатели мозгового кровотока, а также показатели вибрационной чувствительности.

6. Пат. 2319462 Российская Федерация, МПК А61В 17/04, А61В 17/42. Способ ушивания раны на матке после оперативного лечения матки / Линде В.А., Мучкаева С.М., Маржевская А.М.; заявители и Патентообладатели - Линде Виктор Анатольевич, Мучкаева Саглара Мутуловна Маржевская Анна Марковна – 

№ 2006118099/14; заявл. 25.05.06; опубл. 20.03.08, Бюл. № 10.


Запатентованный способ позволяет упростить технику наложения шва, обеспечить надежное непосредственное сопоставление стенок и ложа раны без нарушения архитектоники мышечной стенки с формированием нежного рубца. Сущность способа: накладывают непрерывно-узловой вворачивающий шов, включающий его пошаговое выполнение, причем первый и последний шаги, являющиеся фиксирующими, выполняют за границами раны. Второй шаг шва выполняется по длине и на глубину раны; отступив в сторону раны от узла на 1,0-1,5 см, одним концом нити подхватывают край серозной оболочки, проводят нить снаружи вовнутрь, затем - через 2/3-3/4 глубины раны изнутри наружу с выколом на 1,0-2,0 см от края раны, после чего второй конец нити проводят с другой стороны аналогичным образом. Узел затягивают и завязывают, затем в месте расхождения краев раны второй шаг неоднократно повторяют до полного ушивания раны. 

7. Пат. 2321337 Российская Федерация, МПК А61В 5/0295, А61М 1/38. Способ прогнозирования риска развития осложнений, вызванных воздействием плазмафереза у больных хроническими заболеваниями печени / Ермолов С.Ю., Добкес А.Л., Шабров А.В., Ермолова Т.В.; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006139588/14; заявл. 07.11.06; опубл. 10.04.08, Бюл. № 10.


До и после каждого сеанса плазмофереза (ПФ) у больных хроническими заболевания печени оценивают состояние портопеченочной гемодинамики путем электроимпедансографии по методике полиграфии. При наличии систолического коллапса в первом и втором отведениях вычисляют отношений площадей реограмм. При его отсутствии вычисляют отношение амплитуд реоволны. Если динамика изменений отношения площадей реограмм превышает 55% или отношения амплитуд реоволны превышает 40%, прогнозируют риск развития осложнений, вызванных воздействием плазмофереза у больных хроническими заболеваниями печени. Способ позволяет повысить эффективность лечения, снизить затраты, связанные с проведением лишних сеансов ПФ, и упростить прогноз развития осложнений.

8. Пат. 2321353 Российская Федерация, МПК А61В10/00, G01N 33/48. Способ диагностики цирротической стадии хронического вирусного гепатита / Шабров А.В., Шапиро И.Я., Карев В.Е., Сологуб Т.В., Горелов А.И.; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2005139428/14; заявл. 08.11.05; опубл. 10.04.08, Бюл. № 10.


Проводят морфологическое исследование ткани печени и определяют экспрессию альфа-гладкомышечного актина (α-SMA) в ядрах гепатоцитов, и при ее отсутствии диагностируют цирротическую стадию хронического вирусного гепатита. Способ является универсальным и позволяет осуществлять диагностику в условиях малого количества материала исследования, а также при получении образца ткани из крупного узла печени при крупноузловом циррозе (не содержащим вовлеченных в цирротический процесс портальных трактов). Кроме того, способ повышает точность диагностики цирротической стадии хронического вирусного гепатита по сравнению с прототипом до 65%.

9. Пат. 2321403 Российская Федерация, МПК А61К 31/454, А61К 36/00, А61Р 15/08. Способ лечения бесплодия у женщин / Линде В.П., Татарова Н.А., Маржевская А.М., Дудниченко Т.А.; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006112733/14; заявл. 17.04.06; опубл. 10.04.08, Бюл. № 10.


Запатентованный способ по сравнению со способом прототипом повышает частоту беременности на 80 % у пролеченных женщин и сокращает сроки  лечения на 15- 60 дней за счет высокоэффективной дифференцированной терапии бесплодия. Для этого на фоне введения гомеопатического монопрепарата Гормель дополнительно вводят поливитамины и другие гомеопатические препараты. Причем при гипоэстрогении вводят Гормель и Zincum valerianicum 6, а при гиперэстрогении – Ременс, Actea racemosa 3,6 и Zincum valerianicum 6. Гормель вводят со 2-3 дня менструального цикла по последний день по 5-10 капель 2 раза в день, а Zincum valerianicum 6 – по 5 гранул 2 раза в день с 15-ого по последний день менструального цикла. Введение препаратов продолжают до 6-7 недель беременности. Ременс вводят по 10 капель 2 раза в день с 5-ого по последний день менструального цикла, а Actea racemosa 3,6 – по 5 гранул 2 раза в день с 3-5 дня по 12-ый день менструального цикла.

10. Пат. 2321411 Российская Федерация, МПК А61К 31/7016, А61К 31/765, А61Р 1/18, А61В 1/015. Способ подготовки больных к эндоскопическому исследованию толстой кишки / Лобач С.М., Назаров В.Е., Ткаченко Е.И.; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2006137526/14; заявл. 23.10.06; опубл. 10.04.08, Бюл. № 10.


Способ обеспечивает эффективную очистку толстой кишки при уменьшении объема разведенных лекарственных препаратов и снижении побочного действия полиэтиленгликоля, а также улучшает переносимость процедуры больными в пожилом и старческом возрасте, детьми, а также больными с сопутствующими заболеваниями. Для этого накануне дня исследования пациент выпивает 100 мл сиропа лактулозы с 250 мл жидкости. Через 2-3 часа проводят кишечный лаваж 10-15 % водным раствором лактулозы, состоящим из 100 мл сиропа, разведенного до 1 л водой, по 250 мл каждые 15 минут. На следующий день не менее чем за 3-4 часа до исследования осуществляют кишечный лаваж введением 1 л водного раствора полиэтиленгликоля.

11. Пат. 73193 Российская Федерация, МПК А61F 2/34. Эндопротез вертлужной впадины / Попков В.М., Линник С.А., Ромашов П.П., Горохова Э.А., Утехин А.И.; заявитель и Патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007139483/22; заявл. 24.10.07; опубл. 20.05.08, Бюл. № 14.

Разработанная конструкция эндопротеза вертлужной впадины не содержит остроконечных выступающих крепежных элементов на наружной поверхности чашки, что повышает надежность фиксации эндопротеза, сохраняет костную ткань, а также снижает травматичность при установке эндопротеза. По всей наружной поверхности чашки эндопротеза выполнены глухие отверстия, размещенные в шахматном порядке для вставок  металлических конических пружин с памятью формы, конечная часть меньшего диаметра каждой пружины отогнута параллельно ее оси на расстояние, равное 1-1,5 мм, глубина глухих отверстий не более 2,5-3 мм.

12. Пат. 75150 Российская Федерация, МПК А61F 2/34. Эндопротез диафиза длинных трубчатых костей / Линник С.А., Попков В.М., Утехин А.И., Косов Д.А., Ромашов П.Г., Подпоринов В.А., Нестеров Н.Н.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - 

№ 2008101733/22; заявл. 16.01.08; опубл. 27.08.08, Бюл. № 21.

В эндопротезе диафиза длинных трубчатых костей, состоящего из проксимального и дистального компонентов, каждый из которых состоит из погружной и выступающей части, выступающие части соединены с помощью двух конических штифтов с конусностью 1:20 – 1:30, причем конические штифты расположены  в местах перехода погружных частей в выступающие. Запатентованная конструкция по сравнению с конструкцией прототипом повышает прочность соединения выступающих частей проксимального и дистального компонентов эндопротеза диафиза длинных трубчатых костей.

13. Пат. 75568 Российская Федерация, МПК А61F 2/34. Сборный эндопротез проксимального отдела бедренной кости / Попков В. М., Линник С. А., Утехин А. И., Косов Д.А., Ромашов П.П., Подпоринов В. А., Петров В. А., Харитонов А.А.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” -№ 2008104092/17; заявл. 04.02.08; опубл. 20.08.08, Бюл. № 23. 

В сборном эндопротезе проксимального отдела бедренной кости шейка выполнена съемной и имеет 6 типоразмеров в зависимости от ее длины. Опорные кольца выполнены с внутренним коническим отверстием и имеют 4 типоразмера в зависимости от диаметров конического отверстия. Переход дистальной части эндопротеза в проксимальную - конической формы. На дистальной части эндопротеза выполнены канавки. Запатентованная конструкция создает оптимальную биомеханику тазобедренного сустава и повышает стабильность эндопротеза.

14. Пат. 2325932 Российская Федерация, МПК А61N 1/36 Способ лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни / Шиман А.Г., Ткаченко T.B./. Лебедев В.П., Берест Д.Г.; заявители и патентообладатели ООО “Центр транскраниальной электростимуляции” Институт физиологии им. И.П.Павлова РАН и Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

№ 2006140001/14; заявл. 13.11.06; опубл. 10.06.08, Бюл. №.24.

Проводят электростимуляцию прямоугольными импульсами. Электростимуляцию осуществляют транскраниально с электродами, расположенными на лбу и позади ушных раковин, импульсным током с частотой 77 Гц, длительностью импульсов 3,5 мс, сеансом в 40 мин. Силу тока плавно увеличивают за 1-2 минуты до 1,5-2,0 мА. Курс лечения состоит из 10-15 сеансов, проводимых ежедневно или через день. Изобретение обеспечивает лечение основных симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, снижает сроки заживления эрозий в пищеводе, уменьшает количество рецидивов, позволяет исключить фармакологическую нагрузку и снизить уровень и опасность электрического воздействия

15. Пат. 2332933 Российская Федерация, МПК А61B 17/00. Способ хирургического лечения рака мочевого пузыря у женщин / Комяков Б.К., Сергеев А.В., Носиров Д.Б., Короходкина М.В., Фадеев В.А., Зубань О. Н.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

№ 2007106304/17; заявл. 19.02.07; опубл. 10.09.08, Бюл. № 25.


Сущность способа – до цистэктомии эндоскопически петлей электрорезектоскопа отсекают мочеиспускательный канал, отступя на 0,5-0,7 см дистальнее шейки от мочевого пузыря. Способ позволяет предотвратить рецидивы заболевания за счет исключения местного распространения опухолевых клеток из мочевого пузыря и мочеиспускательного канала, местного гемостаза и термической коагуляции тканей; улучшает послеоперационную континенцию за счет сохранения сфинктерного механизма; сокращает время операции за счет упрощения выделения препарата при его тракции.

16. Пат. 2332963 Российская Федерация, МПК А61F 2/32. Способ удаления полого бедренного компонента эндопротеза тазобедренного сустава / Линник С.А., Неверов В.А., Кравцов А.Г., Хромов А.А., Артемьев Э.В., Шебаршов А.Л., Харитонов А.А., Хрыпов С.В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” -

№ 2005121363/14; заявл.07.07.05; опубл. 10.09.08, Бюл. №. 25.


Изобретение обеспечивает возможность удаления обломков полых трансплантатов, а именно ножек эндопротеза тазобедренного сустава, из костномозговой полости. Для реализации способа используют гайку, диаметр которой больше внутреннего диаметра упомянутого компонента, ключ, к которому прикреплена гайка и который надпилен в месте прикрепления к гайке, направляющую шпильку с диаметром, меньшим диаметра упомянутого компонента, и с проксимальной резьбовой частью, а также ударный молоток, имеющий возможность вворачиваться в проксимальную резьбовую часть шпильки. 

17. Пат. 2333019 Российская Федерация, МПК А61N 5/08. Способ лечения острых вирусных гепатитов А и В / Сологуб Т.В., Кирьянова В.В., Дудина А.В., Веселовский А.Б.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” – № 2005139369/14; заявл.15.12.05; опубл. 10.09.08, Бюл. №.25.


Способ лечения заключается в чрескожном облучении переднебоковой и заднебоковой областей в проекции печени на уровне с IX по XI грудных сегментов электромагнитным светодиодным излучением с λ = 0,47 мкм, лабильно в непрерывном режиме при мощности 16 мВт и облученности 5 мВт/см2, по  5-7 мин на каждое поле, суммарное время воздействия – 10-14 мин, на курс 8-10 ежедневных процедур. Способ осуществляется на фоне медикаментозного лечения, включающего назначение кристаллоидных растворов, спазмолитиков, витаминов. Способ улучшает клинико-биохимические показатели и сокращает сроки пребывания больных в стационаре.

18. Пат. 2333491 Российская Федерация, МПК G01N 33/48, А61B 5/00. Способ диагностики целиакии / Орешко Л.С.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2007101563/17; заявл.16.01.07; опубл. 10.09.08, Бюл. №.25.


Сущность способа – определяют функциональную  активность фагоцитарного звена и НСТ-теста. При значении показателей фагоцитарного числа менее 60, фагоцитарного индекса менее 4 и НСТ-теста боле 12% диагностируют целиакию. Способ позволяет повысить точность диагностики целиакии и сократить время диагностирования.

19. Пат. 2333726 Российская Федерация, МПК А61B 17/56. Способ хирургического лечения остеомиелита ключицы / Линник С.А., Хаймин В.В., Ячменев А.Н., Ромашов П.П., Хайрулова М.Б., Хегай Д.М., Самсонов С.Ю.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2007108642/14; заявл.07.03.07; опубл. 20.09.08, Бюл. №.26.


Способ заключается в заполнении костного дефекта мышечным лоскутом из подкожной мышцы шеи на центральной ножке. Свободный конец сформированного лоскута вворачивают в костный дефект и фиксируют подшиванием к подкожной мышце шеи в месте ее разреза. Способ позволяет уменьшить травматичность, сократить время проведения операции, снизить риск рецидива, сократить сроки лечения.

20. Пат. 76216 Российская Федерация, МПК А61B 17/58. Устройство для установки спонгиозных шеечных винтов при остеосинтезе шейки бедренной кости / Дегтярев О.М., Савинцев А.М., Петров В.А., Малько А.В., Харютин А.С., Харитонов А.А.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2008101753/22; заявл.16.01.08; опубл. 20.09.08, Бюл. №.26.


Устройство представляет собой конструкцию, состоящую из рукоятки и колодки, жестко соединенных друг с другом. В колодке, являющейся рабочей частью устройства, просверлены параллельные относительно друг друга сквозные отверстия под углом 130○ к длинной оси колодки. На поверхности рабочей части колодки выполнено три штыря, один из которых жестко зафиксирован, а два подвижны. Диаметр сквозных отверстий составляет 3,4 мм.


21. Пат. 76219 Российская Федерация, МПК А61 F 2/34. Устройство для установки тазового тотального эндопротеза тазобедренного сустава / Савинцев А.М., Петров В.А., Линник С.А., Малько А.В., Горохова Э.А.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2008101757/22; заявл.16.01.08; опубл. 20.09.08, Бюл. №.26.


Устройство представляет собой сборную конструкцию, состоящую из Z-образного изогнутого стержня и рукоятки, жестко соединенных друг с другом, и навигационного приспособления с отвесом. Рукоятка расположена перпендикулярно стержню на одном из его концов, на другом конце стержня навинчена резьба для навинчивания рабочей части устройства. Навигационное приспособление состоит из Г-образного стержня, кронштейна и двух транспортиров, один из которых размещен на площадке, жестко закрепленной на меньшей стороне Г-образного стержня, а второй – на рукоятке устройства. Отвес зафиксирован на конце большей стороны Г-образного стержня, который вставлен в отверстие, выполненное в кронштейне с возможностью вращения стержня вокруг оси отверстия. Кронштейн зафиксирован на рукоятке устройства с возможностью вращения кронштейна вокруг оси фиксатора.

22. Пат. 2334471 Российская Федерация, МПК А61B 17/00. Способ укрепления передней брюшной стенки при хирургических вмешательствах / Гамзатов Х.А., Лазарев С.М., Плотников Ю.В., Гамзатов Т.Х.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2006144894/14; заявл.15.12.06; опубл. 27.09.08, Бюл. №.27.


Изобретение может использоваться при операциях на брюшной стенке в абдоминальной хирургии, в том числе при релапаротомиях, требующих впоследствии повторной санации брюшной полости. На кожные покровы области послойно ушитой операционной раны устанавливают сетку из инертного материала, фиксируя при этом сетку к передней брюшной стенке швами с вовлечением в них фасции и апоневроза, в состоянии натяжении сетки. Длина сетки – не менее длины операционной раны, ширина - не менее ¾ длины операционной раны. Швы накладывают симметрично в шахматном порядке через каждые 0,5-1 см, начиная от точек, расположенных на линиях, параллельных операционной ране, и на расстоянии, равном ¼ длины операционной раны, по всей поверхности сетки в латеральных направлениях, первоначально с одной, а потом, соответственно, с другой стороны. Во время перевязок в послеоперационном периоде сетку рассекают в проекции раны в продольном направлении, и после обработки раны сетку ушивают. При первой перевязке на сетку накладывают шов, соединяющий края сетки, отступя на 0,25 см от разреза сетки симметрично вправо и влево. При каждой последующей перевязке шов накладывают отступя на 0,25 см аналогично от предыдущего шва. При проведении более 4 ушиваний сетки ушивание проводят по линии последнего шва. Сетку снимают не ранее чем на следующие сутки после удаления швов с послойно ушитой операционной раны. Способ устраняет натяжение тканей без реакции отторжения сетки.

23. Пат. 77770 Российская Федерация, МПК А61B 17/30. Сосудистый дилататор / Ляшко В.В., Светликов А.В., Гамзатов Т.Х., Жируев М.С., Ю Боробов Ю.М.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2008122161/14; заявл.02.06.08; опубл. 10.11.08, Бюл. №.31.


Сосудистый дилататор представляет собой конусовидный монолитный стержень, на внешней стороне которого выполнена канавка в форме конусовидного желоба. Конусность стержня, а также канавки не менее 1:3, глубина канавки – не менее ½ диаметра стержня. Заявляемая конструкция сосудистого дилататора, по сравнению с прототипом, упрощает наложение сосудистого шва между шунтом и артерией, а также повышает удобство использования устройства, так как не требует постоянной помощи ассистента, исключая при этом возможность травматизации иглой и подшивания противоположной стенки шунта при формировании сосудистого анастомоза.

24. Пат. 2339295 Российская Федерация, МПК А61B 3/113. Способ диагностики аномалии Арнольда-Киари 1 у больных с кохлеовестибулярной дисфункцией / Воронова Е.В., Пащинин А.Н., Бабияк В.И., Воронов В.А., Левин С.В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” –

 № 2007119742/14; заявл.28.05.07; опубл. 27.11.08, Бюл. №.33.

Проводят ультразвуковую ангиографию сосудов головного мозга (УЗАГ) и компьютерную видеонистагмографию с определением оптокинетического нистагма (ОКН). При этом асимметрию ОКН определяют после выполнения битермального теста. При выявлении на УЗАГ гипоплазии правой позвоночной артерии при разомкнутом Велизиевом круге и при преобладании горизонтального ОКН субкортикального (ск) и ОКН кортикального (к) нистагма вправо и вертикального ОКНск и ОКНк вверх - диагностируют аномалию Арнольда-Киари-1 у больных с кохлеовестибулярной дисфункцией. Способ расширяет арсенал средств для диагностики аномалии Арнольда-Киари 1 у больных с кохлеовестибулярной дисфункцией.
ПЕРЕЧЕНЬ ПАТЕНТОВ, ВЫДАННЫХ В 2009 г. НА ИМЯ 

ГОУВПО СПБГМА им. И.И. МЕЧНИКОВА

1. Пат. 2342132 Российская Федерация, МПК А61К 31/0198, А61 К 31/232, А61Р 1/16.Способ уменьшения токсического повреждения печени / Денисенко Н.П., Бурбелло А.Т., Николаев В.И., Балдуева И.А., Горделадзе А.С.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 200710492014; заявл. 08.02.07; опубл. 27.12.08, Бюл. № 36.


Способ обеспечивает комплексное детоксикационное, антиоксидантное, мембраностабилизирующее, регенерирующее воздействие на паренхиму печени при отсутствии токсического эффекта и, как следствие, минимизацию токсического повреждения. Для этого в течение 7 дней до токсического повреждения печени внутрижелудочно вводят в организм полиен в дозе 1,0 мл/кг и нейрозим в дозе 250 мг/кг.

2. Пат. 81063 Российская Федерация, МПК, А61В 17/02. Ранорасширитель / Ляшко В.В., Светликов А.В., Гамзатов Т.Х., Жируев М.С., Ельсиновский В.И.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2008136629; заявл. 11.09.08; опубл. 10.03.09, Бюл. № 7.

Ранорасширитель состоит из двух шарнирно соединенных бранш с кольцами, замка типа кремальеры и рабочими частями с фиксаторами тканей, а также пластины, расположенной между браншами и закрепленной в точке их соединения крепежным элементом с возможностью движения вдоль своей оси в прорези, выполненной по всей длине пластины. Один из концов пластины выполнен Т-образно с отверстиями на его поперечной части. На передних поверхностях бранш выполнены пазы. Полезная модель расширяет функциональные возможности инструмента за счет использования его не только в качестве ранорасширителя, но также и для фиксации конца сосудистого шунта и держалок при формировании сосудистых анастомозов без использования дополнительных инструментов и помощи ассистента.

3. Пат. 2349266 Российская Федерация, МПК, А61В 17/00, А61В 17/56. Способ костной аутопластики ложного сустава верхней трети большеберцовой кости / Салдун Г.П., Линник С.А., Шихмагомедов А.А., Врабье О.П., Грудзинская Т.Р.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007128264; заявл. 23.07.07; опубл. 20.03.09, Бюл. № 8.


Сущность способа заключается в том, что создают паз в верхнем отломке кости, формируют из него кортикально-губчатый трансплантат и низводят трансплантат в нижний отломок с перекрытием зоны ложного сустава. При этом кортикально-губчатый трансплантат формируют с верхним основанием, равным ширине костномозгового канала, и нижним основанием, равным ширине канала в нижнем фрагменте ложного сустава. Нижний край трансплантата соответствует линии ложного сустава. После этого трансплантат низводят его узкой частью в костномозговой канал нижнего отломка до упора. Использование изобретения повышает прочность фиксации костного трансплантата, предотвращает перелом трансплантата и его рассасывание, а также сокращает время проведения операции, снижает ее травматичность и уменьшает общие сроки лечения.

4. Пат. 2349276 Российская Федерация, МПК, А61В 17/56. Способ артродеза голеностопного сустава / Салдун Г.П., Ботя В.Г.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007128265; заявл. 23.07.07; опубл. 20.03.09, Бюл. № 8.


Способ включает удаление хрящевых пластинок большеберцовой и таранной костей, формирование паза в дистальном эпифизе большеберцовой и канала в теле таранной костей, в котором фиксируют костный аутотрансплантат. В качестве трансплантата используют кортикально-губчатый аутотрансплантат из крыла подвздошной кости. Трансплантат фиксируют в паз на передней поверхности дистального эпифиза большеберцовой кости и канал таранной. Вбивают часть аутотрансплантата при варусной установке стопы во внутреннюю, а при вальгусной – в наружную 1/3 суставной щели между суставными поверхностями. Оставшуюся часть аутотрансплантат забивают в костномозговой канал большеберцовой и канал таранной костей. Способ позволяет полностью восстанавливать нормальное положение стопы при сочетании артроза с варусной или вальгусной установкой стопы как следствие пронационного или супинационного повреждения в области голеностопного сустава. Сроки лечения по сравнению со способом прототипом сокращаются на 6 недель.

5. Пат. 2349278 Российская Федерация, МПК, А61В 17/56. Способ удаления сломанного интрамедуллярного металлического стержня из трубчатой кости / Салдун Г.П.,. Линник С.А., Ромашов П.П.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007128259; заявл. 23.07.07; опубл. 20.03.09, Бюл. № 8.


Сущность способа заключается в том, что формируют в кортикальном слое верхнего от линии перелома итрамедуллярного металлического стержня и ложного сустава костном отломке кортикальный трансплантат клиновидной формы шириной основания, равной ширине костномозгового канала. Через полученное “окно” удаляют сначала более короткий фрагмент металлического стержня, а затем оставшуюся его часть. Затем трансплантат погружают в костномозговой канал верхнего костного отломка и низводят его в канал нижнего до плотного вклинения, перекрывая зону ложного сустава. Способ обеспечивает восстановление функции конечности, ограничение зоны операции, создание условий для консолидации кости в зоне дефекта, исключение дополнительных приспособлений для удаления отломков стержня, снижение послеоперационных осложнений, снижение травматичности, сокращение сроков лечения.

6. Пат. 2349280 Российская Федерация, МПК, А61В 17/56. Способ пластики мягкотканого дефекта крестцовой области / Рак А.В., Линник С.А., Хаймин В.В., Кравцов Д.В., Аверюшкин А.В., Ромашов П.П.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007118904; заявл. 21.05.07; опубл. 20.03.09, Бюл. № 8.


Способ применим для мягкотканного дефекта области таза путем формирования кожно-мышечного лоскута. Формируют кожно-мышечный лоскут, включающий латеральную широкую мышцу бедра и прилежащую часть промежуточной широкой мышцы бедра. Перемещают лоскут через дополнительный разрез ли через сформированный подкожный тоннель в ягодичной области. Фиксируют мышечную часть лоскута к кости, а остальную часть лоскута к окружающим тканям. Способ позволяет увеличить подвижность лоскута.

7. Пат. 81426 Российская Федерация, МПК, А61В 17/30. Атравматичный пинцет / Ляшко В.В., Светликов А.В., Гамзатов Т.Х., Жируев М.С., Боробов Ю.М.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2008122159; заявл. 02.06.08; опубл. 20.03.09, Бюл. № 8.


Атравматичный пинцет содержит две пружинящие бранши с рабочими концами, выполненными в виде губок прямоугольной формы с атравматичными насечками. Губки выполнены с соотношением их ширины у их длине как 1:3 и с соотношением толщины губок к толщине бранш как 3:1. При использовании атравматичного пинцета исключается необходимость использования дополнительного инструмента для подхватывания и фиксации подворачивающегося ригидного края протеза при наложении сосудистых швов между артерией и синтетическим протезом. Также полезная модель может быть использована при формировании сосудистых анастомозов с применением «парашютной техники» для отведения атравматичных нитей, накладываемых на расстоянии, между шунтом (протезом) и артерией с целью облегчения выполнения последующего вкола. 

8. Пат.83185 Российская Федерация, МПК, А61М 1/00. Устройство для введения жидких сред в кость / Линник С.А., Петров В.А., Лапшинов Е.Б., Ромашов П.П., Харитонов А.А., Кравцов Д.В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2008141869; заявл. 22.10.08; опубл. 27.05.09, Бюл. № 15.


Устройство состоит из цилиндра с выходным отверстием и размещенного внутри цилиндра поршня, а также канюлированного винта, соединенного с дистальным концом цилиндра с помощью стыковочного узла. На штоке поршня выполнена резьба, на которую навинчена гайка с возможностью его вращения, причем гайка содержит не менее двух цилиндрических выступов на её внешней поверхности, а в проксимальной части поршня выполнены Г-образные прорези для фиксации  цилиндрических выступов гайки. Устройство обеспечивает давление в цилиндре устройства, достаточное для введения жидких сред в кости любой плотности и минимальную потерю жидкой среды при введении её в кость, а также предотвращает вытекание жидкой среды после её введения.

9. Пат.2357646 Российская Федерация, МПК, А61В 3/00, А61В 5/00. Способ диагностики вестибулярной дисфункции / Козина И.Г., Пащинин А.Н., Бабияк В.И.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007146651; заявл. 14.12.07; опубл. 10.06.09, Бюл. № 16.

Способ заключается в том, что оценивают физическое (ФЗ) и психическое (ПЗ) здоровье, умственную деятельность (УД), межличностные отношения (МО), факторы риска (ФР), показатель общего приступа вестибулярных нарушений (ПП), показатель вестибулярных ВР) и слуховых (СР) расстройств по опроснику для диагностики вестибулярной дисфункции . Полученным ответам на вопросы опросника присваивают баллы. При этом “всегда” соответствует 4 баллам, “почти всегда” – 3 баллам, “иногда” – 2 баллам, “почти никогда” – 1 баллу, “никогда” – 0 баллам. Затем рассчитывают интегральный показатель вестибулярных нарушений по формуле: ИП = ФЗ+ПЗ+УД+МО+ФР+ПП+ВР+СР. При значениях ИП = 0-39 баллов оценивают нулевую степень вестибулярных нарушений - отсутствие нарушений, при значениях ИП = 40- 79 баллов оценивают первую степень вестибулярной дисфункции - умеренно - выраженные нарушения, при значениях ИП = 80-119 баллов оценивают вторую степень вестибулярной дисфункции - значительные нарушения, при значениях ИП = 120 баллов и выше оценивают третью степень вестибулярных нарушений - сильные нарушения. В отличие от прототипа способ позволяет определять степени вестибулярной дисфункции, что повышает точность диагностики и улучшает эффективность проводимой терапии.

10. Пат.2357690 Российская Федерация, МПК, А61В 17/56. Способ артродеза голеностопного сустава / Салдун Г.П., Ботя В.Г; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007128260; заявл. 23.07.07; опубл. 10.06.09, Бюл. № 16.


Сущность способа: удаляют хрящевую ткань суставных поверхностей. Дополнительно формируют паз в кортикальном слое большеберцовой кости до задней стенки костномозгового канала вместе с суставной поверхностью кости и канал в теле таранной кости, причем аутотрансплантат на 1-2 мм шире, чем ширина костного ложа. Затем погружают кортикально-губчатый трансплантат из крыла подвздошной кости в сформированные паз и канал. Способ обеспечивает восстановление опороспособности конечности, стабилизацию сустава, формирование костного регенерата в зоне дефекта, быстрое приживление трансплантата, повышение прочности фиксации трансплантата, увеличение площади контакта с местом фиксации, исключение послеоперационных осложнений, сокращение сроков лечения.

11. Пат.2357691 Российская Федерация, МПК, А61В 17/56. Способ восстановления дефектов сухожилий разгибателей пальцев кисти / Линник С.А., Павлов О.А., Кульчицкая Т.А.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2007128266; заявл. 23.07.07; опубл. 10.06.09, Бюл. № 16.

Сущность способа: осуществляют линейные разрезы в проекции локтевого сгибателя кисти и в области тыльной поверхности нижней трети предплечья. После этого сшивают между собой мышечно-сухожильные части сухожилий разгибателей 1-ого пальца и мышечно-сухожильную часть сухожилия длинной мышцы, отводящей 1-ый палец. Затем проводят сухожилие локтевого сгибателя кисти с локтевой стороны предплечья на его тыльную поверхность и подшивают его к ранее сшитым сухожилиям 1-ого пальца путем петли при максимальном его разгибании и отведении. Затем сшивают между собой дистальные мышечно-сухожильные части разгибателей 2-5 пальцев кисти. Дополнительно осуществляют пластическое восстановление сухожилий разгибателей 2-5 пальцев кисти путем замещения их дефекта аутосухожилием длинной ладонной мышцы при максимальном разгибании кисти и производят пластику дефекта локтевого разгибателя кисти также в положении максимального ее разгибания аутосухожилием подошвенной мышцы голени. Изобретение, в отличие от способа прототипа, позволяет сохранить стабильность и активные движения в кистевом суставе, а также активные движения пальцев кисти в полном объеме, сокращает сроки лечения на 7 недель, снижает травматичность и упрощает технику операции. 

12. Пат.2357768 Российская Федерация, МПК, А61N 1/36? A61N 2/04.Способ лечения больных с функциональными запорами / Шиман А.Г., Ромашов П.Г., Шоферова С.Д., Новикова В.П., Баховец Н.В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию” - № 2008100883; заявл. 09.01.08; опубл. 10.06.09, Бюл. № 16.


Способ заключается в воздействии электрическим током с нейроподобными импульсами от аппарата “Миоритм-040” на кожные проекции толстой кишки. Используют 23 терапевтических канала аппарата “Миоритм-040”. Электроды устанавливают в 6 процедурных полях и подключают к трем каналам аппарата. Продолжительность электростимуляции составляет 10 мин. Перед воздействием импульсного электрического тока осуществляют воздействие пульсирующим магнитным полем с частотой 50 Гц, магнитной индукцией на рабочей поверхности аппарата 37,5 мТл, непрерывно перемещая индуктор-электромагнит по передней брюшной стенке в проекции толстого кишечника в течение 10 мин. Проводят медикаментозное лечение, включающее желчегонные препараты, пробиотики и диетотерапию, обогащенную пребиотическими продуктами. Способ позволяет улучшить кровообращение толстой кишки, уменьшить периневральный отек, повысить возбудимость и проводимость нервных волокон, снизить электрическую нагрузку на пациента, уменьшить временные затраты на укладку и фиксирование электродов. 

13. Пат. 2362491 Российская Федерация, МПК А61 В10/02.

Способ хирургического лечения рака прямой кишки / Топузов Э. Г., Топузов Э. Э., Меджидов З. А., Данилов А. Г.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”-  № 2008100651; 09.01.08; опубл.27.07.09, Бюл. № 21.

Изобретение может использоваться при лечении экзофитного рака прямой кишки размером до 2,5-3,0 см, расположенного на 5-6 см от аноректальной линии. Мобилизуют прямую кишку. Осуществляют мезорэктумэктомию. При этом после мобилизации пересекают слизистую прямой кишки над сфинктером на 2-3 см выше аноректальной линии. Проксимальный отдел пересеченной кишки низводят вместе с опухолью через анальный сфинктер. Низведенную кишку пересекают выше опухоли на уровне верхнеампулярного отдела. Низведенную кишку подшивают по окружности к слизистой анального канала. Способ позволяет сохранить функцию сфинктерного аппарата прямой кишки у больных с ожирением или сложным анатомическим строением, а также у больных с короткой брыжейкой ободочной кишки, короткой сигмовидной кишкой, выраженным мезосигмоидитом и рубцовыми изменениями в брыжейке ободочной кишки.

14. Пат. 2363394 Российская Федерация, МПК A61 В17/00.

Способ фиксации гистологического образца / Топузов М.Э., Прялухин А.Е., УрбанскийА.И.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”- № 2008101755; заявл. 16.01.08; опубл. 10.08.09, Бюл. №22.

При подготовке к гистологическому исследованию гистологический образец располагают между пластинами с последующей фиксацией в фиксирующем растворе. Перед помещением пластин в фиксирующий раствор, их скрепляют. Гистологический образец размещают в канавках, выполненных на одной из пластин, причем глубина и ширина канавок равны диаметру биопсийной иглы, а их длина - длине паза биопсийной иглы. Способ обеспечивает получение гистологического образца правильной цилиндрической формы с сохранением его длины без растяжения образца. Повышает удобство размещения фрагментированных гистологических образцов между двумя пластинами.

15. Патент 86437 Российская Федерация, МПК

Устройство для измерения удлинения биологической ткани при воздействии на нее механической нагрузки / Лазарев С.М., Биндюк В.В., Бага Д.К., Андриевский А.Н., Агарова Е.Ю.

№ 2009115944, заявл. 27.04.09, опубл. 10.09.09, Бюл. № 25.
Полезная модель относится к области медицины, в частности экспериментальной хирургии, и может использоваться при изучении напряженно-деформирующего состояния ткани. Устройство состоит из двухпризменных весов, содержащих грузоприемную чашку с ее верхним расположением, винт для гиреналожения и отсчетную шкалу. Устройство содержит также горизонтальную и вертикальную штанги и стержень, соединенный с весами с возможностью его передвижения в вертикальной плоскости с помощью установленного на нем регулировочного винта. В верхней части стержня зафиксирована платформа с возможностью ее передвижения в горизонтальной плоскости с помощью установленного на платформе регулировочного винта. На платформе размещен микроскоп. Горизонтальная штанга жестко соединена со стержнем, а вертикальная - с грузоприемной чашкой весов. К обеим штангам прикреплены крючки, причем места прикрепления крючков находятся на одной вертикальной оси. К вертикальной штанге прикреплена также шкала удлинения, установленная на уровне размещения микроскопа. В месте соединения стержня с весами зафиксирована лампа с возможностью освещения образца ткани и шкалы. Полезная модель позволяет исследовать образцы тканей, длина которых не менее 10 мм, а ширина не менее 2 мм, а также измерять удлинение образца ткани при воздействии на него механической нагрузкой не только по его длине, а также и его толщине.

16. Пат.2370254 Российская Федерация, МПК 61Н 1/00, А 61 В 5/02.

Способ реабилитации больных с патологией сердечно-сосудистой системы и ограничениями двигательной функции / Поляков И.В., Петров Ю.В., Калинина С. А.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”- № 2008106291; заявл. 18.02.08; опубл. 20.10.09, Бюл. №29.

Осуществляют дозированную лечебную ходьбу с постоянной, допустимой для пациента скоростью по горизонтальной плоскости. Используют вспомогательное оборудование для самостоятельного передвижения пациента. Определяют время достижения пиковой нагрузки, составляющей не более 60% от ЧСС покоя, по времени наступления усталости. Определяют допустимую скорость при выполнении движения по заданному маршруту. В последующие дни при сохранении скорости ходьбы увеличивают ее время. Принцип дозирования сохраняют в каждом семидневном цикле. Лечебную ходьбу осуществляют с кратностью два раза в день, до наступления стойкого клинического эффекта. Способ может использоваться при лечении больных патологией сердечно-сосудистой системы, сопровождающейся ограничением двигательной функции, например при остром инфаркте миокарда (ОИМ), ишемической болезни сердца (ИБС), атеросклерозе кардиальных и церебральных сосудов на фоне последствий перенесенного ранее острого нарушения мозгового кровообращения, при посттравматических состояниях, после оперативного вмешательства на головном мозге.

17. Пат. 2371180 Российская Федерация, МПК A61 K31/51, A61 K31/4415, A61B18/02, A61P19/00, A61N1/32.

Способ лечения остеохондроза поясничного отдела позвоночника с болевым корешковым синдромом / Пирогова С.В., Шиман А.Г., Клочева Е.Г., Шакиров А.М., Виноградова Л.Ю.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”- 

№ 2008122206; заявл. 02.06.08; опубл. 27.10.09, Бюл. №.29.

На фоне традиционного медикаментозного воздействия проводят последовательно криовоздействие и амплипульсфорез на область поясничного отдела позвоночника паравертебрально на места повышенной болезненности и на одну из нижних конечностей по ходу вовлеченных в патологический процесс спинномозговых корешков. Криовоздействие осуществляют непрерывно при температуре (-6)-(-12)°С 5-12 мин на одно поле. При проведении амплипульсфореза применяют раствор мильгаммы. При этом анод располагают на поясничной области, а раздвоенный катод - на задне-наружных поверхностях бедра. Способ позволяет более эффективно уменьшить болевой синдром, увеличить объема движений в поясничной области, а также упростить процедуры амплипульсфореза.

18. Пат. 237868 Российская Федерация, МПК   A61D 17/00/

Способ хирургического лечения сужения тазового отдела мочеточника у больных с удаленной или нефункционирующей противоположной почкой / Комяков Б.К., Гулиев Б.Г., Новиков А.И., Очеленко В.А., Стецик О.В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”- 
№ 2008129946; заявл. 21.07.08; опубл. 27.11 .09, Бюл. № 33.

Выполняют срединную лапаротомию. Здоровый мочеточник противоположной удаленной почки мобилизуют. После чего кпереди от магистральных сосудов формируют забрюшинный тоннель. Через тоннель мочеточник проводят на сторону суженного мочеточника. Где выделяют нижний полюс почки, лоханку, проксимальную часть мочеточника в пределах здоровых тканей. Формируют перекрестный уретероуретероанастомоз "конец в конец". Способ позволяет сохранить анатомо-функциональное состояние уретеровезикального сегмента, в том числе устья мочеточника, что исключит вероятность развития его сужения или пузырно-мочеточникового рефлюкса, а также создать функционально надежный и доступный для адекватного дренирования стентом или интубатором анастомоз.

19. Пат. 2373968 Российская Федерация, МПК A61N 1/30, F61K 31/435, А61Р 11/01.

Способ лечения больных аллергическим ринитом / Шиман А.Г., Пащинин А.Н., Галеев Р.Ф., Шоферова С.Д., Дадали В.А., Дадали Ю.В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”- 
№ 2008130034; заявл. 21.07.08; опубл. 27.11 .09, Бюл. № 33.

Способ включает эндоназальное введение ипратропия бромида. Введение осуществляют путем эндоназального электрофореза с положительного полюса 1 мл раствора, содержащего 0,25 мг/мл ипратропия бромида. Электрофорез проводят при силе тока не более 2 мА в течение 10-20 минут. На курс 5 процедур, проводимых ежедневно. Способ повышает эффективность лечения при сокращении числа ежедневных процедур, исключает попадание инстиллята в желудочно-кишечный тракт.

20. Пат. 89365 Российская Федерация, МПК A61В 17/34

Эпидуральная игла / Глущенко В. А., Кобрин В. П., Кобрина В. В., Кобрин В. В.; заявитель и патентообладатель Гос. образовательное учреждение высшего проф. образования “Санкт-Петербургская гос. мед. академия им. И.И. Мечникова Федерального агентства по здравоохранению и соц. развитию”- 
№ 2009126708; заявл. 13.07.09; опубл. 10.12 .09, Бюл. № 34.

Эпидуральная игла состоит из павильона, фиксатора и полого стержня, на дистальной части которого выполнен срез под углом 37 градусов. На внутренней поверхности дистальной части полого стержня на участке в 120° окружности стержня выполнено утолщение. Высота утолщения составляет не более чем две толщины стенки полого стержня, а длина - не более 2 мм. Центр участка в 120° окружности стержня с утолщением находится напротив вершины среза, которая закруглена. Полезная модель позволяет снизить риск повреждения внутреннего листка твердой мозговой оболочки и анатомических структур эпидурального пространства при продвижении в него иглы и при его катетеризации, а также повысить удобство проведения эпидурального катетера.

