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        (РМЖ) в силу широкой распространенности и неуклонного роста заболеваемости в большинстве стран мира является одной из важных проблем современной онкологии и считается самой частой опухолью у женщин [1.15., 1.16.]. Так, в 2007 г. в мире диагностировано более 1 млн. новых случаев РМЖ, 5 лет переживают немногим более половины (54%) из них. При этом число случаев РМЖ увеличивается в каждой стране, прибавляя ежегодно 1-2%. 
 железы   молочной   Рак 
       Высокие показатели смертности и неудовлетворительные результаты лечения РМЖ связывают с тем, что 30-50% больных поступают в стационары с распространенным процессом, когда лечение в ряде случаев малоэффективно. Поэтому доклиническая диагностика РМЖ с помощью таких сывороточных опухолевых  антиген (MCA) не утратили своей актуальности до настоящих дней. Оценка диагностических и прогностических возможностей вышеуказанных сывороточных маркеров при РМЖ в отечественной и зарубежной литературе далеко не однозначна. Однако клинические исследования в этой области проводятся достаточно интенсивно, с привлечением новых маркеров и их сочетаний для более эффективной своевременной диагностики данной патологии, мониторинг эффективности лечения и выявлении раннего рецидива [1.3., 1.4., 1.5., 1.9., 1.13.]. 
 раком  полипептидный антигена (ТПА),  карбогидратный антиген 15-3 (СА-15-3) [1.8.], общая активность щелочной фосфатазы (ЩФ), ферритин, муцитоподобный или ассоциированный со слизистым  тканевой  как, раково-эмбриональный антиген (РЭА),  маркеров 
       В последние годы большое внимание уделяется различным молекулярным маркерам, которые тесно связанны с фундаментальными биологическими свойства опухоли [1.1., 1.2.]. Крайне актуальной остается разработка молекулярно-биологических методов оценки биологического «поведения» опухоли, общего прогноза и выбора наиболее адекватных схем лечения [1.8., 1.10., 1.11.]. Кроме того, на основании исследования молекулярно-биологических маркеров при РМЖ может быть создана новая тактика лечения [1.1.]. Знание специфических биологических характеристик опухолевого процесса может помочь не только в усовершенствовании существующих схем лечения, но и в развитии новых подходов к патогенетической терапии РМЖ, направленной на ключевые системы передачи регуляторных сигналов в клетке [1.16.].

       В настоящее время пристальное внимание онкологов направлено на изучение у онкологических больных продукции ряда цитокинов и, в частности, интерлейкинов, небольших пептидных информационных молекул, которые регулируют межклеточные и межсистемные взаимодействия, определяют выживаемость клеток, способны стимулировать или подавлять их рост, дифференцировку и функциональную активность [1.14.]. Показано, что повышенная продукция цитокинов клетками микроокружения опухоли также может благоприятствовать ее ускоренному росту и распространению метастазов. Молекулярные механизмы, определяющие возникновение локомоторного фенотипа как в нормальных клетках при митогенных стимулах, так и при бласттрансформации, до конца не изучены, однако добавление цитокинов предотвращает апоптоз. 

       Основной характеристикой злокачественных новообразований является их способность к неограниченному росту, устойчивость к действию факторов, регулирующих процессы пролиферации и дифференцировки, а также инвазии и метастазированию [1.17., 1.18.]. В экспериментальных исследованиях установлено, что в основе способности раковых клеток к инвазивному росту и гематогенному метастазированию может быть активация механизмов ангиогенеза в первичной опухоли и ее метастазах. Кроме того, стало известно, что одним из ключевых активаторов неоангиогенеза в опухолях человека является фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [1.9., 1.13., 1.15.]. 

       По патентной документации выявлены следующие аналоги:

- способ прогнозирования продолжительности безрецидивного периода у радикально пролеченных больных раком молочной железы, заключающийся в том, что определяют содержание в крови половых гормонов - эстрадиола и прогестерона. Далее рассчитывают коэффициент соотношения концентрации эстрадиола к концентрации прогестерона. При значениях коэффициента в границах от 10 до 221 прогнозируют продолжительность безрецидивного периода от 5 до 13 лет, а при значениях коэффициента в границах 367-1295 прогнозируют безрецидивный период в течение 28-30 месяцев [1.19.].

- способ прогнозирования стадий рака молочной железы, заключающийся в том, что определяют уровень гемоглобина крови, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), гематологический показатель интоксикации (ГПИ), лимфоцитарный индекс (ИСНЛ), альбумин-глобулиновый индекс, уровень [image: image1.png]


2-глобулинов. Определяют диагностический коэффициент (ДК) для каждого показателя. При сумме ДК от (-20) до (-7) прогнозируют рак молочной железы на поздних стадиях (III-IV) течения процесса, при сумме от (+7) до (+20) прогнозируют ранние стадии (I-II) рака молочной железы [1.20.].

- способ прогнозирования течения заболевания раком молочной железы, заключающийся в определении процента опухолевых клеток и полуколичественной оценки окраски рецепторов, учета пропорции позитивных клеток и определения интенсивности реакции по формуле: Н=3×А+2×В+1×С, где А - процент интенсивно окрашенных ядер; В - процент умеренно окрашенных ядер; С - процент слабо позитивных ядер. При чем,  дополнительно определяют характер распределения рецепторов в опухолевых элементах рака молочной железы, и при наличии участков с отрицательной и положительной экспрессией, а также участков с различной степенью экспрессии, экспрессию считают гетерогенной, а при наличии в опухоли равномерного распределения рецепторов независимо от интенсивности окрашивания экспрессию считают гомогенной, и при гомогенной экспрессии рецепторов стероидных гормонов в опухоли прогнозируют благоприятное лечение заболевания, а при гетерогенной – неблагоприятное [1.21.].
       Актуальность настоящего исследования определяется необходимостью определения клинической значимости современных тканевых маркеров в оценке особенностей биологического «поведения» РМЖ, позволяющих определять прогноз опухолевого процесса в каждой конкретной клинической ситуации. 

4. Выводы. Тема охраноспособна. В результате разработки может быть создано изобретение: «Способ прогнозирования течения рака молочной железы».

В процессе ПИИ не выявлены сходные по теме НИР.

     Зав. кафедрой ……

д.м.н., проф.         

Начальник отдела 

интеллектуальной собственности                                  М.В.Савкова

Исполнитель поиска, соиск., к.м.н.
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 2.1.
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3. Анализ изученной научно-медицинской литературы, материалов госрегистрации и учета НИР
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     Даётся анализ изученной отечественной и зарубежной научно-медицинской литературы и патентной документации (из источников, указанных в задании) со ссылками на источники только на перечень №1 [1.2., 1.4., 1.10.] по каждому отдельному аспекту темы: освещаются пути решения данной проблемы, ранее проведенные исследования и полученные при этом результаты; на основании проведенного анализа доказывается актуальность выбранной темы и предполагаемые пути решения поставленных задач.
4.   Выводы.
Тема неохраноспособна. 

В процессе ПИИ выявлены (не выявлены) сходные по теме НИР:

(если выявлены, то указать библиографическое описание, взятое из первого перечня)
Заведующий кафедрой ……            ____________         _______________

(название кафедры)                 (подпись)                  (расшифровка фамилии)

Начальник отдела 

интеллектуальной собственности   ____________             М.В. Савкова

Исполнитель поиска                       ____________            ____________

                                                                                        (расшифровка фамилии)

Выводы проблемной комиссии о новизне и актуальности темы 

_____________________________________________________________________
Председатель проблемной комиссии ___________________________
(для докторских диссертаций выводы проблемной комиссии не нужны)
Примеры библиографических описаний по ГОСТу

 

Книги
Автор. Название. - Город (Москва - М.;  Санкт-Петербург - СПб.): Наименование издательства, 1999. - 200с. (или С.50-64)

Автор. Название, на англ. яз. - Город, 1999. - 200 с. (или С. 50-64)

Автор. Название /Пер. с англ. яз.; Под ред. … . - Город: Наименование издательства, 1999. - 200 с. (или С. 50-64)

Четыре автора и более  Название /Авторы (не более трех фамилий) и др. - Город: Наименование издательства, 1999.- 200 с.

 

Методические рекомендации
Автор. Название : Метод. рек. - Город, 1999. - 20 с. (или С. 10-12)

Название: Метод. рек.; Под ред. … . - Город, 1999. - 20 с.

Четыре автора и более  Название /Авторы (не более трех фамилий) и др.: Метод. рек. - Город, 1999.- 20 с. (или С. 10-12).

 

Диссертация
Автор. Название: дис. … канд. мед. наук. (или д-р. мед. наук.) /Полное название ин-та .- 1999. - 200 с.

Автор. Название: автореф. дис. … канд. мед. наук. /Полное название ин-та.- 1999. - 20 с.

 

Отчет
Название: отчет о НИР (заключит. или промежут.) /Полное название ин-та; Рук. …- Город., 1999. - 20 с.- № ГР

Название: Без отчета /Пол. назв. ин-та; Рук. … - Город.-1999.- № ГР

 

Сборники
Автор. Название работы //Название сборника: Сб. науч. трудов /Название ин-та. - Город, 1999. - С. 10-12.

Автор. Название работы //общее название материалов: Матер. науч. конф. в название ин-та, число. месяц. год. - Город, 1999. - С. 10-12 /название ин-та/.

Автор. Название доклада //Тезисы докл. научно-практич. конф.: название ин-та. - Город, 1999. - С. 10-12.

Четыре автора и более  Название /Авторы (не более трех фамилий) и др. //Наз. сб.: Сб. науч. тр. / Наз. ин-та. - Город, 1999. - С. 10-12.

 

Статья в журнале
Автор. Название статьи //Название журнала. - 1999. - №5. - С. 10-12.

Четыре автора и более  Название /Авторы (не более трех фамилий) [и др.] // Название журнала. - 1999. - №5. - С. 10-12.

                                 

Патент
Пат. №…….. Р Ф. МПК  . Название изобретения / Авторы.; заявитель и патентообладатель /С.-Петерб. мед. акад. – Заявка № ………; заявл. 18.12.00; опубл. 20.08.02. 
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ФГАНУ «Центр информационных технологий и систем органов исполнительной власти» (ФГАНУ ЦИТиС)
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2. Информационные ресурсы 

3. Информационно-поисковая система 

4. quest- копировать в имя пользователя 

5. quest- копировать в пароль 

6. Войти 

7. Патентные документы РФ (рус.) 

8.  Рефераты Российских изобретений (РИ)- поставить галочку 

9.  Поиск (слева) 

10.  В область запроса ввести ключевые слова 

11.  Поиск (справа) 

 

 

Поиск патента по №…..с его полным описанием
1.    ФИПС

2.    Информационные ресурсы

3.    Открытые реестры

4.    Реестр изобретений Российской Федерации

5.    Ввести №….. патента

6.    Показать

 

     Для составления правильного библиографического описания патента  войти в Бесплатные документы (БД) - (RUPATABRU)-  см. Пример документа.

 

 

Поиск зарубежной патентной документации в Интернете.

www.ep.espacenet.com – страны Европы

www.uspto.gov – США

www.wipo.int - ВОИС

 

Провести поиск по патентной документации (отечественной и зарубежной) можно также в Российской государственной патентной библиотеке (РГПБ)

по адресу: Бережковская наб., д.24, метро «Киевская», авт. 119, 91, тр. 7, 17, 34, маршрутки до остановки «Патентное ведомство».

