Зразок
Заявка
на включення наукового повідомлення до Реєстру галузевих нововведень, призначеної для впровадження досягнень медичної науки у сферу охорони здоров’я

1. «Спосіб накладання безшовного анастомозу при хірургічному лікуванні аневризм черевного відділу аорти».
2. НДР "Розробка комплексоної програми лікування аневризми черевного відділу аорти", № держреєстрації  01124000832, термін виконання 01.2012 - 12.2014 рр. 
3. Судинна хірургія
4. 3D 
5. Отриманно Патент на корисну модель № 83886 Україна, МПК (2013.01) А61В 17/00. Спосіб накладання безшовного анастомозу при хірургічному лікуванні аневризм черевного відділу аорти / Никоненко А.О., Никоненко А.С., Буга Д.А. та ін.; заявник та патентовласник ДЗ «ЗМАПО МОЗ України». - № u 2012 12773; заявл. 09.11.2012 ; опубл. 10.10.2013, Бюл. № 19. 
6. Немає. 

7. В даний час існує два основних методи лікування хворих з аневризмою черевного відділу аорти: резекція аневризми (з накладанням шовного або безшовного анастомозу) та ендоваскулярне протезування аорти. Але до теперішнього часу залишається дискутабельним вибір оптимального методу та техніки хірургічного лікування. Пропонуємий спосіб включає накладання тонкого титанового персня довжиною 24мм для внутрішньо-просвітнього безшовного з'єднання аорти та артифіціального судинного протеза. Накладання безшовного анастомозу шляхом встановлення персня між двома стінками протезу виключає можливість контакту крові з нерівною поверхнею персня, та забезпечує підвищення ефективності операції зі зменшенням кількості післяопераційних ускладнень.

При накладанні анастомозу по запропонованій методиці використовується перстень з конусоподібним бортиком з обох боків висотою 18мм. Діаметр перстня адаптований до просвіту аорти (індивідуальний підбір на доопераційному етапі за даними комп’ютерної томографії), що сприяє менш травматичному внутрішньо - судинному встановленню персня та більш щільній фіксації. Перстень встановлюється між двома стінками протезу (протез вивертається з середини персня назовні, вкриваючи останній з усіх боків). Потім перстень імплантують у просвіт шийки аорти, та ззовні фіксують за допомогою лігатури з матеріалу, що не розсмоктується (однією стрічкою шириною 0,6 см). 

8. Підвищення ефективності хірургічного лікування хворих з аневризмами черевного відділу аорти, зменшення загального часу операції, зниження ризику післяопераційних ускладнень в ранньому та пізньому післяопераційних періодах, зменшення терміну перебування хворого в реанімаційному відділенні в післяопераційному періоді, зменшення середнього терміну стаціонарного лікування хворого.

Медична ефективність: покращання результатів оперативних втручань внаслідок застосування малотравматичних операцій - безшовного анастомозу при хірургічному лікуванні аневризм черевного відділу аорти; зменшення післяопераційних ускладнень і летальності. 
Соціальна ефективність: покращання якості життя та здоров’я населення за рахунок підвищення ефективності лікувальних заходів та зниження частоти ускладнених аневризм черевного відділу аорти, що потребують оперативного лікування, внаслідок впровадження персоналізованих хірургічних лікувальних стратегій.

Економічна ефективність: скорочення фінансових витрат на лікування хворих з аневризмою черевного відділу аорти шляхом підвищення ефективності лікувальних заходів (за рахунок застосування малотравматичних операцій, зменшення середнього терміну стаціонарного лікування хворого).

9. Титановий перстень адаптований до просвіту аорти.
10. Накладання анастомозу між аортою та алопротезом при оперативному втручанні резекції аневризми черевної аорти, аллопротезуванні черевної аорти.
11. Довжина шиї аневризми черевної аорти менше 18 мм або видсутність шиї аневризми (юкстаренальна аневризма черевної аорти).

12. Щоб запобігти міграції титанового персня та кровотечі потрібно після накладання безшовного анастомозу виконати пробне зняття затискача з аорти (при пережатому аллопротезі) з метою перевірки анастомозу на герметичність.
13. Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України». 69096, Україна, м. Запоріжжя, бульвар Вінтера, 20 тел. (061) 279-16-38.

14. Немає
15. Никоненко А.О. (06127669240), Никоненко О.С. (0612791638), Буга Д.А. (06127669632), Єрмолаєв Є.В. (06127669341), Волошин О.М. (06127663352).
16. 15.08.2014 р. 
17. Підписи  керівника установи, керівника теми та авторів (підприємства, організації).
До п. 4 Шкала градації доказів і сили рекомендацій

	Рівні доведеності первинних даних



	1++
	Високоякісний метааналіз, систематичний огляд рандомізованих клінічних досліджень або рандомізоване клінічне дослідження з дуже низьким ризиком систематичної помилки



	1+
	Добре проведений метааналіз, систематичний огляд рандомізованих клінічних досліджень або рандомізоване клінічне дослідження з низьким ризиком систематичної помилки



	1-
	Метааналіз, систематичний огляд рандомізованих клінічних досліджень або рандомізоване клінічне дослідження з високим ризиком систематичної помилки



	2++
	Високоякісний систематичний огляд досліджень, що мають структуру випадок-контроль і когортних. Високоякісні дослідження, що мають структуру випадок-контроль або когортні з низьким ризиком похибки, систематичних помилок або спотворень і високою вірогідністю того, що зв’язки є причинними



	2+
	Добре проведені дослідження, що мають структуру випадок-контроль або когортні з низьким ризиком похибки, систематичних помилок або спотворень і допустимою вірогідністю того, що зв’язки є причинними



	2-
	Дослідження, що мають структуру випадок-контроль або когортні з високим ризиком похибки, систематичних помилок або спотворень і значною вірогідністю того, що зв’язки не причинні



	3
	Неаналітичні дослідження, наприклад, повідомлення про випадок, ряд випадків



	4
	Думка експертів




Продовження 

	Градація сили рекомендацій



	А
	Як мінімум один метааналіз, систематичний огляд або рандомізоване клінічне дослідження, оцінений як 1++ і застосовний до цільової популяції; або

систематичний огляд рандомізованих клінічних досліджень  або сукупність відомостей в основному з досліджень 1+, прямо застосовних до цільової популяції і які мають узгоджувані результати



	В
	Сукупність доказів включає 2++ дослідження, прямо застосовні до цільової популяції, мають узгоджувані результати або результати досліджень з 1++ або 1+, що екстраполюються на цільову популяцію



	С
	Сукупність доказів включає 2+ дослідження, застосовні до цільової популяції, мають узгоджувані результати;  або екстрапольовані докази з 2++ дослідженнями



	D
	Докази 3 або 4 рівнів доведеності; або екстрапольовані дані з 2+ досліджень




