
ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22006655773311

Способ переднего спондилодеза у детей

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Автор: В.А. Евсеев.

Изобретение относится к медицине, а именно к хирургии, и может быть использовано в лечении

заболеваний позвоночника. Для обеспечения более устойчивой фиксации позвоночника у детей пазы

в телах позвонков формируют на расстоянии в 2/3 переднезаднего размера тел позвонков, а костный

аллотрансплантат Т-образной формы создают из двух углообразных частей, соединенных между собой

на трении на встречных соосных пазах.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22113300332266

Способ лечения больных с поражением спинного мозга

Патентообладатели: Ю.Т. Шапков, Е.Ю. Шапкова, А.Ю. Мушкин.

Авторы: Ю.Т. Шапков, Е.Ю. Шапкова, А.Ю. Мушкин.

Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, неврологии, нейрохирургии. Устанав-

ливают эпидуральный проволочный электрод на уровне Th12–L1 позвонков, накожный пластинчатый

электрод располагают на передней поверхности живота. Осуществляют стимуляцию больного в поло-

жении с подвешенными на балканских рамах полусогнутыми ногами импульсами тока прямоугольной

формы длительностью 0,5–1,0 мс частотой 3–5Гц с потенциацией частотами 30–60 и 100 Гц амплиту-

дой 4–20 мА, вызывая координированные локомоторные движения ног. В последующем стимуляцию

проводят через накожные электроды, расположенные на том же уровне, амплитудой 30–85 мА с тем же

двигательным эффектом. Способ позволяет повысить эффективность восстановления утраченных

произвольных движений за счет активизации спинального локомоторного генератора.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22114422773377

Способ вызова локомоции у больных с поражением спинного мозга

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Автор: Е.Ю. Шапкова.

Изобретение относится к медицине, а именно к неврологии, и может быть использовано для реабили-

тации больных с поражением спинного мозга. Проводят стимуляцию спинального локомоторного

генератора энергичными ритмическими движениями рук при облегченном положении ног. Оптималь-

ным для вызова локомоторных движений является горизонтальное положение пациента на спине

или на боку с полусогнутыми подвешенными на балканских рамах ногами либо вертикальное

на парашютной подвеске. При этом активацию спинального локомоторного генератора пациент вызы-

вает самостоятельно энергичными поочередными движениями рук, имитирующими движения рук

при беге. Способ позволяет выработать навык спинального автоматического шагания у парализован-

ных пациентов для последующего восстановления двигательных функций нижних конечностей.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22115533886644

Многофункциональный имплантат с памятью формы для хирургического лечения последствий

туберкулезного спондилита

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: А.Н. Макаровский, А.Е. Гарбуз, Ю.П. Герасименко.

Изобретение может быть использовано во фтизионейроортопедии, для лечения неврологически

осложненных форм последствий туберкулезного спондилита. Имплантат выполнен в виде скобы

с двумя плоскостями, расклинивающими и стабилизирующими позвонки, а также активной плоскос-

тью, защищающей спинной мозг, соединяющейся с электродом и микроинъектором для диагностичес-

кой регистрации потенциалов и лечебных воздействий путем электростимуляции с электрофорезом

лекарственных средств. Технический результат заключается в надежной стабилизации позвоночника

за счет эффекта повышенной прочности, интеграции с костью расклинивающим эффектом и возмож-

ности внедрять в него аутотрансплантаты. Имплантат позволяет выполнять несколько видов лечебно-и
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диагностических воздействий как на позвоночный столб, так и на нервную ткань спинного мозга

в течение длительного периода времени, уменьшая тем самым количество травматичных процедур, сни-

жая экономические и временные затраты, в изготовлении не требует существенных экономических затрат.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22119999997788

Имплантат для хирургического лечения туберкулезного спондилита

Патентообладатели: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России,

Центральный научно-исследовательский институт материалов.

Авторы: А.Е. Гарбуз, Э.Н. Беллендир, В.Н. Гусева, А.Н. Макаровский, Д.В. Якименко, С.К. Гордеев, А.В. Гречинская.

Изобретение относится к медицине, а именно к фтизиоортопедии, и может быть использовано для хи-

рургического лечения туберкулезного спондилита. Имплантат содержит основу, выполненную из угле-

род-углеродного материала, имеющую форму прямоугольной призмы с основанием в виде креста,

снабженную, по меньшей мере, одним сквозным каналом диаметром не менее 5 мм, расположенным

параллельно основанию и заполненным антибактериальным препаратом, и, по меньшей мере, одним

каналом, расположенным перпендикулярно, сообщающимся со сквозным каналом, а на основании

дополнительно выполнено отверстие с инсталлированным в него кабель-электродом. Имплантат по-

зволяет осуществлять несколько видов лечебных воздействий как на позвоночный столб, окружающие

его ткани, так и на нервную ткань спинного мозга, подавляя антибиотиками микробактерии туберкуле-

за и гноеродную флору, стабилизируя позвоночник, обеспечивая электростимуляцию спинного мозга

и уменьшая количество дополнительных инвазивных хирургических манипуляций, а следовательно,

возможных осложнений, снижая экономические и временные затраты медицинского персонала.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22220044883377

Способ диагностики миелопатии при туберкулезе позвоночника

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: В.В. Олейник, Р.И. Шендерова.

Изобретение относится к медицине и может быть использовано для диагностики миелопатии

при туберкулезе позвоночника. Сущностью способа является определение в спинно-мозговой жид-

кости концентрации фактора некроза опухоли-альфа иммуноферментным анализом, при достижении

значения 400 пг/мл и менее диагностируют миелопатию. Техническим результатом является повыше-

ние чувствительности, специфичности и точности диагностики.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22222266998855

Способ оценки нарушений артериального кровотока в спинном мозге

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: Д.Н. Афонин, П.Н. Афонин, Г.Н. Пахарьков, Т.Н. Иванова, О.Е. Рыжова.

Изобретение относится к медицине и может быть использовано для оценки нарушений артериально-

го кровотока в спинном мозге. Способ включает ультразвуковую локацию артерий с регистрацией

параметров кровотока в сегментарных артериях на уровне выше или ниже поражения. При снижении

средней линейной скорости тока крови на уровне поражения более чем в 1,2 раза судят о нарушении

артериального кровотока в исследуемом сегменте спинного мозга. Способ позволяет проводить

неинвазивное исследование и повысить его точность.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22223344884499

Импедансометрический способ диагностики воспалительных процессов в позвоночнике

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: Д.Н. Афонин, П.Н. Афонин.

Изобретение относится к медицине и может быть использовано для диагностики туберкулеза и гемато-

генного остеомиелита позвоночника. Осуществляют измерение электрического сопротивления тканей

между двумя парами электродов, расположенными паравертебрально, симметрично относительно

остистых отростков позвонков. При уменьшении отношения электрического импеданса какого-либо

позвонка к импедансу выше- или нижележащего позвонка менее 0,8 диагностируют воспалительный

процесс. Способ позволяет проводить диагностику туберкулеза и гематогенного остеомиелита позвоночника.
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ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22223344887744

Способ декомпрессивно-восстановительной операции при воспалительных заболеваниях позвоноч-

ника, осложненных спинно-мозговыми расстройствами

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: В.Н. Гусева, Э.Н. Беллендир, В.М. Иванов, Д.В. Куклин.

Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии. Производят резекцию тел пораженных

позвонков. Осуществляют раскрытие позвоночного канала. Далее удаляют из его просвета гной, грану-

ляции, секвестры, проводят передний спондилодез аутотрансплантатами. Дефект передней стенки

позвоночного канала замещается пленкой из деминерализованного костного матрикса, покрытого

лоскутом несвободной мышцы, сформированным из межреберных мышц в грудном отделе или квад-

ратной мышцы поясницы в поясничном отделе позвоночника. Способ позволяет предупредить рубцо-

во-спаечный процесс вокруг оболочек спинного мозга после декомпрессивно-восстановительных

операций и предотвратить развитие вторичных неврологических нарушений в послеоперационном

периоде за счет восстановления передней стенки позвоночного канала.

ППааттееннтт  ннаа ииззооббррееттееннииее  №№ 22223344887766

Способ переднего спондилодеза при кифозах у детей

Патентообладатель: ГУ Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России.

Авторы: А.Ю. Мушкин, А.А. Першин, В.А. Евсеев.

Изобретение относится к области медицины и может быть использовано при хирургическом лечении

заболеваний позвоночника у детей. Способ включает внедрение фигурного кортикального аллотранс-

плантата с вентральным выступом между телами блокируемых позвонков. Вентральный выступ имеет

седловидные выемки на краниальной и каудальной поверхностях, которыми трансплантат при рекли-

нации кифоза внедряется между передненижней поверхностью верхнего и передневерхней поверх-

ностью нижнего блокируемых позвонков и располагается максимально вентрально, что препятствует

дислокации трансплантата.
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