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3.Анализ изученной научно-медицинской литературы.

       Наиболее распространенным видом ортопедического лечения больных с диагнозом частичная адентия является использование несъемных зубных протезов. Широкое применение при их изготовлении находят сплавы металлов, пластмасса, фарфор. Находящиеся в полости рта на протяжении длительного времени материалы зубных протезов могут оказывать патологическое влияние, как на ткани полости рта, так и на весь организм в целом., усугубляя при этом течение уже имеющихся заболеваний, а также способствуя возникновению новых [1.2., 1.4., 1.6., 1.7. – 1.12., 1.14., 1.20.]. 

       Успех ортопедического лечения во многом определяется уровнем гигиены полости рта больного [1.13., 1.17.], которая, в свою очередь, непосредственно связана с гигиеническим состоянием зубного протеза, имеющегося в полости рта пациента [1.18.]. 

        Для определения уровня гигиены протеза применяются индексная оценка по С.И. Виноградову с соавт., а также индекс  E.Ambjornsen et al (1982). Однако существующие способы имеют некоторые недостатки. Так первый метод предусматривает использование жидких красителей – индикаторов налета, часто вызывающих аллергическую реакцию, а второй метод предусматривает исследование только пяти участков базиса протеза. Кроме того, данные индексы созданы для оценки гигиенического состояния съемных пластиночных протезов [1.13.].

       Таким образом, перечисленные выше методы гигиенической оценки основаны на косвенных данных, в основном субъективных критериях. Ни один из указанных методов не учитывает наличие, концентрацию и активность одного из важнейших факторов, этиологически определяющего состояние гигиены полости рта – микрофлору [1.5., 1.19.]. 

       На сегодняшний день предложено несколько методов оценки, основанных на изучении микрофлоры полости рта. Основными из них являются: метод газожидкостной хроматографии - этот метод позволяет определить в биосубстрате летучие вещества - метаболиты микрофлоры. Несмотря на достаточную оперативность этот метод не получил широкого распространения из-за отсутствия однозначного подхода в оценке результатов исследований, а также из-за необходимости использования специального очень дорогого хроматографического оборудования. Кроме того, для проведения исследований необходимо приготовление исследуемых образцов специальными химическими методами; хромато-масс-спектралъный анализ [1.26.], основанный на анализе состава специфических микробных веществ - маркеров класса жирных кислот и стеаринов, а также других липидных компонентов клетки - метаболитов жизнедеятельности микроорганизмов. Метод экспрессен, универсален в отношении разных групп микроорганизмов: бактерий, грибов, вирусов. Однако, для его реализации необходима предварительная специальная химическая обработка образцов исследуемого материала. Чувствительность метода по ряду измерений составляет 10 4 - 10 5 клеток в пробе, что уступает микробиологическому методу. Следует отметить высокую стоимость оборудования. Указанные методы не выявляют некультивируемые виды бактерий [1.23.]. 

       Наибольшее распространение имеет бактериологический метод. Этот метод представляет собой довольно громоздкие, трудоемкие, длительные по времени и дорогостоящие лабораторные исследования, не позволяющие проводить обследование большого контингента населения, а также объективный контроль лечения, в силу перечисленных недостатков. 

       В последние годы в стоматологии были применены новые диагностические методы: рентгеноспектральный микроанализ, рентгенофлюоресцентный микроанализ [1.21.]. Внимание специалистов привлек также экспресс - метод лазерной флюресцентной диагностики заболеваний и процессов микробной природы [1.19. 1.24., 1.25. 1.27., 1.28.]. Применение указанной разработки в клинической микробиологии представляет несомненный интерес и, по данным многих авторов, является не только актуальным, но и имеет выраженную клинико-микробиологическую направленность. Появление указанного метода открывает большие перспективы в плане экспресс - диагностики состояния гигиены полости рта по основному этиологическому фактору - ее микрофлоре. Однако данных о применении метода для целей гигиенической оценки состояния зубных протезов крайне мало. В 2004 году было проведено исследование, в результате которого были выявлены клиническая эффективность и информативность обратно отраженного зондирующего излучения гелий-неонового лазера для экспресс-диагностики гигиенического состояния тканей (зубы), биологических жидкостей (слюна) и объектов полости рта (съемные и несъемные протезные конструкции); проведены экспериментально-теоретическое обоснование и клинико-бактериологическая разработка применения метода лазерной флюоресцентной диагностики для объективной экспресс-оценки гигиенического состояния тканей и объектов полости рта; разработан объективный флюоресцентный индекс гигиенического состояния полости рта, ее гигиенический статус [1.23.]. 

4.Выводы.

Тема неохраноспособна. 
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3.Анализ изученной научно-медицинской литературы,  патентной документации, материалов госрегистрации и учета НИР

        (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 
- 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 инноваций и

Интеллектуальной собственности                                  М.В.Савкова

Исполнитель поиска, соиск., к.м.н.
       
Разъяснения к составлению справок о патентно-информационных исследованиях (ПИИ)
Образец справки о ПИИ №1 - по неохраноспособной теме диссертационной работы. Неохраноспособная тема – тема, в результате которой не будет создан какой-либо объект интеллектуальной собственности (изобретение, промышленный образец, полезная модель, программа для ЭВМ, базы данных). 

Образец справки о ПИИ №2 - по охраноспособной теме диссертационной работы. Охраноспособная тема – тема, в результате которой будет создан какой-либо объект интеллектуальной собственности (изобретение, промышленный образец, полезная модель, программа для ЭВМ, базы данных). 

Охраноспособность диссертационной темы определяется сотрудниками отдела инноваций и интеллектуальной собственности на основании окончательного варианта аннотации к диссертации.  Подписи на аннотации не требуются. По охраноспособной теме проводится патентный поиск, результаты которого включаются в справку о ПИИ.

При посещении отдела инноваций и интеллектуальной собственности выписывается Задание на проведение ПИИ. 

План выполнения справки о ПИИ по неохраноспособной теме:
Государственное бюджетное   образовательное учреждение высшего         профессионального образования

«Московский государственный медико-стоматологический
университет» Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации

Справка о  патентно-информационных исследованиях  по

диссертационной теме: (название темы)
Задание на проведение ПИИ (№, дата) (из задания) _______________

Номер госрегистрации, шифр темы ____________________________

(если проставлено на аннотации)

Начало поиска _________ (когда начали изучать литературу по теме)       

Окончание поиска _________ (дата на момент составления справки)

Страны поиска (из задания) ___________________________________

МПК (из задания) ___________________________________________

Поиск проводился по базе данных ФГНУ ЦИТиС, ЦНМБ ПММУ им. И.М.Сеченова, INTERNET.

Предмет поиска (из задания) __________________________________

1. Перечень изученной научно-медицинской литературы,  материалов госрегистрации и учета НИР (не менее 15 источников для кандидатских диссертаций и 20-25 источников – для докторских):

1.1.

1.2. …

2. Перечень отобранной для последующего изучения научно-медицинской литературы, материалов госрегистрации и учета НИР (не менее 15 источников для кандидатских диссертаций и 20-25 источников – для докторских):

 2.1.

 2.2. …

3. Анализ изученной научно-медицинской литературы, материалов госрегистрации и учета НИР
     Анализ изученной литературы представлен в виде текстовой части объемом не менее 1-1,5 страниц печатного текста. Шрифт справки №14. Интервал полуторный.  Нумерация страниц справки, начиная со 2-ой. 

Не переписывать "Состояние вопроса" из аннотации.
     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 

инноваций и 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)

План выполнения справки о ПИИ по охраноспособной теме:

Государственное бюджетное   образовательное учреждение высшего         профессионального образования

«Московский государственный медико-стоматологический
университет» Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации

Справка о  патентно-информационных исследованиях  по

диссертационной теме: (название темы)
Задание на проведение ПИИ (№, дата) (из задания) _______________

Номер госрегистрации, шифр темы ____________________________

(если проставлено на аннотации)

Начало поиска _________ (когда начали изучать литературу по теме)       

Окончание поиска _________ (дата на момент составления справки)

Страны поиска (из задания) ___________________________________

МПК (из задания) ___________________________________________

Поиск проводился по базе данных ФГНУ ЦИТиС, ЦНМБ ПММУ им. И.М.Сеченова, INTERNET.

Предмет поиска (из задания) __________________________________

4. Перечень изученной научно-медицинской литературы,  патентной документации, материалов госрегистрации и учета НИР (не менее 15 источников для кандидатских диссертаций и 20-25 источников – для докторских):

1.1.

1.2. …

5. Перечень отобранной для последующего изучения научно-медицинской литературы, патентной документации, материалов госрегистрации и учета НИР (не менее 15 источников для кандидатских диссертаций и 20-25 источников – для докторских):

 2.1.

 2.2. …

6. Анализ изученной научно-медицинской литературы, патентной документации,  материалов госрегистрации и учета НИР
     Анализ изученной литературы представлен в виде текстовой части объемом не менее 1-1,5 страниц печатного текста. Шрифт справки №14. Интервал полуторный.  Нумерация страниц справки, начиная со 2-ой. 
     Не переписывать "Состояние вопроса" из аннотации.
     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.
     В случае определения диссертационной темы как охраноспособной, наряду с вышеизложенным даётся описание известных способов-аналогов (способов лечения, прогнозирования, диагностики, профилактики и т.п. применяемых ранее в этих же целях) с обязательными ссылками на источник, указанный в перечне №1. Среди способов-аналогов выделяются: способ-прототип (способ наиболее близкий к тому, который будет разработан в ходе выполнения диссертационной темы) и базовый способ (тот, который наиболее часто используется на практике. В случае отсутствия аналогов при проведении патентного поиска, в конце текстовой части, перед выводами об актуальности темы пишется фраза "По патентной документации аналоги не выявлены".
4.   Выводы.
Тема охраноспособна. В результате разработки может быть создано изобретение: __________________________________________________

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 

инноваций и 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)

Памятка о том, как правильно составить библиографическое описание различных печатных изданий в соответствии с требованиями ГОСТа.

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. 

 Адрес ФГНУ «Центр информационных технологий и систем органов исполнительной власти», в котором можно ознакомиться с заинтересовавшими Вас диссертациями в полном объёме и получить их электронные копии
ФГНУ «Центр информационных технологий и систем органов исполнительной власти» (ФГНУ ЦИТиС)

Адрес: Пресненский Вал,  д. 19, строение 1
Проезд: м. «Белорусская», авт. 18, тр. 12, 54. остановка «Большой Тишинский переулок» 

Читальный зал:
Часы работы: понедельник - четверг            - с 10.00 до 17.00 часов
пятница                                  - с 10.00 до 14.00 часов
тел: 737-01-74, коммутатор    

внутренний тел. читального зала:  03-10
Пошаговая инструкция по проведению поиска отечественной патентной документации в Интернете.
1. www.fips.ru
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».
