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Резюме. Реферативний огляд висвітлює сучасні досягнення в онкології за матеріалами патентних баз да-
них Україн ського інституту промислової власності та Федерального інституту промислової власності РФ 
за 2014–2016 рр. Інформація систематизована за такими напрямками, як рак молочної залози, рак легенів 
та рак яєчників.
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1. РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ (РМЗ)
1.1. Діагностика

1. Пат. 92102 Україна, МПК A61B 5/00. Спосіб 
діагностики раку молочної залози / Крук Т. В. (UA), 
Пересунько О. П. (UA), Єрмоленко С. Б. (UA) ; заявник 
і патентовласник Буковинський державний медичний 
університет МОЗ України (UA). — № u201402860 ; 
заявл. 21.03.2014 ; опубл. 25.07.2014, Бюл. № 14.

Спосіб діагностики РМЗ полягає у проведен-
ні мамографії, морфологічному дослідженні матеріа-
лів тонкоголкової біопсії та одночасному опромінен-
ні сироватки крові пацієнтів поляризованим лазер-
ним випромінюванням широкого спектрального ді-
апазону. Поляризоване випромінювання змінюєть-
ся за спектральним складом довжини хвилі з наступ-
ним дослідженням змін поляризаційних параметрів 
та аналітичним моделюванням анізотропної структу-
ри крові за виникненням лінійного дихроїзму і його 
спектральних залежностей у спектральному інтерва-
лі 1000–3500 см, з максимальним значенням для раку 
молочної залози в ділянці 1300–1700 см.

2. Пат. 90964 Україна, МПК A61B 17/00, A61M 
25/00. Спосіб діагностики раку молочної залози 
з ускладненим перебігом / Думанський Ю. В. (UA), 
Седаков І. Є. (UA), Трухін Д. В. (UA) та ін. ; заявник 
і патентовласник Донецький національний медичний 
університет ім. М. Горького (UA). — № u201401319 ; 
заявл. 11.02.2014 ; опубл. 10.06.2014, Бюл. № 11.

© Ю. В. Павліченко, Г. О. Смирнова, О. І. Кондрашова, 
2016

Спосіб діагностики РМЗ з ускладненим перебі-
гом. Після дворазової обробки операційного поля роз-
чином антисептика проводять інтубацію отвору про-
токи молочної залози на верхівці соска, вводять у про-
току тубус дуктоскопа. Далі проводять візуальний ана-
ліз морфологічних особливостей проток молочної за-
лози після проведеного нерадикального хірургічно-
го лікування, дослідження відстані від верхівки соска 
до передбачуваного патологічного вогнища. Додатко-
во через інструментальний канал дуктоскопа вводять 
7–10 мл фізіологічного розчину з подальшою аспіра-
цією вмісту в стерильний шприц, після чого викону-
ють цитологічне дослідження.

1.2. Лікування
3. Пат. 91638 Україна, МПК A61M 5/00. Спосіб 

комплексного лікування хворих на місцевопошире-
ний рак грудної залози / Смоланка І. І. (UA), Досен-
ко І. В. (UA), Югрінов О. Г. (UA) та ін. ; заявник і па-
тентовласник Національний інститут раку (UA). — 
№ u201401677 ; заявл. 21.02.2014 ; опубл. 10.07.2014, 
Бюл. № 13.

Інфузію починають з премедикації дексаметазо-
ну 8,0 мг, антиеметик — Ондансетрон 8,0 мг у розчи-
ні NaCl 0,9 % 200,0 мл. Потім проводять ПХТ за схе-
мою САР (системно-селективно). Антрацикліни вво-
дять системно в ліктьову вену. Під контролем ангіо-
графічного апарата з місцевим знеболенням прово-
дять пункцію аксилярної артерії на боці ураження 
способом Сельдінгера за допомогою катетера F-5 JR 
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з інтрод’юсером F-5. При динамічній ангіографії іден-
тифікують регіонарні артеріальні судини, які крово-
постачають грудну залозу, виконують суперселектив-
ну катетеризацію домінантних аферентних та таргет-
них артерій пухлини та вводять циклофосфамід і пре-
парати платини (карбоплатин або цисплатин). Ліку-
вання проводять 4 курси з інтервалом у 21 день. При 
досягненні часткової регресії пухлини хворій про-
водять оперативне лікування, при стабілізації про-
цесу — продовжують внутрішньоартеріальну ПХТ 
до 6 курсів, при прогресуванні процесу — змінюють 
схему терапії.

4. Пат. 2576027 Російська Федерація, МПК 
A61K 39/395, A61K 31/337, A61K 31/7068. Антианги-
огенная терапия для лечения ранее подвергавшегося 
лечению рака молочной железы / Свами, Раджешва-
ри (US), Хамблтон, Джули (US) ; заявник і патентов-
ласник Дженентек, инк. (US). — № 2012109932/15 ; 
заявл. 11.08.2010 ; опубл. 27.02.2016, Бюл. № 6.

Спосіб лікування хворого, якому раніше лікували 
потрійний негативний метастатичний РМЗ, включає 
поєднання хіміотерапії з введенням ефективної кіль-
кості антитіла проти VEGF. Хіміотерапія включає вве-
дення, щонайменш одного хіміотерапевтичного засо-
бу, обраного з групи, що включає таксани, капецита-
бін, гемцитабін і вінорелбін. Спосіб забезпечує під-
вищення виживання без прогресування захворювання 
за рахунок лікування хворих антитілом проти VEGF, 
зокрема бевацизумабом, у поєднанні з хіміотерапією.

5. Пат. 2522923 Російська Федерація, МПК G01N 
33/533, G01N 33/574. Комплексный способ опреде-
ления циркулирующих опухолевых клеток в крови 
больных раком молочной железы / Зубцов Д. А. (RU), 
Зубцова Ж. И. (RU), Легченко Е. В. (RU) та ін. ; заяв-
ник і патентовласник Федеральное государственное 
автономное образовательное учреждение высшего 
профессионального образования «Московский физико-
технический институт (государственный универси-
тет)» (RU). — № 2012145017/15 ; заявл. 23.10.2012 ; 
опубл. 20.07.2014, Бюл. № 20.

Комплексний спосіб визначення циркулюю-
чих пухлинних клітин у крові хворих на РМЗ поля-
гає у визначенні циркулюючих ракових клітин, чут-
ливих до ад’ювантної гормональної терапії. Прово-
дять виділення і збагачення циркулюючих пухлинних 
клітин із використанням антитіл з магнітними мітка-
ми, отримання лізатів циркулюючих пухлинних клі-
тин, вилучення мРНК з лізатів циркулюючих пух-
линних клітин, отримання кДНК, отримання амплі-
фікованої ДНК, визначення експресії маркерних ге-
нів. При цьому в разі наявності одного з маркерів 
GA733-2, MUC-1, HER2 робиться висновок про наяв-
ність циркулюючих пухлинних клітин, і при виявлен-
ні маркерів ESR1, PGR — про наявність циркулюю-
чих пухлинних клітин, чутливих до гормональної те-
рапії. Спосіб дозволяє значно збільшити ймовірність 
виявлення циркулюючих пухлинних клітин, чутли-
вих до ад’ювантної гормональної терапії, підвищити 
точність вимірювань і збільшити число характеристик 

циркулюючих пухлинних клітин, які аналізуються, 
підвищити чутливість методів аналізу і ефективність 
діагностики при роботі з хворими на рак молочної за-
лози для оцінки прогнозу і ефективності терапії, по-
ліпшити ефективність лікування і виживання онколо-
гічних хворих.

6. Пат. 2584133 Російська Федерація, МПК 
A61B 17/00, A61K 35/36, A61P 43/00. Способ одно-
моментной реконструкции молочной железы при 
раке с использованием ацеллюлярного дермаль-
ного матрикса и силиконового эндопротеза / Ка-
прин А. Д. (RU), Зикиряходжаев А. Д. (RU), Ермо-
щенкова М. В. (RU) ; заявник і патентовласник Фе-
деральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский ра-
диологический центр» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (RU). — № 2015124347/14 ; 
заявл. 23.06.2015 ; опубл. 20.05.2016, Бюл. № 14.

Спосіб одномоментної реконструкції молочної 
залози (МЗ) при раку з використанням ацелюлярно-
го дермального матриксу (АДМ) і силіконового ен-
допротеза. Виконують підшкірну мастектомію і лім-
фаденектомію з одномоментною реконструкцією си-
ліконовим імплантатом. При цьому великий груд-
ний м’яз мобілізують шляхом відсікання від ниж-
нього краю його прикріплення, латеральніше до рів-
ня, відповідного 9 годині по циферблату. Нижньола-
теральну частину великого грудного м’яза відсепаро-
вують від передньої грудної стінки і шляхом електро-
дизсекції роблять субпекторальну кишеню до мар-
кованих рівнів за периметром залози, що формуєть-
ся. Після успішного створення субпекторальної ки-
шені з приблизними розмірами 4–8 × 14–16 см здій-
снюють підготовку листа ацелюлярного дермального 
матриксу. Після прикріплення АДМ до субмамарної 
складки вимірюють ширину кишені для вибору ендо-
протеза і вміщують у нього силіконовий ендопротез. 
Оброблений край АДМ підшивають до нижніх і біч-
них країв великого грудного м’яза, при цьому верх-
ній край АДМ натягують до нижнього мобілізованого 
краю великого грудного м’яза із закриттям силіконо-
вого ендопротеза. Для розташування м’язової ткани-
ни зверху над листом ацелюлярного дермального ма-
триксу краї великого грудного м’яза і АДМ з’єднують 
безперервним швом атравматичною ниткою. Відсе-
паровують фрагмент переднього зубчастого м’яза 
розмірами 6–10 × 3 × 6 см і мобілізований фрагмент 
перед нього зубчастого м’яза пересувають до краю 
АДМ. Краї переднього зубчастого м’яза і АДМ фік-
сують за аналогічною методикою з великим груд-
ним м’язом для створення герметичності м’язово-
матриксної кишені. Після чого здійснюють поша-
рове ушивання післяопераційної рани із залишен-
ням вакуум-дренажів у ложі силіконового ендопро-
теза і в зоні лімфаденектомії. Спосіб дозволяє змен-
шити травматичність оперативного втручання під час 
одномоментної реконструкції за рахунок виключен-
ня необхідності використання аутологічних м’язових 
транс плантатів, скорочує час операції, дає можливість 
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розширення кишені для ендопротеза і знижує больо-
вий синдром.

7. Пат. 2597143 Російська Федерація, МПК A61B 
17/00. Способ одномоментной реконструкции молоч-
ной железы при раке с использованием ацеллюлярного 
дермального матрикса и силиконового эндопротеза / 
Каприн А. Д. (RU), Зикиряходжаев А. Д. (RU), Ермо-
щенкова М. В. (RU) ; заявник і патентовласник Фе-
деральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский ра-
диологический центр» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (RU). — № 2015124348/14 ; 
заявл. 23.06.2015 ; опубл. 10.09.2016, Бюл. № 25.

Спосіб одномоментної реконструкції МЗ при 
органозберігальному хірургічному лікуванні раку 
в зовнішніх квадрантах. Виконують передопера-
ційну розмітку, резекцію молочної залози і пахвово-
підключично-підлопаткову лімфаденектомію. При 
цьому передопераційну розмітку здійснюють у поло-
женні пацієнтки стоячи, для чого наносять серединну 
лінію, вертикальну вісь МЗ, лінію субмамарної склад-
ки, нове положення соска, медіальну лінію за рахунок 
зміщення залози вгору і латерально та з’єднання точ-
ки нового розташування соска із серединою субма-
марної складки, латеральну лінію за рахунок зміщен-
ня залози вгору і медіально та з’єднання точки нового 
розташування соска з серединою субмамарної склад-
ки, визначення верхнього краю нового розташування 
ареоли, і, відповідно до розрахунків, від точки ново-
го розташування соска з латеральною і медіальною лі-
ніями відкладають по 5 см. Верхню межу ареоли пів-
колом з’єднують із зазначеними точками, далі від рів-
ня 5 см від верхнього краю нового розташування со-
ска відкладають по 6 см вниз по латеральній і меді-
альній лініях і від точки 6 см, після зсуву молочної за-
лози, латерально проводять горизонтальну лінію в на-
прямку серединної лінії до субмамарної складки. Піс-
ля зміщення МЗ медіально проводять горизонтальну 
лінію в латеральному напрямку до субмамарної склад-
ки. Відповідно до маркування нової окружності аре-
оли і гландулярної ніжки виконують шкірні розрізи 
по лініях маркування на МЗ і по субмамарній склад-
ці. Далі виконують деепідермізацію даної ділянки, 
здійснюють доступ до зовнішнього квадранта МЗ — 
зони локалізації пухлини. Сектор з пухлиною видаля-
ють разом з фасцією великого грудного м’яза, в ложі 
пухлини до великого грудного м’яза фіксують метале-
ві дужки для маркування зони подальшого додатково-
го локального опромінення. З окремого розрізу в пах-
вовій ділянці виконують реґіонарну лімфаденектомію, 
в ділянці деепідермізації формують верхню медіаль-
ну і нижню гландулярну ніжку єдиним шматком гли-
биною до фасції великого грудного м’яза. Ніжку відо-
кремлюють від фасції до періареолярної зони і розгор-
тають її, переміщуючи до зони віддаленого сектора зо-
внішнього квадранта МЗ, де фіксують окремими вуз-
ловими швами атравматичною ниткою до найближ-
чих ділянок залозистої тканини, а нижні латераль-
ний і медіальний фрагменти видаляють. Потім ареолу 

переміщують до рівня верхнього розрізу, фіксують, 
а шкірно-підшкірні клапті нижніх квадрантів поша-
рово вшивають, здійснюючи одномоментну мастопек-
сію. Рани в ділянці реконструйованої МЗ у пахвовій 
ділянці пошарово вшивають з залишенням вакуум-
дренажів, виведених по передній пахвовій лінії в ді-
лянці субмамарної складки. Спосіб дозволяє одномо-
ментно з радикальним лікуванням РМЗ здійснити ре-
конструкцію МЗ шляхом переміщення гландулярних 
клаптів і мастопексію, що істотно покращує косметич-
ний результат операції.

8. Пат. 2594251 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/50, A61B 10/02, A61K 31/337. Способ персона-
лизированного назначения неоадъювантной химио-
терапии больным люминальным В раком молочной 
железы / Слонимская Е. М. (RU), Литвяков Н. В. (RU), 
Казанцева П. В. (RU) та ін. ; заявник і патентовлас-
ник Федеральное государственное бюджетное науч-
ное учреждение «Томский научно-исследовательский 
институт онкологии» (RU). — № 2015128744/15 ; за-
явл. 14.07.2015 ; опубл. 10.08.2016, Бюл. № 22.

Спосіб проведення персоналізованої нео-
ад’ ювантної хіміотерапії (НАХТ) хворим на люміналь-
ний В-підтип РМЗ. До початку лікування здійснюють 
забір матеріалу біопсії пухлини, в якому проводять 
мікрочіпове дослідження ДНК з визначенням мар-
керів: делеції локусів генів ABCB1-7q21.1, АВСВ3-
6р21.32, АВСС1-16р13.1, ABCG2-4q22, MVP-16p11.2; 
делеції 18p11.21; делеції 11q22.1-23.3; ампліфікацію 
1q24.1-43. Пацієнтам, у пухлинній тканині яких не ви-
явлено жодного із зазначених маркерів, починають лі-
кування з хірургічного втручання у обсязі радикальної 
мастектомії або органозберігаючих операцій. Пацієн-
там, у яких виявлено хоча б один із зазначених марке-
рів, до хірургічного втручання виконують НАХТ. Спо-
сіб забезпечує збільшення ефективності НАХТ, адек-
ватне планування лікування в ад’ювантному режимі 
і поліпшення віддалених результатів.

9. Пат. 2531948 Російська Федерація, МПК 
A61K 39/395, A61K 31/7068, A61P 35/04. Антиангио-
генная терапия, применяемая для лечения рака мо-
лочной железы / Файф Гвендолин (US), Фэн Си Чунь 
(US), Чжоу Сянь (US) ; заявник і патентовласник 
Дженентек, инк. (US). — № 2011125518/15 ; заявл. 
20.11.2009 ; опубл. 27.10.2014, Бюл. № 30.

Антиангіогенна терапія, що використовуєть-
ся для лікування РМЗ. Група винаходів належить 
до способу лікування хворого, у якого було діагнос-
товано локально рецидивний або метастатичний РМЗ. 
Для цього хворому вводять ефективну кількість хіміо-
терапевтичного засобу та анти-VEGF антитіла (бева-
цизумаб), де хіміотерапевтичним засобом є (а) капе-
цитабін, (b) доцетаксел або Abraxane, (с) або антраци-
клін, і де анти-VEGF антитіло вводиться при 15 мг/кг. 
При цьому вказаному хворому не призначали хіміоте-
рапевтичні засоби для лікування локально рецидивно-
го або метастатичного РМЗ і/або вказана особа не про-
ходила попередню допоміжну хіміотерапію при реци-
диві протягом 12 місяців або менше після введення 
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останньої дози. Також запропоновано застосування 
анти-VEGF антитіла і набори, що містять анти-VEGF 
антитіло у комбінації з хіміотерапевтичним засобом 
для лікування метастатичного РМЗ. Спосіб забезпе-
чує збільшення тривалості життя хворого без прогре-
сування захворювання.

10. Пат. 2582214 Російська Федерація, МПК 
A61N 5/10. Способ нейтронно-фотонной терапии 
больных раком молочной железы / Мардынский Ю. С. 
(RU), Гулидов И. А. (RU), Сысоев А. С. (RU) та ін. ; за-
явник і патентовласник Федеральное государствен-
ное бюджетное учреждение «Национальный меди-
цинский исследовательский радиологический центр» 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации (RU). — № 2014136560/14 ; заявл. 09.09.2014 ; 
опубл. 20.04.2016, Бюл. № 11.

Спосіб нейтронно-фотонної терапії хворих 
на РМЗ. Для отримання оптимального терапевтич-
ного ефекту при місцевопоширеному РМЗ комбіну-
ють нейтронну і фотонну терапію, де нейтронна те-
рапія передує курсу фотонної. Молочну залозу лока-
лізують за допомогою болюсу з тканиноеквівалент-
ного матеріалу у вигляді прозорих пластин з можли-
вістю зміни і фіксації відстані між ними. Щодня про-
водять опромінення нейтронами дозою від 0,2 до 0,4 
Гр до СОД 2,0 Гр. Гамма-опромінення проводять до-
зою від 1,0 до 2,0 Гр за один сеанс до СОД від 45 
до 47 Гр. Спосіб забезпечує повну регресію пухли-
ни за відсутності променевих ускладнень за раху-
нок розширення і оптимізації режимів і доз поєдна-
ного променевого впливу зі зниженням променевого 
навантаження при збереженні високої ефективності 
терапії, що включає внесок нейтронів в опромінен-
ня 17–30 %.

1.3. Прогнозування
11. Пат. 90143 Україна, МПК A61B 17/00. Па-

нель прогностичних маркерів виникнення рецидиву 
пухлинного процесу у хворих на рак молочної зало-
зи / Кудрявець Ю. Й. (UA), Жильчук В. Є. (UA), Ворон-
цова А. Л. (UA) та ін. ; заявник і патентовласник Ін-
ститут експериментальної патології, онкології і ра-
діобіології ім. Р. Є. Кавецького НАН України (UA). — 
№ u201315341 ; заявл. 27.12.2013 ; опубл. 12.05.2014, 
Бюл. № 9.

Панель прогностичних маркерів виникнення ре-
цидиву пухлинного процесу у хворих на РМЗ. Як мар-
кери використовують наявність в пунктатах кістко-
вого мозку дисемінованих пухлинних клітин у поєд-
нанні з високим рівнем біологічної активності фак-
тора некрозу пухлин у пунктаті кісткового мозку 
(> 150 пкг/мл) і у периферичній крові (> 100 пкг/мл) 
і макрофагального колонієстимулюючого фактора 
(> 300 од /мл) у периферичній крові.

12. Пат. 2540168 Російська Федерація, МПК 
A61B 5/00. Способ прогнозирования возникнове-
ния местных рецидивов у больных раком молоч-
ной железы в послеоперационном периоде / Симо-
нов К. А. (RU), Старцева Ж. А. (RU), Слонимская Е. М. 

(RU) та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное 
государственное бюджетное учреждение «Научно-
исследовательский институт онкологии» Сибирско-
го отделения Российской академии медицинских наук 
(RU). — № 2014105803/14 ; заявл. 17.02.2014 ; опубл. 
10.02.2015, Бюл. № 4.

Спосіб прогнозування виникнення місцевих ре-
цидивів у хворих на РМЗ у післяопераційному пері-
оді. Визначають ступінь злоякісності і характер рос-
ту пухлини, наявність метастатичних лімфатичних 
вузлів. У разі наявності 2–3 метастатичних лімфатич-
них вузлів розраховують значення f рівняння регресії 
за формулою: 

fрец = –2,686 + 2,681 x1 + 2,3 x2 + 2,172 x3, де:

2,686 — значення коефіцієнта регресії вільного члена;
х1 —  характер росту пухлини (0 — уніцентричне 

зростання, 1 — мультицентричне зростання);
2,681 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
х2 —  ступінь злоякісності пухлини (0 — низький/

помірний ступінь, 1 — високий ступінь зло-
якісності);

2,3 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
х3 —  оцінка стану регіонарних лімфатичних вузлів 

(N 1 від 2 до 3 уражених лімфатичних вузлів);
2,172 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки.

Обчислюють ймовірність прогресування захво-
рювання (Р) за формулою:

Ррец =
1 ,

1 + е–fрец

де е — математична константа, що дорівнює 2,72.
При Р < 0,5 прогнозують низьку ймовірність роз-

витку місцевих рецидивів, а при Р > 0,5 — високу 
ймовірність розвитку місцевих рецидивів. Спосіб до-
зволяє підвищити точність прогнозу за рахунок обліку 
комплексу прогностично значущих ознак.

13. Пат. 2538638 Російська Федера-
ція, МПК G01N 33/48. Способ прогнозирования 
эффективности неоадъювантной химиотера-
пии у больных операбельным базальноподобным 
трипл -негативным раком молочной железы / Сло-
нимская Е. М. (RU), Щепотин И. Б. (UA), Браги-
на О. Д. (RU) та ін. ; заявник і патентовласник Фе-
деральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Научно-исследовательский институт онколо-
гии» Сибирского отделения Российской академии ме-
дицинских наук (RU), Национальный институт рака 
(UA). — № 2013151982/15 ; заявл. 21.11.2013 ; опубл. 
10.01.2015, Бюл. № 1.

Спосіб прогнозування ефективності НАХТ 
у хворих на операбельний базальноподібний трипл-
негативний РМЗ. Ефективність НАХТ у хворих розра-
ховують за формулою:

P = eY / (1 + eY),

де P — значення ймовірності розвитку ознаки;
Y  — значення рівняння регресії;
e  — математична константа, яка дорівнює 2,72.
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Значення рівняння регресії Y визначають за фор-
мулою:

Y = (42,8 – 1,86X1 – 9,3X2 – 2,14X3 + 3,19X4), де:

42,8 — значення коефіцієнта регресії вільного члена;
X1 —  підтипи базальноподібного трипл-негатив но го 

раку (1 — підгрупа з експресією тільки СК 5/6; 
2 — підгрупа з експресією тільки EGFR1; 3 — 
підгрупа з експресією СК 5/6 і EGFR1), 1,86 — 
значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;

X2 —  рівень експресії EGFR1 у біопсійному матері-
алі (1 — високий рівень, 2 — низький рівень), 
(9,3) — значення коефіцієнта регресії цієї озна-
ки;

X3 —  рівень експресії Ki-67 у біопсійному матеріа-
лі (1 — низький рівень, 2 — високий рівень), 
(2,14) — значення коефіцієнта регресії цієї 
ознаки;

X4 —  схема хіміотерапії (1-FAC, 2-САХ), (3,19) — 
значення коефіцієнта регресії цієї ознаки.

При P < 0,5 прогнозують низьку ефективність, 
а при Р > 0,5 високу ефективність НАХТ.

Використання даного способу дозволяє планува-
ти передопераційне лікування хворих з індивідуаліза-
цією підходу до вибору хіміотерапії.

14. Пат. 2563180 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/48. Способ прогнозирования достиже-
ния полных морфологических регрессий у больных 
трипл-негативным раком молочной железы, полу-
чавших курсы химиотерпии по схеме САХ / Слоним-
ская Е. М. (RU), Брагина О. Д. (RU), Заявьялова М. В. 
(RU) та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное 
государственное бюджетное учреждение «Научно-
исследовательский институт онкологии» Сибирско-
го отделения Российской академии медицинских наук 
(RU). — № 2014116736/15 ; заявл. 24.04.2014 ; опубл. 
20.09.2015, Бюл. № 26.

Спосіб прогнозування досягнення повних мор-
фологічних регресій (ПМР) у хворих на трипл-
негативний РМЗ, які отримували курси хіміотерпії 
за схемою САХ. Проводять імуногістохімічне дослі-
дження тканини пухлини. Для отриманих параметрів 
оцінюють рівень експресії. Розраховують значення 
рівняння регресії за формулою: Y = (5,38 – 16,2X1 – 
11,2X2 + 5,98X3 + 12,4X4 – 5,39X5), де X1 — стан ре-
гіонарного лімфатичного апарату (0 — відсутність 
метастатичного ураження лімфатичних вузлів (ЛВ), 
1 — до 4, 2 — 4–9, 3 — 10 і більше ЛВ); X2 — рівень 
експресії EGFR1 (1 — менше 10 %, 2–10 % і біль-
ше); X3 — рівень експресії тимідилатфосфорила-
зи у цитоплазмі клітини пухлини (1 — менше 20 %, 
2–20 % і більше); X4 — рівень експресії Ki-67 (1 — 
менше 20, 2–20 % і більше); X5 — рівень експресії 
VEGFR-2 (1 — менше 70 %, 2–70 % і більше). Зна-
чення ймовірності досягнення ПМР — P розрахову-
ють за формулою: P = eY / (1 + eY/), де е — математич-
на константа, яка дорівнює 2,72, і при P < 0,5 прогно-
зують низьку, а при P > 0,5 — високу імовірність до-
сягнення ПМР у хворих, які отримували схему САХ. 

Спосіб прогнозування дозволяє прогнозувати досяг-
нення ПМР регресії у хворих на трипл-негативний 
РМЗ, які отримали курси хіміотерапії за схемою 
САХ.

15. Пат. 2560707 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/48. Способ прогнозирования достиже-
ния полных морфологических регрессий у больных 
операбельным трипл-негативным раком молоч-
ной железы / Брагина О. Д. (RU), Слонимская Е. М. 
(RU), Заявьялова М. В. (RU), Перельмутер В. М. (RU) 
та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное госу-
дарственное бюджетное научное учреждение «Том-
ский научно-исследовательский институт онколо-
гии» (RU). — № 2014116737/15 ; заявл. 24.04.2014 ; 
опубл. 20.08.2015, Бюл. № 23.

Спосіб прогнозування досягнення повної мор-
фологічної регресії (ПМР) у хворих на операбельний 
трипл-негативний РМЗ. Проводять імуногістохіміч-
не дослідження тканини пухлини. Значення регресії 
Y визначають за формулою:

Y = 7,0 – 4,1X1 – 0,15Х2 + 1,8Х3–
– 4,8Х4 + 1,78Х5 + 0,56Х6,

де Y — значення рівняння регресії;
7,0 — значення коефіцієнта регресії вільного члена;
X1 —  розмір первинного пухлинного вузла: 1 — 

менше 30 мм, 2–30 мм і більше;
4,1 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
Х2 —  стан регіонарного лімфатичного апарату: 0 — 

відсутність метастатичного ураження лімфа-
тичних вузлів, 1 — ураження до 4 лімфатич-
них вузлів, 2 — ураження 4–9 лімфатичних 
вузлів, 3 — ураження 10 і більше лімфатич-
них вузлів;

0,15 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
Х3 — схема хіміотерапії: 1 — FAC, 2 — САХ;
1,8 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
Х4 —  рівень експресії EGFR1 у біопсійному мате-

ріалі пухлинної тканини: 1 — менше 10 %, 
2 — 10 % і більше;

4,8 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
Х5 —  рівень експресії Ki-67 у біопсійному мате-

ріалі пухлинної тканини: 1 — менше 20 %, 
2 — 20 % і більше;

1,78 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки;
X6 —  рівень експресії VEGFR-2 у біопсійному ма-

теріалі пухлинної тканини: 1 — менше 70 %, 
2 — 70 % і більше;

0,56 — значення коефіцієнта регресії цієї ознаки.
Значення ймовірності досягнення ПМР розрахо-

вують за формулою:

Р = eY / (1 + eY).

де е — математична константа, яка дорівнює 2,72.
За значенням Р < 0,5 прогнозують низьку, а при 

Р > 0,5 — високу ймовірність ПМР.
16. Пат. 2547802 Російська Федерація, МПК 

A61N 5/00. Способ прогнозирования риска выявления 
«малых» форм рака молочной железы на фоне 
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фиброзно-кистозной болезни / Бухарин Д. Г. (RU), Ве-
личко С. А. (RU), Слонимская Е. М. (RU) та ін. ; заяв-
ник і патентовласник Федеральное государственное 
бюджетное учреждение «Научно-исследовательский 
институт онкологии» Сибирского отделения Рос-
сийской академии медицинских наук (RU), Государ-
ственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования «Сибирский 
государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(RU). — № 2013117223/14 ; заявл. 15.04.2013 ; опубл. 
10.04.2015, Бюл. № 10.

Спосіб прогнозування ризику ймовірності «ма-
лих» форм РМЗ на фоні фіброзно-кістозної хвороби 
шляхом визначення клінічних даних з подальшим роз-
рахунком діагностичного показника. Пацієнткам про-
водять рентгенівську мамографію, визначають на-
явність або відсутність об’ємного утворення високої 
щільності в МЗ (УВЩМЗ), і при наявності УВЩМЗ 
привласнюють вагові коефіцієнти (А) таких симпто-
мів: променистість контурів пухлинного вузла (0,877); 
локальна перебудова залози (–0,606); проміжний тип 
мікрокальцинатів (–2,599); округла форма мікрокаль-
цинатів (0,655); у разі відсутності УВЩМЗ: проміж-
ний тип мікрокальцинатів (–2,779); округла форма мі-
крокальцинатів (0,795); локальна перебудова залози 
(–1,215); середній розмір кальцинатів (–1,301), далі 
підсумовують значення виявлених вагових коефіці-
єнтів А, отримуючи показник f, розраховують імо-
вірність ризику «малих» форм раку молочної залози 
за формулою:

Р = еf
,

1 + еf

і при наближенні значення Р до 0 прогнозують низький 
ризик виявлення, а при наближенні значення Р до 1 — 
високий ризик виявлення «малих» форм РМЗ.

17. Пат. 2559152 Російська Федерація, МПК 
A61B 5/00, A61B 5/16. Способ прогнозирования 
гормонозависимости рака молочной железы / 
Кит О. И. (RU), Шатова Ю. С. (RU), Владимиро-
ва Л. Ю. (RU) та ін. ; заявник і патентовласник Фе-
деральное государственное бюджетное учреждение 
«Ростовский научно-исследовательский онкологичес-
кий институт» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (RU). — № 2014136007/14 ; заявл. 
03.09.2014 ; опубл. 10.08.2015, Бюл. № 22.

Спосіб прогнозування гормонозалежності РМЗ. 
На догоспітальному етапі проводять анкетування 
хворих за ознаками, де X1 — вік пацієнтки в роках, 
Х2 — зріст пацієнтки в см, Х3 — вага пацієнтки в кг, 
Х4 — тривалість менструального циклу при збере-
женій менструації у днях (якщо у жінки перимено-
пауза або постменопауза — 0), Х5 — кількість вагіт-
ностей в анамнезі в абсолютних числах, Х6 — кіль-
кість медичних абортів у анамнезі в абсолютних чис-
лах, Х7 — прийом оральних контрацептивів у анам-
незі (1 бал — так, 0 балів — немає), Х8 — переваж-
но білкове харчування (1 бал — так, 0 — немає), 

ГЗ — гормонозалежність пухлини. Потім дані показ-
ники вносять до формули:

ГЗ = (–1,0006 + 0,0040 × Х1 + 0,0076 × Х2 –
– 0,0010 × Х3 + 0,0010 × Х4 + 0,0125 × Х5 –

– 0,0137 × Х6 – 0,0066 × Х7 + 0,0571 × Х8) × 100 %,

де 1,0006 —  вільний член суми, коефіцієнти: 
X1 = 0,0040; Х2 = 0,0076; Х3 = –0,0010; 
Х4 = 0,0010; Х5 = 0,0125; Х6 = –0,0137; 
Х7 = –0,0066; Х8 = 0,0571.

За отриманим значенням ГЗ > 50 % визнають 
пухлину гормонозалежною і хворій проводять гормо-
нотерапію до отримання результатів імуногістохімії 
і визначення молекулярного типу РМЗ, або при ГЗ < 
50 % пухлину визнають негормонозалежною і гормо-
нотерапію не проводять. Спосіб дозволяє спростити 
і прискорити визначення показань для гормонотерапії.

18. Пат. 2563437 Російська Федерація, МПК 
A61B 5/00, G06N 5/00. Способ прогнозирования ис-
ходов рака молочной железы / Генс Г. П. (RU), Сули-
мов В. Б. (RU), Моисеева Н. И. (RU) та ін. ; заявник 
і патентовласник Государственное бюджетное обра-
зовательное учреждение высшего профессионального 
образования «Московский государственный медико-
стоматологический университет имени А. И. Евдоки-
мова» Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (RU). — № 2014125822/14 ; заявл. 26.06.2014 ; 
опубл. 20.09.2015, Бюл. № 26.

Спосіб прогнозування результатів РМЗ. Викорис-
товують наївні байєсівські мережі (БМ), оптимізовані 
за кількістю вузлів до отримання максимальної вели-
чини площі під ROC-кривою. Визначають значущі па-
раметри, що впливають на результат РМЗ. Кожен ву-
зол, крім кореневого, відповідає одному з параметрів 
бази даних пацієнток. Кореневі вузли відповідають 
кінцевим точкам, що характеризують прогресування 
захворювання або смерть пацієнтки на заданому часо-
вому інтервалі. Для прогнозу прогресування захворю-
вання значущими параметрами є вік на момент опе-
рації, менструальний статус, категорія N — лімфовуз-
ли, експресія рецепторів прогестерону, експресія ре-
цептора HER-2/neu, передопераційна променева тера-
пія, неоад’ювантна хіміотерапія. Для прогнозу смер-
ті пацієнтки значущими параметрами є менструаль-
ний статус, категорія Т — розмір пухлини, категорія 
N — лімфовузли, молекулярно-біологічний підтип, рі-
вень експресії мРНК YB-1, передопераційна промене-
ва терапія, гормонотерапія. На підставі отриманої під 
час опитування БМ умовної ймовірності відповідного 
результату дану пацієнтку відносять до однієї з груп 
ризику. За отриманою величиною за допомогою гіс-
тограм ризику абсолютної ймовірності визначають 
прогноз відповідного результату — прогресування 
або смерть. Спосіб забезпечує підвищення точності 
прогнозування результатів РМЗ у зв’язку з оптиміза-
цією байєсівської мережі за рахунок отримання мак-
симальної величини площі під ROC-кривою, полег-
шує завдання лікаря щодо прийняття рішення про так-
тику ведення пацієнтки за рахунок невеликого числа 
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прогностичних параметрів, можливість використання 
імовірнісних моделей з великим числом вузлів.

19. Пат. 2551232 Російська Федера-
ція, МПК A61B 10/00. Способ прогнозирования 
эффективности химиотерапии при лечении рака 
молочной железы / Кит О. И. (RU), Шатова Ю. С. 
(RU), Владимирова Л. Ю. (RU), Лисутин А. Э. (RU) 
та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное го-
сударственное бюджетное учреждение «Ростов-
ский научно-исследовательский онкологический ин-
ститут» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (RU). — № 2014127431/14 ; заявл. 
04.07.2014 ; опубл. 20.05.2015, Бюл. № 14.

Спосіб прогнозування ефективності хіміотерапії 
при лікуванні РМЗ. Спосіб включає проведення дослі-
дження на етапі госпіталізації. Визначають вік паці-
єнтки у роках (X1), зріст пацієнтки у см (Х2), вагу паці-
єнтки у кг (Х3), тривалість менструального циклу при 
збереженій менструації у днях, при цьому в разі пері-
оду перименопаузи або постменопаузи кількість днів 
дорівнює 0 (Х4), кількість вагітностей в абсолютних 
числах (Х5), кількість медичних абортів у абсолютних 
числах (Х6), переважно білкове харчування у балах, 
при цьому 1 бал — так, 0 балів — немає (Х7). На під-
ставі отриманих даних визначають показник ефектив-
ності хіміотерапії (ЕфХТ) за формулою:

ЕфХТ = (1,99 – 0,004 × X1 – 0,008 × Х2 +
+ 0,001 × Х3 – 0,0009 × X4 – 0,013 ×

× Х5 + 0,014 × X6 – 0,057 × X7) × 100 %.

При цьому 1,99 — вільний член суми, –0,004; 
–0,008; +0,001; –0,0009; –0,013; 0,014; –0,057 — коефі-
цієнти. При значенні ЕфХТ 50 % і більше хворій пока-
зана хіміотерапія до визначення молекулярного типу 
РМЗ. При значенні ЕфХТ менше 50 % проведення хі-
міотерапії не показано. Спосіб спрощує і прискорює 
прогнозування ефективності хіміотерапії раку молоч-
ної залози за рахунок використання непрямих ознак.

20. Пат. 2547561 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/48. Способ прогнозирования пятилет-
ней выживаемости пациенток с инфильтрирую-
щим раком молочной железы путем определения 
суммарного балла злокачественности / Комето-
ва В. В. (RU), Занкин В. В. (RU), Хайруллин Р. М. 
(RU) та ін. ; заявник і патентовласник Федераль-
ное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего профессионального образова-
ния «Ульяновский государственный университет» 
(RU). — № 2013156541/15 ; заявл. 18.12.2013 ; опубл. 
10.04.2015, Бюл. № 10.

Спосіб прогнозування п’ятирічного виживання 
хворих на інфільтруючий РМЗ шляхом визначення су-
марного бала злоякісності. Спосіб здійснюють шля-
хом складання балів шести основних мікроморфоло-
гічних параметрів тканини пухлинного вузла: ступінь 
диференціювання, клітинний поліморфізм, мітотичну 
активність пухлинних клітин, характер інвазивного 
росту, ступінь лімфогістіоцитарної інфільтрації, наяв-
ність пухлинних емболів у судинах строми. Кожному 

показнику привласнюють значення балів. Сумарний 
бал злоякісності визначається шляхом простого скла-
дання значень балів вищевказаних шести мікромор-
фологічних параметрів. При значенні сумарного бала, 
що дорівнює 14 і менше, прогнозують сприятливий 
результат захворювання з 95 % імовірністю. Значення 
сумарного бала злоякісності, що дорівнює 15 і більше, 
прогнозують несприятливий результат захворювання. 
Спосіб забезпечує можливість вибору адекватного ін-
дивідуального лікування для пацієнта.

21. Пат. 2558857 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/68, G01N 33/50. Способ прогнозирования 
эффективности антиэстрогенной терапии та-
моксифеном у больных с люминальным типом 
рака молочной железы / Слонимская Е. М. (RU), 
Бабышкина Н. Н. (RU), Паталяк С. В. (RU) та ін. ; 
заявник і патентовласник Федеральное государ-
ственное бюджетное научное учреждение «Томский 
научно-исследовательский институт онкологии» 
(RU). — № 2014103950/15 ; заявл. 04.02.2014 ; опубл. 
10.08.2015, Бюл. № 22.

Спосіб прогнозування ефективності антиестро-
генної терапії тамоксифеном у хворих на люміналь-
ний тип РМЗ. У пацієнток з люмінальним типом РМЗ 
проводять імуногістохімічне дослідження тканини 
пухлини, визначають характер розподілу експресії ре-
цепторів естрогенів альфа в тканині пухлини. Оціню-
ють наявність поліморфізму rs2228480 G / A в 8 екзоні 
гена рецепторів естрогенів альфа (ERα) методом ПЛР 
в реальному часі. Оцінюють стан регіонарних лімфа-
тичних вузлів. Ступінь злоякісності пухлини, ефек-
тивність антиестрогенної терапії тамоксифеном роз-
раховують за формулою. При Р > 0,5 прогнозують ви-
соку ефективність антиестрогенної терапії тамокси-
феном. При Р < 0,5 прогнозують низьку ефективність 
проведеної терапії з великою ймовірністю прогресу-
вання. Винахід дозволяє з високою часткою ймовір-
ності прогнозувати ефективність лікування і тим са-
мим індивідуалізувати підхід до вибору виду ендокри-
нотерапії у пацієнток з люмінальним типом РМЗ.

22. Пат. 2558931 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/574, A61P 35/00, C12Q 1/68. Способы пред-
сказания ответа трижды негативного рака молоч-
ной железы на терапию / Лиу Ксиньдзунь (US), Ким 
Филип (US), Кирклэнд Ричард (US) та ін. ; заявник і па-
тентовласник Нестек С. А. (CH). — № 2012134390/15 ; 
заявл. 12.01.2011 ; опубл. 10.08.2015, Бюл. № 22.

Способи передбачення відповіді тричі негативно-
го РМЗ на терапію включають: (a) лізирування пух-
линних клітин, узятих від тричі негативної пухлини 
МЗ, для отримання клітинного екстракту; (b) визна-
чення рівня експресії VEGFR2 у клітинному екстрак-
ті; і (c) порівняння рівня експресії VEGFR2 у клітин-
ному екстракті, отриманому на стадії (b), з еталонним 
рівнем експресії VEGFR2. Наявність низького рівня 
експресії VEGFR2 передбачає відповідь на терапію 
протипухлинним засобом, де протипухлинний засіб 
є комбінацією бевацизумабу (Авастин®), карбоплати-
ну і паклітакселю.
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2. РАК ЛЕГЕНІ (РЛ)
23. Пат. 2571821 Російська Федерація, МПК 

G01N 33/48. Способ выявления циркулирующих опу-
холевых клеток, микроэмбол и апоптотических 
телец в крови больных раком легкого человека / За-
май Т. Н. (RU), Замай Г. С. (RU), Коловская О. С. 
(RU) та ін. ; заявник і патентовласник Государ-
ственное бюджетное образовательное учрежде-
ние высшего профессионального образования «Крас-
ноярский государственный медицинский универси-
тет имени профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(RU). — № 2013143490/15 ; заявл. 26.09.2013 ; опубл. 
20.12.2015, Бюл. № 35.

Спосіб виявлення циркулюючих пухлинних клі-
тин, мікроемболів і апоптичних тілець у крові хворих 
на РЛ включає центрифугування зразка периферич-
ної крові, відділення плазми, інкубацію концентрова-
ного клітинного осаду з гіпотонічним розчином хло-
риду амонію для руйнування еритроцитів, руйнуван-
ня лейкоцитів хлоридом натрію, ресуспендування оса-
ду у фосфатному буфері. Отриману клітинну суспен-
зію інкубують з маскувальною ДНК, додають аптаме-
ри, специфічні до раку легені, мічені флуоресцентною 
міткою. Зразки досліджують методом мікроскопії, 
що дозволяє реєструвати флуоресцентні мітки. Спосіб 
дозволяє підвищити специфічність виявлення пухлин-
них клітин при різних типах раку легені людини, ско-
ротити час діагностики.

24. Пат. 2526120 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/52. Способ прогнозирования эффективно-
сти лечения больных раком легкого / Кит О. И. (RU), 
Франциянц Е. М. (RU), Козлова Л. С. (RU) та ін. ; за-
явник і патентовласник Федеральное Государствен-
ное бюджетное учреждение «Ростовский научно-
исследовательский онкологический институт Мин-
здравсоцразвития России» (RU), Кит О. И. (RU), 
Франциянц Е. М. (RU) та ін. — № 2011147029/15 ; за-
явл. 18.11.2011 ; опубл. 20.08.2014, Бюл. № 23.

Спосіб прогнозування ефективності лікування хво-
рих на РЛ протягом доби після операції і періоперацій-
ної аутохіміоімунотерапії полягає у визначенні у плазмі 
крові активності α-1-протеїназного інгібітора. При його 
підвищенні на 28 % і вище по відношенню до загаль-
ноприйнятої норми прогнозують ефективність лікуван-
ня, а при зміні менше 28 %, відсутності змін або зни-
женні у порівнянні з нормою, прогнозують неефектив-
ність лікування. Застосування способу забезпечує ви-
соку специфічність, можливість термінової об’єктивної 
оцінки ефективності впливу початкових етапів комп-
лексного лікування, проведення аналізу за cito, а також 
дозволяє своєчасно призначати початкові лікувальні за-
ходи або замінювати лікування. Специфічність способу 
для термінового прогнозування ефективності початко-
вих етапів комплекс ної терапії — 80,9 %, для прогнозу-
вання відсутності ефективності — 97 %.

25. Пат. 2568878 Російська Федерація, МПК A61K 
31/536, A61P 11/08, A61B 17/24. Способ и средство 
для профилактики интра- и послеоперационных 

осложнений у больных раком легкого с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких / Доброде-
ев А. Ю. (RU), Авдеев С. В. (RU), Тузиков С. А. (RU) 
та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное госу-
дарственное бюджетное научное учреждение «Том-
ский научно-исследовательский институт онколо-
гии» (RU). — № 2014145415/15 ; заявл. 11.11.2014 ; 
опубл. 20.11.2015, Бюл. № 32.

Спосіб і засіб для профілактики інтра- і після-
операційних ускладнень у хворих на РЛ з хронічни-
ми обструктивними захворюваннями легень (ХОЗЛ). 
Для профілактики інтра- і післяопераційних усклад-
нень у хворих проводять фармакотерапію у періопе-
раційному періоді шляхом введення засобу «Спірива 
Респімат» у дозі 2,5 мкг, 2 інгаляції 1 раз на добу про-
тягом 2 тижнів. У день операції до початку наркозу 
і штучної вентиляції легенів препарат вводять у дозі 
2,5 мкг, одну інгаляцію. Під час хірургічного лікуван-
ня безпосередньо у прооперовану легеню відразу піс-
ля відновлення в ній вентиляції через двопросвітну ін-
тубаційну трубку проводять ще одну інгаляцію препа-
рату у дозі 2,5 мкг. У післяопераційному періоді про-
водять дві інгаляції у дозі 2,5 мкг 1 раз на добу протя-
гом 2 тижнів. Група винаходів забезпечує оптималь-
ний перебіг періопераційного періоду, а також під-
вищення ефективності лікування за рахунок знижен-
ня частоти інтра- і післяопераційних бронхолегеневих 
ускладнень у вказаної групи хворих.

3. РАК ЯЄЧНИКІВ (РЯ)
3.1. Діагностика

26. Пат. 2511408 Російська Федерація, МПК 
C12Q 1/68, C07H 21/04, A61K 31/7088. Способ анали-
за нарушений, связанных с раком яичников / Кама-
лакаран Ситхартхан (NL), Лусито Роберт (NL), Хикс 
Джеймс Брюс (NL) ; заявник і патентовласник Конин-
клейке Филипс Электроникс Н. В. (NL), Колд Спринг 
Харбор Лэборетери (US). — № 2010115267/10 ; заявл. 
16.09.2008 ; опубл. 10.04.2014, Бюл. № 10.

Спосіб аналізу порушень, пов’язаних з РЯ, вклю-
чає визначення геномного статусу метилювання CpG-
динуклеотидів у кожній послідовності з групи послі-
довностей SEQ ID NO: 1-10 з використанням набо-
ру зондів, специфічних для зазначених послідовнос-
тей і здатних гібридизуватися з послідовністю по всій 
довжині. Зазначені послідовності використовуються 
у складі чіпа для детекції, діагностики або моніторин-
гу проліферативних порушень, пов’язаних з проліфе-
рацією клітин яєчника, а також для детекції схильнос-
ті до проліферативних порушень або лікування про-
ліферативних порушень яєчника. Винахід дозволяє 
проводити ідентифікацію проліферативних порушень 
у клітинах яєчника і виявляти генетичну схильність 
до зазначених порушень.

27. Пат. 2585959 Російська Федерація, МПК 
G01N 33/48. Способ дифференциальной диагности-
ки асцитно-инфильтративной формы рака яич-
ников и абдоминального туберкулеза / Моисеен-
ко Т. И. (RU), Франциянц Е. М. (RU), Исакова Ф. С. 
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(RU) та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное 
государственное бюджетное учреждение «Ростов-
ский научно-исследовательский онкологический ин-
ститут» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (RU). — № 2015124285/15 ; заявл. 
22.06.2015 ; опубл. 10.06.2016, Бюл. № 16.

Спосіб диференціальної діагностики асцитно-
інфільтративної форми РЯ і абдомінального туберку-
льозу. У асцитичній рідині визначають рівень марке-
ра НЕ4, при його значенні 244,1 ± 22,7 пмоль/л діа-
гностують асцитно-інфільтративну форму раку яєчни-
ків, а при значенні 43,5 ± 4,8 пмоль/л діагностують аб-
домінальний туберкульоз. Спосіб дозволяє поліпши-
ти результати диференціальної діагностики раку яєч-
ників асцитно-інфільтративної форми і абдомінально-
го туберкульозу.

28. Пат. 2583114 Російська Федерація, МПК 
A61B 8/08, A61B 8/06. Способ ранней диагности-
ки перитонеального рецидива рака яичников после 
оптимальных циторедуктивных операций / Бакла-
нова Н. С. (RU), Коломиец Л. А. (RU), Фролова И. Г. 
(RU) та ін. ; заявник і патентовласник Федеральное 
государственное бюджетное научное учреждение 
«Томский научно-исследовательский институт онко-
логии» (RU). — № 2014149822/14 ; заявл. 09.12.2014 ; 
опубл. 10.05.2016, Бюл. № 13.

Спосіб ранньої діагностики перитонеального ре-
цидиву РЯ після оптимальних циторедуктивних опе-
рацій. Здійснюють комплексний динамічний ультра-
звуковий моніторинг з використанням трансабдомі-
нального і трансвагінального доступів. Оцінюють то-
пометричні і якісні гемодинамічні параметри ехо-
структур. Проводять дослідження на наявність дисе-
мінатів парієтальної очеревини за допомогою високо-
частотного лінійного датчика. При товщині дисеміна-
тів парієтальної очеревини від 6,0 до 10,0 мм і більше 
у вигляді рівномірного потовщення або нашарування 
гіпоехогенної структури з високим та середнім ступе-
нем васкуляризації, змішаним типом кровопостачан-
ня або за наявності одиничних гіпоехогенних оваль-
них або округлих включень за парієтальною очереви-
ною розмірами від 3,5–8,0 мм і більше аваскулярних 
або з наявністю поодиноких локусів кровотоку і пери-
феричним або центральним типами кровопостачання, 
при наявності доплерівської кривої при триплекс ному 
скануванні діагностують ранній рецидив раку яєчни-
ків у вигляді перитонеальної дисемінації. Досліджен-
ня здійснюють щомісяця у перший рік після первин-
ного спеціалізованого лікування. Спосіб дозволяє 
здійснити ранню діагностику перитонеального реци-
диву раку яєчників.

3.2. Лікування
29. Пат. 2576821 Російська Федерація, МПК 

A61B 8/08. Способ определения эффективности 
консервативного лечения рака не увеличенных яич-
ников / Востров А. Н. (RU), Зиновьев Д. В. (RU), Ка-
закевич В. И. (RU) та ін. ; заявник і патентовлас-
ник Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Московский научно-исследовательский 
онкологический институт им. П. А. Герцена» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(RU). — № 2014126395/14 ; заявл. 30.06.2014 ; опубл. 
10.03.2016, Бюл. № 7.

Спосіб визначення ефективності консервативно-
го лікування раку не збільшених яєчників. Здійсню-
ють УЗД органів черевної порожнини. Виявляють по-
ширеність вторинних метастатичних змін, визнача-
ють місцезнаходження нижнього і бічних країв ура-
женого великого сальника. За допомогою стандарт-
ного датчика для абдомінальних досліджень з робо-
чою частотою 3,5 МГц отримують серію паралельних 
поперечних зрізів у режимі панорамного сканування 
від правого до лівого краю великого сальника з кро-
ком 0,5 см, від нижньої поверхні поперечної ободової 
кишки до нижнього краю зміненого великого сальни-
ка, що візуалізується. За допомогою програми для ви-
мірювання площі утворень неправильної форми, за-
кладеної в апараті, вимірюють площу зрізу великого 
сальника на кожному з виконаних сканів. Визначають 
об’єм великого сальника — Vprim. На етапах динаміч-
ного спостереження у процесі консервативної проти-
пухлинної терапії повторюють попередній алгоритм 
досліджень. Визначають об’єм великого сальника Vbis. 
Обчислюють коефіцієнт ефективності Keff протипух-
линної терапії за формулою:

Keff =
Vprim – Vbis  100,

Vprim
де Keff —  коефіцієнт ефективності протипухлинної те-

рапії;
Vbis —  об’єм великого сальника на етапах динаміч-

ного спостереження у процесі консерватив-
ної протипухлинної терапії;

Vprim —  об’єм великого сальника до початку курсу 
консервативного лікування,

і при Keff = 100 % великий сальник після терапії не ві-
зуалізується, визначають повну відповідь пухли-
ни на терапію; при Keff, що дорівнює або перевищує 
50 %, — часткову відповідь; при Keff менше 50 %, але 
більше 25 % — мінімальну відповідь; при Keff менше 
25 %, відсутності нових вогнищ ураження — стабілі-
зацію.

Спосіб дозволяє визначити ефективність консер-
вативного лікування раку не збільшених яєчників при 
зміні об’єму ураженого великого сальника.

30. Пат. 2582939 Російська Федерація, МПК 
A61K 36/31, A61P 35/00. Способ лечения рака яични-
ков, вариантов его метастазирования и рецидиви-
рования / Ашрафян Л. А. (RU), Киселев В. И. (RU), 
Пальцев М. А. (RU) та ін. ; заявник і патентовлас-
ник / Ашрафян Л. А. (RU), Киселев В. И. (RU), Паль-
цев М. А. (RU) та ін. — № 2015121330/15 ; заявл. 
04.06.2015 ; опубл. 27.04.2016, Бюл. № 12.

Спосіб лікування РЯ, варіантів його метастазу-
вання і рецидивування здійснюють шляхом введен-
ня індол-3-карбінолу у добовій дозі 400 мг і більше, 
починаючи за 7–14 днів до хірургічного втручання. 
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Хірургічне втручання здійснюють у обсязі екстирпа-
ції матки з придатками і субтотальної резекції вели-
кого сальника з додатковою регіонарною лімфаденек-
томією тазових і парааортальних лімфовузлів. Вве-
дення індол-3-карбінолу продовжують у зазначеному 
дозуванні довічно і ведуть безперервно або курсами 
по 6 місяців з інтервалом у 1 місяць. Спосіб забезпе-
чує збільшення п’ятирічного і безрецидивного вижи-
вяння і зменшення кількості хіміорезистентних форм 
захворювання.

3.3. Прогнозування
31. Пат. 2530556 Російська Федерація, МПК 

G01N 33/52. Способ прогнозирования рецидива рака 
яичников / Неродо Г. А. (RU), Новикова И. А. (RU), 
Мордань А. Ю. (RU) ; заявник і патентовласник 

Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Ростовский научно-исследовательский онколо-
гический институт» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (RU). — № 2013137090/15 ; за-
явл. 06.08.2013 ; опубл. 10.10.2014 Бюл. № 28.

Спосіб прогнозування рецидиву РЯ полягає 
у тому, що у пухлинній тканині яєчників визначають 
частку клітин у S-фазі клітинного циклу. При значен-
ні цього показника менше 15,9 % прогнозують спри-
ятливий результат, а при значенні цього показника 
більш 15,9 % прогнозують несприятливий результат. 
Винахід може бути використано багаторазово у гіне-
кологічних клініках і спеціалізованих стаціонарах он-
коустанов для прогнозування розвитку рецидиву РЯ 
за даними ДНК-цитометричного аналізу пухлинної 
тканини.

Стаття надійшла до редакції 2.11.2016.
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