
Полученные патенты на изобретения РФ с 2009 г.:

1. Н.В.Мальцева, Л.А.Маркина, Э.А.Юркина, Н.К.Меденкова, Н.А.Краюшкина. Способ прогнозирования многоплодной беременности при экстракорпоральном оплодотворении // Патент на изобретение РФ № 2363956. − приоритет от 18 февраля 2008 г. − зарегист. в Гос. реестре изобр. РФ 10 августа  2009 г.

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ
Способ прогнозирования многоплодной беременности при экстракорпоральном оплодотворении, включающий обследование женщин с определением содержания гонадотропина в крови, отличающийся тем, что у женщин до проведения программ экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбрионов исследуют сыворотку крови на содержание β-хорионического гонадотропина методом твердофазного иммуноферментного анализа и при его концентрации 30 МЕ/л и более прогнозируют развитие многоплодной беременности, а при значениях менее 30 МЕ/л прогнозируют развитие одноплодной беременности.
2. Н.В.Мальцева, А.И.Баранов, Д.С.Александров В.А.Панченко, Л.Н.Митрохина, А.Д.Тараско. Способ получения биоматрицы в эксперименте // Патент на изобретение РФ № 2355424. − приоритет от 09 января 2008 г. − зарегист. в Гос. реестре изобр. РФ 20 мая 2009 г.

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ
1. Способ получения биоматрицы в эксперименте, включающий выращивание фибробластов на основе из синтетического материала, покрытого лектином пшеницы, отличающийся тем, что в качестве основы используют полипропиленовую сетку, которую перед нанесением фибробластов выдерживают 3 ч в 0,05%-ном растворе лектина пшеницы при комнатной температуре, а затем помещают в суспензию эмбриональных клеток крысы в культуральной среде и инкубируют при температуре 37°С в течение 7-9 дней, заменяя культуральную среду первый раз через сутки инкубации и далее каждые 3 дня. 

2. Способ по п.1, отличающийся тем, что раствор лектина пшеницы готовят на основе среды, выбранной из ряда забуференных фосфатами до рН 7,2 – физиологический раствор, раствор Хэнкса, среда Игла.

3. Способ по п.1,  отличающийся тем, что суспензию для культивирования фибробластов готовят из первичных или субкультивированных эмбриональных клеток крысы в культуральной среде.

Иллюстрации к патенту:
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 Волокно полипропиленовой сетки с прикрепленными к нему фибробластами крысы после культивирования в течение 5 суток. Окрашивание по Романовскому-Гимза. Увеличение 200х
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Волокна полипропиленовой сетки с монослоем фибробластов и мостиком из клеток между волокнами после культивирования в течение 5 суток. Окрашивание по Романовскому- Гимза. Увеличение 200х Рис.2. 
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 Многослойный мостик из фибробластов между волокнами полипропиленовой сетки на 7 сутки культивирования. Окрашивание по Романовскому-Гимза. Увеличение  100х.

3. А.Д.Тараско, Н.В.Мальцева, В.А.Панченко, Г.А.Лазарева, В.И.Забелин. Способ оценки течения раневого процесса и эффективности лечения кожных ран различного генеза // Патент на изобретение РФ № 2478963. − приоритет от 21 ноября 2011 г. − зарегист. в Гос. реестре изобр. РФ 10 апреля  2013 г.

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ

Способ оценки течения раневого процесса и эффективности лечения кожных ран различного генеза, включающий забор биологического материала из раны в течение раневого процесса и его исследование, отличающийся тем, что берут соскобы с поверхности раны, из которых выделяют ДНК с помощью реагента ДНК-ЭКСПРЕСС с красителем для электрофоретической детекции,  полученный   супернатант, содержащий ДНК, вносят в лунку длиной 4 мм  2% агарозного геля с бромистым этидием и подвергают горизонтальному электрофорезу в течение 15 минут, на полученных электрофореграммах измеряют длину полученных  треков, которую соотносят с длиной лунки  и между собой и при длине трека,  превышающей  длину лунки в  4,7–5,6 раз и более, диагностируют  I фазу раневого процесса,  при длине трека,  превышающей  длину лунки в 3,8–4,6 раз, диагностируют   II фазу раневого процесса, при длине трека,  превышающей  длину лунки  в 2,6–3,7 раза и менее, диагностируют  III   фазу раневого процесса;  укорочение длины трека в динамике раневого процесса  оценивают как  положительное течение заживления раны, лечение считают эффективным,  удлинение трека или отсутствие изменений его длины в динамике раневого процесса оценивают  как отрицательное течение  заживления раны, лечение считают неэффективным и  изменяют  тактику лечения.

Иллюстрации к патенту:

                      А                 Б          [image: image9.jpg]


       В
[image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]sn——e

ST




[image: image12.jpg]-« ﬂ

!




[image: image13.png]



[image: image4] Электрофореграмма образцов ДНК, выделенных из соскоба диабетической язвы пятки. Треки образцов ДНК – 1,   лунки для внесения образцов ДНК – 2. А, Б − II фаза раневого процесса в динамике, В − III фаза раневого процесса 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image6] Электрофореграмма образцов ДНК, выделенных из соскоба укушенной раны предплечья, осложненной рожистым воспалением. Треки образцов ДНК – 1,   лунки для внесения образцов ДНК – 2.  А −  I фаза раневого процесса, Б − III фаза раневого процесса
4. Мальцева Н.В., Горбатовский Я.А. ,  Лыкова О.Ф. , Морозова А.В. , Архипова С.В., Панченко В.А. Способ  дифференциальной  диагностики алкогольной болезни печени // Патент на изобретение РФ № 2530646. − заявка №2013142521, приоритет от 17 сентября 2013 г. − зарегист. в Гос. реестре изобр. РФ 14 августа  2014 г., опубл. 10.10.2014, Бюллетень 28, 10 стр.
ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ

Способ дифференциальной диагностики алкогольной болезни печени (АБП), включающий исследование сыворотки  крови с определением иммуноглобулина, отличающийся тем, что  определяют   содержание сывороточного секреторного иммуноглобулина А (ssIgА) и общего иммуноглобулина Е (IgE) методом твердофазного иммуноферментного анализа и при концентрации ssIgА более 5,47 мг/л и IgE более 25 МЕ/мл диагностируют алкогольную болезнь печени, а при концентрации  ssIgА равной или менее 5,47 мг/л и концентрации IgE равной или менее 25 МЕ/мл диагностируют неалкогольную жировую болезнь печени  (НАЖБП). 
5. Н.В.Мальцева, О.Н.Воробьева, А.Д.Тараско, А.М.Алексеев, В.А.Панченко, В.А.Старцева. Способ идентификации синегнойной палочки Pseudomonas aeruginosa // Патент на изобретение РФ № 2540501. − заявка №2014102423/15, 24.01.2014, приоритет от 24 января 2014 г. − опубл. 10.02.2015. – www1.fips.ru/fips_serv1/fips_servlet
ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ
Способ идентификации синегнойной палочки Рseudomonas aeruginosa, включающий посев исследуемого материала на твердую питательную среду, инкубирование посева в аэробных условиях при 37°С в течение 16-18 часов, отличающийся тем, что полученную бактериальную массу в количестве одной бактериологической петли  помещают в 300 мкл физиологического раствора и прогревают при 98-99°С в течение 20-30 минут,  центрифугируют при 12000 об/мин в течение 30 секунд, добавляют краситель для электрофоретической детекции в количестве 0,5 мкл, полученный супернатант  вносят в лунку размером 4 × 1 мм  1,2% агарозного геля на ТАЕ-буфере с 10 мкл 1% бромистого этидия и подвергают горизонтальному электрофорезу в течение 15-20 минут, при выявлении на электрофореграммах трех светящихся в ультрафиолетовом свете полос, одна из которых соответствует фрагментам стандартного ДНК-маркера размером 10000 bp, вторая − соответствует фрагментам стандартного ДНК-маркера размером  6000-8000 bp и третьей полосы в конце трека в форме «метелки», соответствующей фрагментам стандартного ДНК-маркера размером менее 750 bp, идентифицируют Рseudomonas aeruginosа  в исследуемой бактериальной массе.  
Иллюстрация к патенту:
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Фотографии электрофореграмм образцов ДНК бактерий, выделенных из лимфедемы правой нижней конечности II cт. больной А.,  1961 г.р. На дорожках представлены: 1 − ДНК-маркер; 2 − Proteus mirabilis №5 (музейный штамм), 3 − Escherichia coli (высеяна из раны);  4 − пигментообразующий штамм P.аеruginosa (высеян из раны);  5 –  соскоб с трофической язвы, инфицированной P.аеruginosa. А – лунки для внесения образцов, Б – треки образцов ДНК, а − полоса ДНК, соответствующая фрагментам ДНК-маркера размером около 10000 п.н., б − полоса ДНК, соответствующая фрагментам ДНК-маркера размером около 6000-8000 п.н., в − полоса ДНК, соответствующая фрагментам ДНК-маркера размером менее 750 п.н.   Электрофорез проведен в 1,2%-агарозном геле.
6. Мальцева Н.В., Лапутенко Т.А., Горбатовский Я.А., Онищенко А.Л., Лыкова О.Ф.,  Панченко В.А., Батаева М.Е. Способ  прогнозирования риска развития  иинфекционного эндокардита //  Патент на изобретение РФ № 2587753. − заявка №2015125192, приоритет  25 июня  2015 г. − опубл. 20.06.2016 Бюл.№17.
ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ

1.  Способ прогнозирования риска развития  инфекционного эндокардита, включающий забор венозной крови, выделение генетического материала, проведение полимеразной цепной реакции,  определение полиморфизма гена, отличающийся тем, что проводят генотипирование по полиморфному локусу I105V гена GSTP1 пациентов группы риска и при выявлении на электрофореграмме гетерозиготного варианта I105V у его носителей прогнозируют высокий риск развития инфекционного эндокардита.

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что в группу риска входят лица с внутривенной наркоманией, с врожденными и приобретенными пороками  сердца, наличием пролапса клапанов, после протезирования клапанов сердца, при кальцинозе клапанов сердца, с клапанной недостаточностью, с очагами хронической инфекции и клиникой вторичных иммунодефицитных состояний. 
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