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ПЕРЕДМОВА 

 
 
 

1 вересня 2011 року, на передодні 95-річчя Дніпропетровської 
державної медичної академії, Центральну науково-дослідну лабораторію 
Академії, в зв’язку із істотним зростанням обсягів наукової роботи та 
необхідністю поширення виконання інноваційних та біотехнологічних 
досліджень, було реорганізовано в Науково-дослідний інститут медико-
біологічних  проблем ДЗ «ДМА». 

 
Центральна науково-дослідна лабораторія (ЦНДЛ) було засновано   

у 1963 р. з метою створення необхідних умов для проведення наукових 
розробок з актуальних теоретичних, гігієнічних і клінічних проблем  та 
підготовки наукових кадрів вищої (кандидати та доктори наук) кваліфікації. 
За 48 років її існування вона стала справжнею кузнею кадрів для свого 
вищого навчального закладу, на її базі було підготовлено понад 80 
докторів і 250 кандидатів медичних наук.  

 
Починаючи з 2001 року науковий потенціал лабораторії все ширше 

залучається до безпосереднього виконання науково-дослідних робіт, як 
кафедр Академії, так і  державних науково-технічних програм. Така зміна 
пріоритетів лабораторії примусила її наукових працівників приймати 
активну участь у конкурсах по виконанню НДР в галузі охорони здоров’я. В 
наслідок цього за період з 2005 по 2011 рік на базі ЦНДЛ було виконано та 
виконується 8 держбюджетних науково-дослідних робіт, 1 фрагмент 
державної науково-технічної програми, 1 госпрозрахункова НДР з 
Фармакологічним Центром МОЗ України, 2 теми за державним 
замовленням  та 4 госпрозрахункові теми. 

 
На всіх етапах існування ЦНДЛ виконання її завдань 

супроводжувалося створенням об’єктів інтелектуальної власності 
(оригінальних діагностичних та дослідницьких пристроїв, зубопротезних 
матеріалів, лікарських засобів, способів оцінки стану органів і систем 
організму, моделювання патологічних станів і процесів). 

 
На цьому напрямку роботи, як у краплині води, відбилася 

інтенсифікація діяльності лабораторії за  сучасних  умов. Якщо з 1963 до 
1993 р.р. було отримано 21 авторське свідоцтво СРСР, то з 1994 по 2011 
р.р. отримано понад 50  патентів  України, 3 патенти Російської Федерації 
та 12 свідоцтв  на авторське право. Основним принципом побудови 
збірника став хронологічний порядок оприлюднення описів авторських 
свідоцтв, патентів та свідоцтв на авторське право. 
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Зрозуміло, що проведення цієї роботи безпосередньо пов’язане з 
особистостями її виконавців, тому при створенні цього збірника ми 
вважали доцільним навести біографічні довідки провідних розробників 
найважливіших груп  патентів, створених на базі ЦНДЛ, які передують 
запатентованим роботам. 

 
Ще однією особливістю презентуємого видання є його двомовність, 

яка зумовлена, насамперед, тим, що істотна частка наведених патентів 
оформлена на російській мові (мові оригіналу). Такий стан речей 
віддзеркалює наявність тісних міжнародних зв’язків притаманних сучасній 
науці, включаючи медицину.  

 
В зв’язку із  вище зазначеним, розробники цього видання 

сподіваються, що воно виконає роль віддання шани нашим попередникам і 
колегам в момент реорганізації лабораторії та відкриє широкий, плідний 
шлях для створеного НДІ медико-біологічних проблем. 

 
 
 

Г. В. Дзяк, О. Л. Дроздов,  
В. В. Білозуб, О. А. Рясков. 
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Тлумачення цифрових кодів патентної документації 
 
 

Кожний елемент бібліографічних даних патентного документу 
супроводжується кодом ІНІД, який подається перед ним у круглих дужках 
відповідно до стандарту ВОІВ ST.9. 

 
(10) – вид та номер охоронного документу СРСР; 
(11) – номер авторського свідоцтва СРСР, номер патенту (деклараційного 
патенту); 
(12) – зазначення звичайною мовою виду документу;  
(13) – код виду документу; 
(19) – код держави публікації; 
(21) – номер заявки; 
(22) – дата подання заявки; 
(24) – дата, з якої є чинними права на винахід; 
(31) – номер попередньої заявки відповідно до Паризької конвенції; 
(32) – дата подання попередньої заявки відповідно до Паризької конвенції; 
(41) – дата публікації відомостей про заявку; 
(46) – дата публікації відомостей про видачу патенту; 
(51) – індекс(и) МПК; 
(54) – назва винаходу; 
(56) – перелік документів, взятих до уваги експертизою; 
(57) – формула винаходу; 
(71) – винахідник(и); 
(72) – власник(и), код держави 



 7 

 
 
 
 
 
 
 

Частина 1  
 
 
 

Період 1963-1991 роки 
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Ушаков В'ячеслав Федорович 

 
Біофізик, токсиколог, доктор біологічних наук, професор, 1938 року 

народження. У 1967 р. закінчив фізичний факультет Дніпропетровського 
державного університету. 

 
З 1967 до 1972 р. працював асистентом кафедри фізики ДМІ, а з 1972 

р. - науковим співробітником Центральної науково-дослідної лабораторії 
ДМІ. У лабораторії він проводив електронно-мікроскопічні дослідження 
міжклітинних контактів, розробив новий метод дослідження механічних 
властивостей ультраструктур контактів гепатоцитів. У 1978 р. захистив 
кандидатську дисертацію "Метод дослідження механічних властивостей 
ультраструктур контактів гепатоцитів". 

 
У 1982 р. організував відділ біоконтролю і був його керівником до 1987 

р. Науковим напрямком відділу біоконтролю було дослідження небезпеки, 
токсичності та характеру шкідливої дії промислових речовин, розробка 
державних стандартів та нових методів гігієнічного- нормування. 
Обгрунтовано близько 20 нових гігієнічних нормативів, розроблено кілька 
нових методів оцінки шкідливості речовин, розроблена та створена 
унікальна автоматизована система "Політест" для оцінки стану 
лабораторних тварин, виконані роботи з 10 госпрозрахункових тем. 

 
У 1993 р захистив докторську дисертацію, в якій збудована механічна 

модель міжклітинного контакту, відкрив неспецифічну реакцію контактів 
клітин і на цій теоретичній основі розробив новий підхід до нормування 
промислових речовин. 

 
З 1987 до 2001 р завідував кафедрою медичної і біологічної фізики 

ДМІ. З 2001 р. - професор кафедри. 
 
Автор 104 наукових праць та 6 авторських свідоцтв. Учасник ВДНГ 

СРСР, співавтор першої у Радянському Союзі монографії по міжклітинних 
контактах. Був членом правління 
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Котляров Віталій Степанович 

 
 

Анатом, гістолог, доктор медичних наук, професор, 1952 р. 
народження. У 1975 р. закінчив лікувальний факультет ДМІ і з 1975 до 1984 
р. працював асистентом на кафедрі анатомії. У 1980 р. захистив 
кандидатську дисертацію "Зміни термінального кровоносного русла та 
мікрогемоциркуляції у деяких сполучних утвореннях під дією ультразвуку", 
а у 1990 р. - докторську "Експериментально-морфологічне дослідження 
порівняльної дії ультразвуків різної частоти на рівні гістофізіологічної 
мікросистеми". 

 
З 1984 до 1992 р. - начальник науково-дослідного центру, з 1992 до 

1999 р - професор кафедри гістології. З 1981 до 1993 р. замісник 
завідуючого патентним відділом ДДМА 

 
Наукові напрямки: 
1) розробка нових пристроїв та способів для вивчення кровообігу 

у мікроскопічних кровоносних судинах та лімфатичної системи організму, 
які значно підвищують рівень наукових досліджень та діагностики 
захворювань серцево-судинної системи організму; 

2) вивчення механізму біологічної дії та розробка нових 
пристроїв для лікувального застосування ультразвуку, зокрема для 
підвищення ефективності лімфотропної терапії. 

 
Автор біля 200 наукових праць, 1 відкриття, 14 винаходів, 74 

раціоналізаторських пропозицій, із яких 8 прийняті для широкого 
використання МОЗ України як галузеві пропозиції. Автор першого 
вітчизняного винаходу в галузі камерної техніки для вивчення 
мікроциркуляції крові та лімфи в мікроскопічних судинах. 
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Панчоха Василь Павлович 

 
 

Ортопед-стоматолог, доктор медичних наук, професор, 1920 року 
народження. Закінчив (1950) Київський медичний стоматологічний інститут. 
З 1953 до 1965 р. працював на посаді наукового, потім старшого наукового 
співробітника науково-протезного відділу Одеського науково-дослідного 
інституту стоматології. У 1961 р. захистив кандидатську дисертацію 
"Лікування переломів нижньої щелепи за допомогою позаротового апарату 
конструкції автора", а у 1972 р. - докторську "Клініко-експериментальна та 
лабораторна розробка актуальних проблем бюгельного протезування". 

 
У 1965 р. організував кафедру ортопедичної стоматології ДМІ і 

завідував нею до 1992 p., а з 1992 р. - професор кафедри. З 1982 до 1993 
р. – науковий консультант групи з розробки зубопротезних матеріалів 
ЦНДЛ. 

 
Науковий напрямок - підвищення якості зубного протезування. Ним 

запропонований позаротовий апарат для закріплення відламків при 
переломах нижньої щелепи (а. с. N 104625), розроблена методика його 
застосування при переломах нижньої щелепи, обох щелеп, кісток носа та 
кісток вилиці. Розроблена технологія високоточної відливки каркасів 
бюгельних протезів з кобальто-хромового сплаву на вогнетривких 
моделях, методика протезування, особливо методика планування 
конструкції протезу. Запропоновані такі матеріали, як вогнетривка 
формована маса для моделей (а.с. N 214736) та відбиткова маса для 
дублювання моделей (а.с. N 207336). 

 
На основі розробленої технології відливки цільнолитих каркасів 

бюгельних протезів була розроблена методика шинування рухомих зубів 
цільнолитими знімними шинами при пародонтиті. Це дозволило добре 
фіксувати зуби, зменшити травмуючий фактор і суттєво позитивно 
вплинути на лікування хворих. На основі електровакуумної технології 
розроблена технологія покриття зубних протезів з неблагородних сплавів 
нітридом титану. Висока стійкість, мала електроактивність, інертність та 
золотистий колір дозволили застосувати його на практиці не тільки як 
замінювач дорогого золота, а й для профілактики гальванозів. 

 
Автор 152 наукових праць, у тому числі 7 монографій, понад 20 

методичних вказівок. Отримано 26 авторських свідоцтв на винаходи, 
світова новизна яких підтверджена 8 патентами висо-корозвинених країн. 
Наукові роботи виставлялися на ВДНГ СРСР та України і були нагороджені 
золотою та бронзовою медалями. 
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Малевич Олег Євгенович 

 
 

Хірург-стоматолог, доктор медичних наук, професор, 1937 року 
народження. Закінчив (у 1960 р.) лікувальний факультет 
Дніпропетровського медінституту і до 1966 р. працював ординатором 
щелепно-лицьового стаціонару обласної лікарні ім. І.І. Мечникова у м. 
Дніпропетровську. У 1966 р. його обирають асистентом кафедри 
госпітальної хірургії, де він очолював курс стоматології. 

 
У 1964 р. Олег Євгенович захистив кандидатську дисертацію 

"Застосування кісткового шва пластмасовою ниткою при переломах 
нижньої щелепи", а у 1970 р. - докторську дисертацію "Функціональні зсуви 
в організмі хворих при щілинах обличчя і їх роль у процесі хірургічного 
лікування". 

 
З 1973 р. - завідуючий кафедрою хірургічної стоматології ДМІ. Наукові 

його дослідження зосереджені у рамках однієї теми "Профілактика та 
лікування функціональних порушень у зв'язку з механічними та 
хірургічними пошкодженнями щелепно-ли-цьової ділянки". 

 
З 1972 р. Олег Євгенович - член президії республіканської наукової 

спілки стоматологів, а з 1974 - член Правління Всесоюзної наукової спілки 
стоматологів, неодноразово брав участь у зарубіжних конгресах - у Польщі, 
Німеччині, Франції, Кубі, Швейцарії. У 1996 р. його обрано членом 
Європейської Асоціації черепно-щелепно-лицьових хірургів, у 1985 р. - 
Почесним членом Кубинської спілки щелепно-лицьових хірургів, у 1997 р. - 
Почесним членом Вірменської Асоціації щелепно-лицьових хірургів. У 1997 
р. ім'я О.Є. Малевича занесено до Всесвітнього директорія пластичних 
хірургів. У 1998 році О.Є. Малевича обрано академіком Академії Наук 
Національного Прогресу України, він член редколегій 5 журналів та 
президії Асоціації стоматологів України. 

 
Під його керівництвом виконані та захищені 3 докторські та 21 

кандидатська дисертації, опубліковані 467 наукових робіт, отримано 28 
авторських свідоцтв на винаходи, 7 патентів України та Росії. 
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Комський Марк Петрович 

 
 

Член-кореспондент Української академії наук, завідувач міським 
хірургічним Центром патології голови й шиї Марк Петрович Комський 
народився 30 жовтня 1949 року в м. Дніпропетровську. 

 
В 1968 році зробив у Дніпропетровський медичний інститут, який 

закінчив з відмінністю в 1973 р. З 1973 до 1975 р. працював військовим 
лікарем В 1975 р. прийнятий на роботу ординатором стаціонарного 
стоматологічного відділення міської клінічної лікарні №16, а потім № 11, де 
в 1982 році призначений завідувач відділення. В 1992 році відділення 
переводиться в клінічну лікарню № 4 і реорганізується в міський хірургічний 
Центр патології голови й шиї. 

 
В 1993 році Марк Петрович захистив кандидатську дисертацію на 

тему: «Протизапальна терапія травматичного остеомієліту нижньої 
щелепи». 

 
В 2011 році захистив докторську дисертацію на тему «Лімфотропна 

терапія в комплекснім лікуванні хворих остеомієлітом нижньої щелепи». 
 
М.П.Комський нагороджений знайомий «Винахідник СРСР», 

Міжнародним знаком «Людей року» і внесений у Міжнародний довідник 
Американського бібліографічного інституту. 

 
Автор і співавтор 58 друкованих праць, 1 монографії, співавтор 6 

навчальних посібників, 1 відкриття,1 авторського посвідчення  на винахід, 5 
патентів на винахід та корисні моделі. 
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Крауз Владислав Олексійович 

 
Доктор медичних наук, професор, народився у 1938 p., завідувач 

кафедрою фармакології ДМІ з 1979 р. до 1987 р. Вищу медичну освіту 
одержав у Ленінградському медичному інституті. Працював у науково-
дослідному інституті ВІЕМ, вихованець Ленінградської наукової школи 
академіка С.В. Анічкова. З 1975 до 1979 р. завідував кафедрою 
фармакології Оренбурзького медичного інституту. З 1980 до 1987 р. – 
науковий керівник відділу експериментальної патології, гемосорбції і 
фармакології ДМІ. 

 
Науковий напрямок його роботи - вивчення діяльності мозкових 

структур і фармакологія пам'яті. Колективом кафедри розроблялась 
наукова тематика, присвячена пошуку фармакологічних шляхів корекції 
адаптивних функцій організму в умовах експериментальних станів. Новим 
аспектом цієї проблеми стало вивчення медіаторних засобів, що 
відзначали стан проведення нервових імпульсів у синаптичних утвореннях 
ЦНС. 

 
Під керівництвом Владислава Олексійовича захищено 5 

кандидатських дисертацій. Ним опубліковано понад 100 наукових робіт, у 
тому числі 2 монографії. 

 
У 1987 p. В.О. Крауз повернувся до Ленінграда, де працює зараз 

завідуючим кафедрою фармакології фармацевтичного інституту. 
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Дроздов Олексій Леонідович 

  
Доктор медичних наук, професор Олексій Леонідович Дроздів 

народився 27 листопада 1956 року в м. Дніпропетровську. 
 
В 1973 році вступив до Дніпропетровського медичного інституту на 

лікувальний факультет, який закінчив в 1979 р. із червоним дипломом, був 
рекомендований на наукову працю. В 1981 році обраний асистентом, а з 
1991 року – викладачем кафедри фармакології. В 1987 році під 
керівництвом професора В.О. Крауза захистив кандидатську дисертацію, а 
в 1993 році під керівництвом засл. діяч науки та техніки України, 
професора Л. О. Громова та професора В. О. Крауза – докторську 
дисертацію. 

 
З 1993 року О. Л. Дроздів професор кафедри фармакології, а з 1996 

року – завідуючий Центральною науково-дослідною лабораторією (ЦНДЛ) 
Дніпропетровської державної медичної академії. 

 
Сфера наукових інтересів Олексія Леонідовича лежить в галузі 

вивчення механізмів функціонування інтегративних функцій мозку, у першу 
чергу, пам'яті і способів фармакологічного керування ними в умовах 
патологічних розладів. 

 
У ході проведення досліджень під керівництвом професора О. Л. 

Дроздова виконано 7 держбюджетних науково-дослідних робіт, 1 фрагмент 
Української державної науково-технічної програми, 2 науково-дослідні 
роботи на державне замовлення. 

 
За підсумками науково-дослідних робіт Олексієм Леонідовичем 

опубліковано 240 робіт, у тому числі 4 монографії, 21 науково-методичний 
посібник, 74 патента та авторських посвідчень. 

 
В 2002 році був отриманий диплом (№ 190) на наукове відкриття 

«Закономірність експресії нейроспецифічних білків у структурах головного 
мозку тварин при формуванні енграм пам'яті» у розробці якого брали 
участь 5 співробітників ЦНДЛ. 

 
В 2007 році отриманий диплом (№ 337) на наукове відкриття 

«Закономірність зміни активності катепсинів В, L, Н у структурах; головного 
мозку тварин при формуванні енграм пам'яті», у розробці теоретичної 
частини якого брали участь 4 співробітника лабораторії. 
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Твердохліб Ігор Володимирович 

 
Гістолог, доктор медичних наук, професор, 1965 року народження. У 

1988 р. закінчив лікувальний факультет ДМІ. У 1991 р закінчив аспірантуру 
під керівництвом професора В.І. Архипенка та захистив кандидатську 
дисертацію "Стан експериментальної аденокарциноми під впливом 
модифікованої ультрафіолетовим випромінюванням гомологічної 
матричної РНК", а у 1997 р. - докторську "Закономірності формування 
гетерогенності серця в ранньому онтогенезі". З 1999 р. завідує кафедрою 
гістології ДМІ. 

 
Науковий напрямок - розробка математичних методів аналізу 

біологічних систем та вивчення морфогенезу серцево-судинної системи і 
патогенезу різноманітних патологічних процесів у серці людини та 
експериментальних тварин. 

 
Створена інформаційно-методологічна база для з'ясування 

морфологічних феноменів під час розвитку патологічних станів серце-во-
судинної системи, прогнозування механізмів адаптації та репарації 
структурних елементів серцево-судинної системи в умовах 
фармакологічної корекції функціональних порушень, динамічної 
характеристики вроджених та надбаних порушень серцевої діяльності на 
етапах формування та після хірургічної корекції. 

 
Вперше в Придніпров'ї розпочато практичну роботу щодо аналізу 

біопсійного матеріалу хворих кардіохірургічного профілю, а також 
аутопсійного матеріалу померлих з використанням сучасної медичної 
морфологічної бази. 

 
Під його керівництвом проводиться міжкафедральна НДР "Аналіз 

механізмів морфогенезу серцево-судинної системи і патогенезу різних 
патологічних процесів у серці людини та експериментальних тварин". 

 
Автор 70 наукових робіт, у тому числі 5 монографій та 4 винаходів. 

Брав участь у роботі 5 Національних конгресів морфологів, 6 міжнародних 
конгресів, 8 морфологічних конференцій. 

 
Член редакційної ради фахового журналу "Вісник морфології" (Київ-

Вінниця), член Президії Дніпропетровського відділення наукового 
товариства анатом.в, гістологів, ембріологів та топографоанатомів. 
Директор Народного Музею історії ДДМА, науковий керівник студентського 
наукового товариства І медичного факультету ДДМА. 
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Сердюченко Іван Якович 

 
Фізіолог, доктор медичних наук, професор, 1928 року народження. У 

1957 р. закінчив санітарно-гігієнічний факультет Дніпропетровського 
медичного інституту. У 1964 р. захистив кандидатську дисертацію "Умовно-
рефлекторна компенсація експериментальних порушень кровообігу", у 
1987 р. - докторську "Нейрофізіологічні механізми порушень та 
відновлення рухової функції реплантованої кінцівки". У ній об'єднані дані 
електрофізіологічних досліджень нервової системи, які проводилися 
автором понад 20 років. Це дослідження сприяло відгалуженню окремих 
розділів роботи, що в подальшому стали самостійними науковими 
напрямками.  

 
З 1963 до 1972 р завідував ЦНДЛ ДМІ. З 1985 до 1993 р. завідував 

кафедрою нормальної фізіології ДМІ, з 1994 р. - професор кафедри. 
 
Основний напрямок досліджень - вивчення нейрофізіологічних 

механізмів відновлення рухів після ураження нервової системи, дії 
вимкнення периферії на стан нервових центрів. 

 
У практику навчального процесу запроваджені теоретичні конференції 

з проблемним вивченням та викладанням навчального матеріалу. З метою 
уніфікації контролю знань студентів був надрукований навчально-
методичний посібник "Тести для контролю знань теоретичного матеріалу з 
самостійної роботи студентів". 

 
Автор понад 100 наукових праць, 2 винаходів, 32 раціоналізаторських 

пропозицій. Під його керівництвом захищено 5 кандидатських дисертацій. 
 
Був завідуючим патентним відділом ДМІ. 
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Частина 2. 
 
 
 

Період 1992-2011 роки 
 
 
 

(патенти на винаходи та корисні моделі України та Росії 
 
 
 



 71 

 
 

 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

 
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА 

ПО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ 

СОБСТВЕННОСТИ, 

ПАТЕНТАМ И ТОВАРНЫМ ЗНАКАМ 

(19) 

RU 
(11) 

2014849 
(13) 

C1 
 

 
 

(51)  МПК 5     A61M5/00 

(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ К ПАТЕНТУ 
 

 

 

(21), (22) Заявка: 5024400/14, 23.12.1991 

(45) Опубликовано: 30.06.1994 

(56) Список документов, цитированных в отчете о 
поиске: 1. Гольдман В.Г. Методика длительной 
внутриартериальной инфузии химиотерапевтических 
препаратов при раке молочной железы. - Вопросы 
онкологии. - 1976, - N 12,7. - С.3-7. 

(56) Список документов, цитированных в отчете о 
поиске: 2. Тусбаев Г.Т. и Трясучев П.М. Приспособление для 
внутрисосудистой инъекции с контролирующим 
давлением. Архив анатомии, гистологии и эмбриологии. - 
1986, - N2,90, - с.85-86. 

(56) Список документов, цитированных в отчете о 
поиске: 3. Авторское свидетельство СССР N 463451, кл. A 
61M 5/00, 1975. 

 (71) Заявитель(и): 
Малевич О.Е., 
Комский М.П. 

(72) Автор(ы): 
Малевич О.Е., 
Комский М.П. 

(73) 
Патентообладатель(и): 
Комский Марк 
Петрович 

(54) УСТРОЙСТВО ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТВОРОВ В 
СОСУДЫ 

 

Изобретение относится к области 
медицины, в частности к устройствам для 
введения лекарственных растворов в 
сосуды, и может быть использовано в 
хирургии, интенсивной терапии, 
реаниматологии, химиотерапии. 

Известны устройства для введения 
инъекционных растворов в сосуды, 
содержащие тонометры, емкости для 
инъекционных растворов (банки аппарата 
Боброва), соединительные трубки и 
катетеры, вводимые в сосуды [1-2]. 

Недостатком известных устройств 
является то, что они не обеспечивают 
физиологических условий введения 
лекарственных растворов в сосуды, не 
позволяют осуществить раздельное 
введение лекарственных веществ, имеющих 
различную химическую природу, не 
обеспечивают достаточно длительной (сутки 
и более) инъекции лекарственных 
растворов. 

Наиболее близким по технической 
сущности к изобретению является 
выбранный в качестве прототипа аппарат 
внутривенных вливаний, содержащий 
емкость с лекарственным раствором, 
присоединительные элементы, индикатор 
расхода, стабилизатор расхода с 
программным задатчиком, с блокирующим 
устройством и двумя трехходовыми 
кранами, связанными с ним [3]. 

Недостатком известного устройства 
является то, что оно не обеспечивает 
безопасность инфузии лекарственных 
растворов в регионарную зону, 
создаваемую при лечении злокачественных 
новообразований, т.к. врачу неизвестно 
исходное давление в катетеризированном 
сосуде. 

В результате инъекционное давление 
в катетеризированном сосуде может 
превысить давление в кровеносном русле 
настолько, что приведет к разрыву или 
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повреждению стенок сосуда, появление 
постинъекционных осложнений в виде 
выхождения лекарственных растворов за 
пределы сосудистого русла и 
формирования инъекционного отека, а при 
применении некоторых лекарств, например 
цитостатиков, и к постинъекционному 
некрозу в области катетеризации. 

Целью изобретения является 
безопасное, длительное и раздельное 
введение различных лекарственных 
веществ после катетеризации. 

Указанная цель достигается тем, что 
устройство снабжено компрессором, блоком 
сравнения, смесительной 
камерой,задатчиком и регистратором 
инъекционного давления и ресивером, 
выполненным в виде полого герметичного 
цилиндра, при этом смесительная камера 
расположена между трехходовыми кранами, 
один из которых соединен с емкостью и 
катетером, а другой - с атмосферой и 
датчиком кровяного давления, причем 
датчики кровяного давления и наличия 
лекарственного раствора, регистратор и 
задатчик инъекционного давления и 
компрессор подсоединены к блоку 
сравнения, а емкость выполнена в виде 
установленной вверх дном банки для 
аппарата Боброва и сообщена посредством 
ресивера и установленного на его входе, 
дополнительно введенного обратного 
клапана с компрессором. 

На чертеже представлена блок-схема 
устройства для введения лекарственных 
растворов в сосуды. 

Устройство для введения 
лекарственных растворов в сосуды 
содержит последовательно соединенные 
компрессор 1, pесивеp 2 в виде полого 
герметичного цилиндра с обратным 
клапаном 3, емкость для лекарственного 
раствора (банка для аппарата Боброва) 4, 
трехходовой кран 5, смесительную камеру 6, 
трехходовой кран 7, датчик кровяного 
давления 8, блок сравнения кровяного и 
инъекционного давления 9, задатчик 10, 
датчик наличия лекарственного раствора в 
емкости 4-11, регистратор инъекционного 
давления 12 и катетер 13. 

Устройство работает следующим 
образом. При положении вентиля 
трехходового крана 5 и 7, показанном на 
позиции А, через свободный патрубок крана 
7 (сообщаемый с атмосферой) с помощью 
шприца заполняют смесительную камеру 6 и 
соединительные трубки с краном 5 до 
емкости 4 гепарином, который 
предупреждает свертывание крови и 
закупорку магистралей устройства в случае 
забрасывания крови из катетера 13 в 
систему через кран 5. Затем к свободному 
патрубку трехходового крана 5 
подсоединяют катетер 13, предварительно 
введенный и зафиксированный в 
кровеносном сосуде. После чего переводят 
вентили кранов 5 и 7 в положения, 
показанные на позиции Б. При этом катетер 

13 напрямую через смесительную камеру 6 
сообщается с датчиком кровяного давления 
8 (при этом наличие гепарина в 
смесительной камере 6 предупреждает 
свертывание крови и тромбирование 
измерительной системы). С помощью 
датчика 8 измеряют исходное давление в 
кровеносном сосуде. Далее датчик 10 
устанавливают таким образом, чтобы 
создаваемое компрессором 1 инъекционное 
давление не превышало исходное в сосуде 
более чем на 5-15 мм рт.ст. Затем вентиль 
трехходового крана 5 переводят в 
положение, показанное на позиции В, и 
включают компрессор 1. 

Компрессор 1 создает задаваемое 
задатчиком 11 давление, которое через 
ресивер 2 передается в емкость с 
лекарственным раствором 4. Наличие 
ресивера 2 позволяет постепенно повышать 
давление в системе соединительных трубок 
и емкости с лекарственным раствором 4 и 
предупреждает резкие перепады давления 
при включении компрессора. Обратный 
клапан 3 в ресивере предупреждает 
обратный ток жидкости из емкости 4 при 
выключении компрессора. Вследствие 
создаваемого компрессором 1 
инъекционного давления из емкости 4 
лекарственный раствор через кран 5 
поступает в катетер 13 и соответственно 
сосуд. При этом в позиции В трехходовых 
кранов 5 и 7 емкость 4 непосредственно 
сообщается с катетером 13 и датчиком 8. При 
превышении заданного задатчиком 10 
инъекционного давления этот перепад 
регистрируется датчиком 8 и через обратную 
связь сигнал о превышении давления 
поступает на блок сравнения 9, который 
отключает компрессор 1. Как только 
давление в емкости 4 стало ниже заданного 
задатчиком 10, этот перепад также 
регистрируется датчиком 8, который через 
обратную связь подает сигналы на блок 
сравнения 9, который включает компрессор 
1. 

Причем, за счет того, что емкость 
аппарата Боброва 4 установлена вверх дном 
создается дополнительное давление, 
позволяющее обеспечить ток 
лекарственного раствора из сосуда 4 
самотеком и уменьшить инъекционное 
давление, создаваемое компрессором 1. 

Таким образом, устройство для 
введения лекарственных растворов в 
сосуды позволяет предупредить 
инъекционные осложнения, связанные с 
перепадом давления при длительной 
инъекции лекарственных растворов в 
сосуды.  

Формула изобретения 
УСТРОЙСТВО ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТВОРОВ В СОСУДЫ, 
содержащее емкость с лекарственным 
раствором, сообщенную с датчиком наличия 
лекарственного раствора, датчик кровяного 
давления, два трехходовых крана, катетер, 
отличающееся тем, что оно снабжено 
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компрессором, блоком сравнения, 
смесительной камерой, задатчиком и 
регистратором инъекционного давления и 
ресивером, выполненным в виде полого 
герметичного цилиндра, при этом 
смесительная камера расположена между 
трехходовыми кранами, один из которых 
соединен с емкостью и катетером, а другой - 
с атмосферой и датчиком кровяного 
давления и наличия лекарственного 

раствора, регистратор и задатчик 
инъекционного давления и компрессор 
подсоединены к блоку сравнения, а емкость 
выполнена в виде установленной вверх 
дном банки для аппарата Боброва и 
сообщена посредством ресивера и 
установленного на его входе дополнительно 
введенного обратного клапана с 
компрессором.
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Изобретение относится к медицине, в 
частности к устройствам для введения 
лекарственных растворов в сосуды, и может 
быть использовано в хирургии, интенсивной 
терапии, реаниматологии, химиотерапии. 

Известны устройства для введения 
инъекционных растворов в сосуды, 
содержащие тонометры, емкости для 
инъекционных растворов (банки аппарата 
Боброва), соединительные трубки и 
катетеры, вводимые в сосуды. 

Недостатком известных устройств 
является то, что они не обеспечивают 
физиологических условий введения 
лекарственных растворов в сосуды, не 
позволяют осуществить раздельное 
введение лекарственных веществ, имеющих 
различную химическую природу, не 
обеспечивают достаточно длительной (сутки 
и более) инъекции лекарственных 
растворов. 

Наиболее близким по технической 
сущности к изобретению является 
выбранный в качестве прототипа аппарат 
внутривенных вливаний, содержащий 
емкость с лекарственным раствором, 
присоединительные элементы, индикатор 
расхода, стабилизатор расхода с 
программным задатчиком, с блокирующим 
устройством и двумя трехходовыми 
кранами, связанными с ним. 

Недостатком известного устройства 
является то, что оно не обеспечивает 
безопасность инфузии лекарственных 

растворов в регионарную зону, 
создаваемую при лечении злокачественных 
новообразований, так как врачу неизвестно 
исходное давление в катетеризированном 
сосуде. 

В результате инъекционное давление 
в катетеризованном сосуде может 
превысить давление в кровеносном русле 
настолько, что приведет к разрыву или 
повреждению стенок сосуда, появлению 
постинъекционных осложнений в виде 
выхождения лекарственных растворов за 
пределы сосудистого русла и 
формирования инъекционного отека, а при 
применении некоторых лекарств, например 
цитостатиков, и к постинъекционному 
некрозу в области катетеризации. 

Целью изобретения является 
безопасное, длительное и раздельное 
влияние различных лекарственных веществ 
после катетеризации. 

Указанная цель достигается тем, что 
компрессор устройства для введения 
лекарственных растворов в сосуды 
соединен с блоком сравнения кровяного и 
инъекционного давления, на выходе 
емкости с лекарственным раствором 
установлена смесительная камера и два 
трехходовых крана, причем кран, 
установленный на входе в смесительную 
камеру, соединен с емкостью и катетером, а 
другой сообщается с атмосферой и 
датчиком кровяного давления в сосуде, 
который в свою очередь охвачен обратной 
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связью с блоком сравнения кровяного и 
инъекционного давления, к которому также 
подсоединены задатчик инъекционного 
давления, датчик наличия лекарственного 
раствора в емкости и регистратор 
инъекционного давления. 

На чертеже представлена структурная 
схема для введения лекарственных 
растворов в сосуды. 

Устройство для введения 
лекарственных растворов в сосуды 
содержит последовательно соединенные 
компрессор 1, предохранительный клапан 2, 
емкость для лекарственного раствора (банка 
для аппарата Боброва) 3, трехходовый кран 
4, смесительную камеру 5, трехходовой кран 
6, датчик кровяного давления 7, блок 
сравнения кровяного и инъекционного 
давления 8, задатчик 9, датчик 
лекарственного раствора 10, регистратор 
инъекционного давления 11, катетер 12. 

Устройство работает следующим 
образом. 

При положении вентиля трехходового 
крана 4 и 6, показанном на позиции А, через 
свободный патрубок крана 6 (сообщаемый с 
атмосферой) с помощью шприца заполняют 
смесительную камеру 5 и соединительные 
трубки с краном 4 до емкости 3 гепарином, 
который предупреждает свертывание крови 
и закупорку магистралей устройства в 
случае забрасывания крови из катетера 12 в 
систему через кран 4. 

Затем к свободному патрубку 
трехходового крана 4 подсоединяют катетер 
12, предварительно введенный и 
зафиксированный в кровеносном сосуде. 
После этого вентили кранов 4 и 6 переводят 
в положения, показанные на позиции Б. При 
этом катетер 12 напрямую через 
смесительную камеру 5 сообщается с 
датчиком кровяного давления 7 (при этом 
наличие гепарина в смесительной камере 5 
предупреждает свертывание крови и 
тромбирование измерительной системы). С 
помощью датчика 7 измеряют исходное 
давление в кровеносном сосуде. Далее 
задатчик 9 устанавливают таким образом, 
чтобы создаваемое компрессором 1 
инъекционное давление не превышало 
исходное в сосуде более чем на 5-15 мм рт. 
ст. Затем вентиль трехходового крана 4 
переводят в положение, показанное на 
позиции В, и включают компрессор 1. 

Компрессор 1 создает задаваемое 
задатчиком 9 давление, которое через 
предохранительный клапан 2 передается в 
емкость с лекарственным раствором 3. 
Клапан 2 в случае разрыва магистрали, 
сообщающей компрессор 1 с емкостью 3, 
предупреждает вытекание из емкости 3 
лекарственного раствора, находящегося под 
давлением. 

Вследствие создаваемого 
компрессором 1 инъекционного давления из 
емкости 3 лекарственный раствор через 
кран 4 поступает в катетер 12 и 

соответственно в сосуд. При этом в позиции 
В трехходовых кранов 4 и 6 емкость 3 
непосредственно сообщается с катетером 12 
и датчиком 7. При превышении заданного 
задатчиком 9 инъекционного давления, этот 
перепад регистрируется датчиком 7 и через 
обратную связь сигнал о превышении 
поступает на блок сравнения 8, который 
отключает компрессор 1. Как только 
давление в емкости 3 стало ниже заданного 
задатчиком 9, этот перепад также 
регистрируется датчиком 7, который через 
обратную связь подает сигналы на блок 
сравнения 8, который в свою очередь 
включает компрессор 1. 

В случае расхода лекарственного 
раствора в емкости 3 срабатывает датчик 
наличия лекарственного раствора 10, с него 
сигнал поступает на блок сравнения 8, 
который выключает компрессор 1 и тем 
самым предупреждает забор воздуха в 
систему и катетер 12 из пустой емкости 3. 

Для раздельного или 
последовательного введения различных 
лекарственных веществ повторяют, не 
вынимая катетера 12 из сосуда все 
перечисленные выше манипуляции 
(показанные на позициях А, Б, В). После 
промывки системы возможно введение в 
тот же сосуд через тот же катетер 12 нового 
лекарственного раствора. 

Подключенный к блоку сравнения 8 
регистратор инъекционного давления 11 
(самописец) позволяет записать на ленту 
все изменения инъекционного давления, 
которые имели место в процессе инъекции, 
что важно для врача при оценке хода 
введения лекарственных препаратов в 
сосуды.  

Формула изобретения 
УСТРОЙСТВО ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТВОРОВ В СОСУДЫ, 
содержащее емкость с лекарственным 
раствором, датчик кровяного давления и 
датчик наличия лекарственного раствора, и 
два трехходовых крана, отличающееся тем, 
что, с целью обеспечения безопасности 
длительного и раздельного введения 
различных лекарственных веществ после 
катетеризации сосуда, в него введены 
компрессор, блок управления 
компрессором, смесительная камера, 
задатчик инъекционного давления и 
регистратор инъекционного давления, 
смесительная камера расположена между 
трехходовыми кранами последовательно, 
один трехходовой кран соединен с емкостью 
и катетером, а другой с атмосферой и 
датчиком кровяного давления, выход 
датчика кровяного давления связан с 
блоком управления компрессора, к которому 
подсоединены задатчик инъекционного 
давления, регистратор инъекционного 
давления, датчик наличия лекарственного 
раствора и компрессор, который связан с 
емкостью для лекарственного раствора. 
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Использование: в медицине для 
лечения злокачественных опухолей 
челюстно-лицевой области методом 
регионарной инфузии противоопухолевых 
препаратов. Сущность изобретения: 
устройство содержит средство для подачи 
лекарственных веществ с катетером, 
средство для регистрации кровяного 
давления. Согласно изобретению вводят 
смесительную камеру, капельницу для 
антикоагулянта и три трехходовых крана, 
первый установлен между средством для 
подачи лекарственного вещества, катетером 
и смесительной камерой, второй - между 
смесительной камерой и третьим 
трехходовым краном и третьим своим 
каналом открыт в атмосферу, а третий 
трехходовой кран вторым и третьим 
каналами подключен к капельнице и 
средству регистрации давления, 
выполненному в виде мембранно-
реостатного датчика давления, включенного 
в плечо измерительного моста переменного 
тока, диагональ которого подключена 
двухкаскадному усилителю с отрицательной 
обратной связью, выход которого через 
выпрямитель связан с самописцем. 
Конструкция устройства позволяет 
предупредить травмирование стенок 
сосудов и тканей, а также осуществить 
возможность последовательного и 
раздельного введения лекарственных 

веществ в регионарную зону при 
химиотерапии опухолей. 3 ил.  

Изобретение относится к медицине, в 
частности к устройствам для лечения 
злокачественных опухолей челюстно-
лицевой области методом регионарной 
инфузии противоопухолевыми препаратами. 

Принцип регионарной химиотерапии 
заключается в создании в области 
локализации опухоли особых условий 
кровообращения за счет перевязки 
отводящих кровеносных сосудов, что 
приводит к резкому снижению скорости и 
интенсивности кровообращения в области 
опухоли и значительно увеличивает время 
контакта противоопухолевых препаратов, 
вводимых в сосудистое русло с самой 
опухолью, что существенно повышает 
эффективность лечения, снижает 
концентрацию высокотоксичных 
цитостатических препаратов, вводимых в 
опухоль. При этом в созданной таким 
образом регионарной зоне резко 
изменяются условия кровообращения, 
поэтому вводить в сосуды химические 
препараты необходимо крайне осторожно, т. 
к. даже незначительное превышение 
кровяного давления в регионарной зоне 
приводит к выраженным осложнениям в 
виде разрывов стенок сосудов, стазам 
кровотока, отеку тканей, некрозу стенок 
сосудов, выраженному болевому синдрому 
и пр. 
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Для регионарной химиотерапии 
челюстно-лицевой области обычно 
используют стандартный шприц, которым 
через катетер, введенный в сосуд, 
производят инъекцию противоопухолевого 
препарата в регионарную зону. 

Недостатком известного устройства 
является то, что оно не исключает 
возможности появления целого ряда 
осложнений: введение противоопухолевого 
препарата без учета кровяного давления в 
регионарной зоне приводит к расстройствам 
микроциркуляции, стазам, отеку тканей, 
смещению и выпадению катетера, 
подтеканию препарата в операционную 
рану, нагноению в ране, разрывам сосудов, 
некрозу стенок сосудов и тканей 
регионарной зоны, выраженному болевому 
синдрому в процессе введения цитостатика. 
Дело в том, что после перевязки отводящих 
и приводящих сосудов в созданной 
регионарной зоне резко снижается давление 
крови по сравнению с исходным. В связи с 
тем, что кровоснабжение регионарной зоны 
сохраняется за счет мелких сосудистых 
ветвей давление во всех участках 
сосудистого русла регионарной зоны 
уравнивается, приближаясь к давлению в 
капиллярах. Кровоток замедлен. В связи с 
индивидуальными особенностями 
кровоснабжения регионарной зоны у 
каждого индивидума будут 
регистрироваться различные величины 
кровяного давления в регионарной зоне 
после перевязки магистральных отводящих 
и приносящих сосудов. Давление также 
меняется в зависимости от степени 
изоляции регионарной зоны. В этих 
условиях введение противоопухолевого 
препарата с помощью шприца под 
неконтролируемым давлением, значительно 
превышающим исходное кровяное давление 
в регионарной зоне, приводит к 
выраженным расстройствам 
микроциркуляции, стазам, 
гидростатическому отеку тканей, смещению 
и выпадению катетера из сосуда, разрывам 
сосудов, подтеканию препарата в 
окружающие сосуд здоровые ткани, 
выраженному болевому синдрому в 
процессе введения цитостатика. На фоне 
выраженных патофизиологических и 
морфологических изменений в тканях 
опухоли указанные измерения, как правило, 
приводят к некрозу тканей регионарной 
зоны и затрудняют поступление 
противоопухолевых препаратов в опухоль. 
Инъекция с помощью шприца 
нецелесообразна также в связи с тем, что 
при этом вообще нельзя контролировать 
давление, под которым противоопухолевый 
препарат вводят в регионарную зону. 

Наиболее близким к предполагаемому 
изобретению является устройство, 
состоящее из двух банок аппарата Боброва, 
тонометра для измерения давления и 
резиновых трубок для аппарата АДВИ-3 [3] 

Недостатком известного устройства 
является то, что оно не позволяет 
обеспечить физиологическое введение 
цитостатиков в сосуд, т. к. при этом 
неизвестно исходное давление в 
регионарной зоне, кроме того, такое 
устройство не позволяет обеспечить 
раздельное введение лекарственных 
веществ через один и тот же катетер. 

Целью изобретения является 
повышение эффективности лечения и 
сокращение сроков пребывания больного в 
стационаре за счет предупреждения 
расстройств микроциркуляции и 
осложнений в сосудистом русле 
регионарной зоны, в которой находится 
опухоль, в виде разрывов сосудов, 
смещения и выпадения катетера, подтекания 
препарата в окружающие сосуд здоровые 
ткани, тромбообразования, некрозов тканей, 
устранения болевого синдрома при 
введении в регионарную зону цитостатиков 
и тем самым обеспечения поступления 
цитостатика в опухоль на протяжении 
заданного курса лечения, а также 
обеспечения возможности 
последовательного и раздельного введения 
противоопухолевых препаратов. 

Указанная цель достигается тем, что 
устройство для регионарной химиотерапии 
злокачественных опухолей челюстно-
лицевой области содержит средство для 
подачи лекарственного вещества с 
катетером и средство регистрации 
кровяного давления прямым методом, 
причем оно также содержит смесительную 
камеру и три трехходовых крана, один кран 
установлен на входе в камеру, а два других 
последовательно соединены на выходе из 
нее, причем второй кран на выходе системы 
соединен с датчиком кровяного давления 
мембрано-реостатного типа, включенным 
как плечи измерительного мостика, который 
запитывают переменным напряжением, 
снимаемым с обмотки силового 
трансформатора, а усилитель выполнен 
двухкаскадным на трех транзисторах и 
охвачен отрицательной связью, причем на 
выходе усилителя установлен 
выпрямительный мостик на четырех диодах 
для согласования с самопишущим прибором 
постоянного тока, на котором 
осуществляется графическая регистрация 
кривой артериального давления. 

Сопоставительный анализ с 
прототипом позволяет сделать вывод, что 
заявленное устройство отличается от 
известного введением новых 
конструктивных элементов и новым 
сочетанием известных элементов: наличием 
смесительной камеры, один трехходовый 
кран установлен на входе в камеру, а на 
выходе установлены 2 трехходовых крана, 
последовательно соединенные между 
собой, причем второй кран на выходе 
системы соединен с датчиком кровяного 
давления мембрано-реостатного типа, 
соединенного с высокочувствительной 
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электронной системой графической 
регистрации давления. Таким образом, 
заявляемое техническое решение 
соответствует критерию "новизна". 

Анализ известных технических 
решений [1, 2, 3] показал, что некоторые 
введенные в заявляемое решение 
структурные элементы известны, например 
приспособление для регистрации кровяного 
давления, система трубок и кранов для 
введения цитостатиков. Однако в 
заявляемом техническом решении 
применяется ранее не используемая 
конструкция приспособления для прямого 
измерения кровяного давления и его 
контроля в регионарной зоне и 
инъекционной системе в процессе 
регионарной химиотерапии, а также новое 
конструктивное расположение трехходовых 
кранов. Кроме того, применение в известных 
устройствах манометра и трехходовых 
кранов не обеспечивает последним такие 
свойства, которые они приобретают в 
заявляемом техническом решении: 
физиологичность введения лекарственных 
веществ, исключающая возможность 
инъекционных осложнений, возможность 
длительной раздельной инфузии 
препаратов в регионарную зону. Таким 
образом, предлагаемое конструктивное 
решение придает устройству новые 
свойства, что позволяет сделать вывод о 
соответствии заявляемого технического 
решения критерию "существенные отличия". 

На фиг. 1 представлена 
функциональная схема устройства. 

Устройство для регионарной 
химиотерапии злокачественных опухолей 
состоит из системы для введения 
лекарственных веществ и устройства для 
измерения и регистрации давления 
жидкости в сосуде. Система для введения 
лекарственных веществ содержит три 
трехходовых крана 1, 2, 3 и смесительную 
камеру 4, заполненную жидкостью, 
предупреждающей свертывание крови. Кран 
1 установлен на входе системы, краны 2, 3 
на выходе из нее. К крану 1 через 
трубопровод 5 присоединен шприц 6 для 
дозированного введения цитостатиков. Кран 
1 через катетер 7 соединяется с сосудом 8. 
Кран 1 сообщается со смесительной камерой 
4 через трубопровод 9. Смесительная 
камера 4 соединяется с краном 2 
посредством трубопровода 10. Кран 2, в 
свою очередь, через трубопровод 11 
сообщается с атмосферой, а через 
трубопровод 12 с краном 3. Кран 3 через 
трубопровод 13 соединяется с капельницей 
14, предназначенной для заполнения 
системы противосвертивающей жидкостью 
и для промывания системы в случае ее 
тромбирования. Кран 3 через катетер 15 
соединяется с мембрано-реостатным 
датчиком типа МДД-Те-1-250-16, который 
включен как плечо измерительного мостика 
17, который соединяется с усилителем, 
состоящим из двух каскадов 18, 19. На 

выходе усилителя установлен 
выпрямительный мостик 20, который 
передает электрический сигнал на 
регистрирующее устройство (самопишущий 
прибор постоянного типа Н 370 АМ). 

На фиг. 2 изображена схема 
устройства электрическая принципиальная. 
Устройство для измерения и регистрации 
кровяного давления состоит из датчика Д и 
усилителя, а самопишущий прибор 
постоянного тока Н 370 АМ (на чертеже не 
показан). В качестве датчика Д используют 
мембрано-реостатный датчик типа МДД-Те-1-
250, на входе которого укреплена 
переходная муфта и соединительный 
катетер 15 (фиг. 1). Датчик включен как плечо 
измерительного мостика Р Р Д, который 
запитывают переменным напряжением, 
связанным с обмоткой силового 
трансформатора Тр1. Усилитель состоит из 
двух каскадов, выполненных на 
транзисторах Т1, T2, T3. Усилитель охвачен 
отрицательной обратной связью Р13. На 
выходе усилителя установлен 
выпрямительный мостик на диодах Д1 Д2 Д3 
Д4. Датчик Д (фиг. 2) регистрирует колебания 
кровяного давления в сосуде и преобразует 
его в электрический сигнал, который 
усилителем и передается на самописец (на 
чертеже не показан). Самописец 
регистрирует изменения давления в сосуде 
в виде кривой, по которой и определяют 
исходное давление в сосуде, а также 
давление вводимого противоопухолевого 
препарата. 

На фиг. 3 представлена схема работы 
системы трехходовых кранов для введения 
цитостатиков. При положении А вентилей 
кранов 1, 2, 3 производят заполнение 
системы раствором гепарина. Для этого при 
отсоединенном шприце 6 и катетере 7 через 
трубопровод 13 крана 3 на капельницы 14 
заполняют систему раствором гепарина. 

При положении Б вентилей кранов 1, 2, 
3 производят измерение давления в сосуде. 
Для этого катетер 7 крана 1 соединяют с 
сосудом 8 и измеряют давление 
устройством для измерения и регистрации 
давления 16 21. 

При положении В вентилей кранов 1, 2, 
3 шприцем 6 через трубопровод 8 и катетер 7 
крана 1 вводят цитостатик в сосуд 8 при 
одновременной регистрации давления 
устройством для измерения и регистрации 
давления 16 21. 

При положении Г вентилей кранов 1, 2, 
3 через трубопровод 11 крана 2 производят 
уравновешивание давления внутри системы 
с атмосферным. 

При положении Д вентилей кранов 1, 2, 
3 из капельницы 14 через трубопроводы 13, 
12, 10, 8 в систему подают раствор гепарина, 
который выходит через трубопровод 5 крана 
1 при отсоединенном шприце 6. Таким 
образом, промывка системы 
осуществляется без извлечения катетера из 
сосуда. После промывки системы можно 
вводить новый, отличный по механизму 
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действия и химическим свойствам от 
предыдущего цитостатик, не вынимая 
катетера из сосуда. 

Таким образом, предлагаемая 
конструкция устройства позволяет 
обеспечить физиологическое введение 
цитостатика в регионарную зону челюстно-
лицевой области, что достигается в 
предварительной регистрацией исходного 
уровня кровяного давления и последующей 
инфузии лекарственных препаратов под 
давлением, адекватным исходному. Кроме 
того, устройство обеспечивает раздельное 
последовательное введение лекарственных 
препаратов различного химического состава 
без извлечения катетера из сосуда и тем 
самым создает возможность для 
длительной химиотерапии. Заявляемое 
устройство было испытано на 60 больных, 
во всех случаях отсутствовал болевой 
синдром, не выявлялись признаки некрозов, 
повысилась эффективность регионарной 
химиотерапии, выразившаяся в сокращении 
сроков пребывания больных в стационаре с 
4 5 недель до 2 недель.  

Формула изобретения 
Устройство для регионарной 

химиотерапии злокачественных опухолей 

челюстно-лицевой области, содержащее 
средство для подачи лекарственного 
вещества с катетером для связи с 
кровеносным сосудом пациента и средство 
регистрации давления, отличающееся тем, 
что в него введены смесительная камера, 
капельница для антикоагулянта и три 
трехходовых крана, первый из которых 
установлен между средством для подачи 
лекарственного вещества, катетером для 
связи с кровеносным сосудом и 
смесительной камерой, второй установлен 
между смесительной камерой и третьим 
трехходовым краном и третьим своим 
каналом открыт в атмосферу, а третий 
трехходовой кран вторым и третьим 
каналами подключен к капельнице для 
антикоагулянта и средству регистрации 
давления, выполненному в виде мембранно-
реостаточного датчика давления, 
включенного в плечо измерительного моста 
переменного тока, диагональ которого 
подключена к двухкаскадному усилителю с 
отрицательной обратной связью, выход 
которого через выпрямитель связан с 
самописцем.
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Георгій Вікторович має 31 авторське свідоцтво і є співавтором двох 
відкриттів. 

 
Пріоритетними напрямами наукової роботи Георгія Вікторовича 

лишаються кардіологія та ревматологія. Особлива увага приділяється 
питанням профілактики та лікування атеросклерозу, гіпертонічної хвороби, 
ішемічної хвороби серця, остеоартрозу, ревматоїдного артриту. Створено 
центр із діагностики та лікування артеріальної гіпертензії. До клінічної 
практики впроваджено сучасні методи лікування хворих на гострий інфаркт 
міокарда (тромболітична терапія, стенту-вання). На сучасному рівні 
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проводиться діагностика та лікування складних порушень ритма і 
провідності серця. 

 
Теоретичні й практичні надбання Георгій Вікторович виклав у низці 

монографій, серед яких «Гиперлипидемии, атеросклероз, ише-мическая 
болезнь сердца», «Невідкладні стани в клініці внутрішніх хвороб», «Сердце 
спортсмена - анализ биомеханика», «Нестероидные 
противовоспалительные препараты», «Хвороби органів серцево-судинної 
системи», «Ренальные эффекты производных вазопрессина», «Тромбо-
эмболия легочной артерии», «Суточное монито-рирование артериального 
давлення», «Пептиды вазопрессинового ряда и поведения». 

 
Як керівник вузу Георгій Вікторович Дзяк багато уваги приділяє 

співдружності науково-дослідної та навчально-методичної, видавничої 
діяльності колективу ДДМА з іншими закладами України та зарубіжжя. 
Ректор Г.В. Дзяк - ініціатор створення медичного центру, діагностичного 
центру, клініки медичної академії. Створення таких підрозділів забезпечило 
умови підвищення якості підготовки фахівців на додипломному та 
післядипломно-му рівнях. 

 
Вклад  Г.В.Дзяка в науку та охорону здоров'я був неодноразово 

відзначений урядовими нагородами: орденом «За заслуги» III ступеня 
(1997), II ступеня (2001), медаллю «За заслуги в охороні здоров'я» імені 
МД. Стражеско (2001). Г.В. Дзяк нагороджений золотою медаллю Альберта 
Швейцера за великі заслуги у справі гуманізму та медицини, орденом 
«Святого Станіслава» IV ступеня (2001). Ім'я Георгія Вікторовича відомо 
далеко за межами нашої країни. Його обрано академіком Нью-Иоркської 
академії наук (1998) та Академії медицини Польщі (1998). Г.В. Дзяк є 
членом Європейського кардіологічного товариства, дійсним членом 
Петровської академії наук та мистецтв Росії, міжнародної професорської 
асоціації. 
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 (54) КОМПЛЕКСНИЙ СЕДАТИВНИЙ ЗАСІБ   

 
Винахід відноситься до медицини, 

переважно до ліків і медикаментів для 
терапевтичних цілей, а саме, до засобів, що 
засновані на використанні простих або 
складних ефірів і екстрактів рослинного 
походження, й може бути використаним у 
фармакології при масовому виготовленні 
седативних препаратів з розширеним 
спектром дії. 

Комплексні седативні засоби 
вживають при неврозах з підвищеною 
нервовою збудливістю, слабко виражених 
спазмах коронарних судин, тахікардії, 
безсонні, на ранніх стадіях розвитку 
гіпертонічної хвороби, стенокардії тощо. 

Відомий комплексний седативний 
засіб («Валокордин»), що містить етиловий 
ефір tz-бромізовалеріанової кислоти як 
седативно-спазмолітичний агент, 
фенобарбітал як седативно-
судиннопоширюючий агент, масло м'яти 
перечної як рефлекторний спазмолітично-
судиннопоширюючий агент, масло хмелю та 
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою, при наступному 
співвідношенні компонентів, мас.%: 
етиловий ефір а- бромізовалеріанової 
кислоти   2,00 
фенобарбітал   2,00 
масло м'яти перечної  0,14 
масло хміля   0,02 
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта [ 1 ]. 

Подібна седативно-спазмолітична 
активність властива обраному за прототип 
вітчизняному седативному засобу 
{«Корвалолу»), що містить етиловий ефір а-
бром-ізовалеріанової кислоти як седативно-
спазмолітичний агент, фенобарбітал як 
седативно-судиннопоширюючий агент масло 
м'яти перечної як рефлекторний 
спазмолітичо-судиннопоширюючий агент, 
їдкий натр як розчинник фенобарбіталу та 
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою, при наступному 
співвідношенні компонентів, мас. %: 
етиловий ефір а-бромі ювалеріанової 
кислоти   2,00 
фенобарбітал   1,82 
масло м'яти перечної  0,14 
їдкий натр   3,00 

суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта [2]. 

Наявність їдкого натру забезпечує 
перетворення фенобарбіталу в легко 
розчинний фенобарбітал-натрій, завдяки 
чому прискорюється загальна седативно-
спазмолітична дія «Корвалолу». 

Базисом «Корвалолу» є етиловий ефір 
ог-бромізовалеріанової кислоти, якому 
властива седативно-спазмолітична дія. 
Фенобарбітал, що розчиняється їдким 
натром, посилює седативну функцію базису 
та обумовлює центральний спазмолітичний 
ефект. Масло м'яти перечної є рефлекторно 
діючим судинно-поширюючим і 
спазмолітичним компонентом комплексу. 

Проте, терапевтичній дії «Корвалолу» 
є притаманними відносно вузький спектр 
терапевтичної дії та обмежена ефективність 
впливу, що обмежує показання до його 
вживання. 

До основи комплексного седативного 
засобу, що піддягає удосконаленню, 
поставлено задачу розширити показання до 
його вживання шляхом розширення спектру 
терапевтичної дії та ефективності впливу 
при використанні в сумісній лікарській 
формі. 

Означений технічний результат, який 
може бути отриманим при здійсненні 
винаходу, досягається тим, що до відомого 
комплексного седативного засобу, що 
містить етиловий ефір аг-
бромізовалеріанової кислоти як седативно-
спазмолітичний агент, фенобарбітал як 
седативно-судиннопоширюючий агент, 
масло м'яти перечної як рефлекторний 
спазмолітичо-судиннопоширюючий агент, 
їдкий натр як розчинник фенобарбіталу та 
суміш спирту етилового 96 % з 
дистильованою водою, особливість 
визначається в тому, що додатково 
вве¬дено верапаміл, при наступному 
співвідношенні компонентів, мас.%: 
етиловий ефір а- бромізовалеріанової 
кислоти   1,95 - 2,05 
фенобарбітал   1,80 - 1,85 
масло м'яти перечної  0,13 - 1,15 
їдкий натр   2,95 - 3,05 
верапаміл   3,80 - 4,20  
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта 



 83 

Верапаміл (Уегаратііит) являє собою 
5[(3,4 - діметоксіфенетил) - метіламіно]-2- (3,4 
- діметоксіфеніл)-2- ізопропілвалеронітріл 
гідрохлорід і за хімічним складом є 
ускладненим варіантом молекули 
фенілалкілкіламіна. 

Раніше вважалося, що верапаміл діє 
як адренолітична речовина, а в останні часи 
- як антагоніст до йонів кальцію. Верапаміл 
послабляє метаболічні витрати, розслабляє 
гладкі м'язи БІДНІВ, зменшує скорочувальну 
функцію міокарду, агрегацію тромбоцитів, 
понижує тонус коронарних та інших артерій. 
Антиангінальні властивості засобу в 
сукупності з Його антагонізмом до йонів 
Са++ сприяють підвищенню кількості калію 
в клітинах міокарду. Верапамілу також 
притаманні натрій-уретичний та діуретичний 
ефекти, завдяки зниженню канальцевої 
реасорбції, що обумовлює його широке 
вживання [3]. 

Поєднання верапамілу з 
«Корвалолом» в одній лікарській формі 
дозволило отримати понадсумарний 
результат, що проявляється в гіпотензивній 
дії, яка при окремому вживанні засобів була 
не істотною. Додаткове використання 
верапамілу розширює можливість 
застосування пропонуємого комплексного 
засобу в профілактиці гіпертонічної хвороби, 
тахікардії та шлуночко-серцевих аритмій. 

Це пояснюється тим, що, по-перше, 
додаткове поширення серцевих судин і 
підвищення коронарного кровотоку 
поліпшує стан утилізації та економічності 
кисневих витрат у міокарді, а по-друге, 
сполучення центральої заспокійливої дії зі 
зменшенням скорочувальної функції 
міокарда та розширенням артеріол викликає 
гіпотензивний ефект, що сприяє компенсації 
диспропорційних явищ у міокарді. 

За вказаною пропозицією, верапаміл 
додається в кількості 3,80-4,20 %, що надає 
комплексу нові додаткові властивості, 
внаслідок сполучення верапамілу з 
інгредієнтами «Корвалолу», 

Введення верапамілу в кількості 
меншій за 3,80 % вважаємо недо¬цільним, бо 
при цьому значно знижується гіпотензійна 
активність комплексу, що пропонується. 

Введення верапамілу в кількості 
понад 4,20 % недоцільно тому, що 
з'являються ознаки передозування [3]. 

Таким чином, ознака, що заявляється, 
є суттєвою, бо вона використовується не за 
відвертим призначенням і має причинно-
слідчий зв'язок з вищезазначеним технічним 
результатом. Це перетворення є новим не 
тільки по відношенню до прояву 
гіпотензивної дії, раніше не притаманної 
прототипній речовині, але й по відношенню 
до корисної зміни вже відомих 
властивостей, а саме, до підвищення 
ефективності впливу. 

Аналіз технічного рівня не дозволив 
встановити аналога, що характеризувався б 
сукупністю прикмет, що є тотожною до 
суттєвих ознак засобу, про який йдеться. 

Таким чином, винахід, що 
заявляється, відповідає умові «новизна». 

При перевірці відповідності об'єкта 
умові «винахідницькій рівень» заявником 
було встановлено використання 
«Верапамілу» лише в окремій таблетованій 
лікарській формі як антиангіального та 
антигіпертензивного препарату, а його 
зв'язок з седативним базисом, а також 
можливість отримання зазначеного ефекту 
при додаванні верапамілу до інших речовин 
у кількості, що заявляється, не були 
встановленими [3]. 

Вживання верапамілу без седативного 
комплексу не може забезпечити реалізації 
стійкого гіпотензивного ефекту при лікуванні 
чи профілактиці згаданих захворювань. 
Вживання «Верапамілу» у відомому вигляді 
зменшує ефективність впливу, особливо при 
екстрасистолії, шлуночко-серцевій аритмії 
тощо. Антиаритмічні властивості даного 
препарату пригнічуються в разі збудження 
ЦНС, що обмежує показання до його 
амбулаторного вживання. 

Заявник передбачає отримання 
важливого понадсумарного результату, а 
саме, виявлення гіпотензивного ефекту, як 
складової частки спектру терапевтичної дії, 
та підвищення ефективності впливу всього 
комплексу, що розширює показання до його 
медичного вживання. При цьому виявлено, 
що складові частини комплексу виявляють 
активність, яка перевершує їх активність у 
окремому вживанні. 

Досягнення технічного результату 
зумовлено відсутністю впливу «відомих 
засобів перетворення» на властивості цього 
результату, відсутністю кількісної основи 
заявлюємих прикмет з відомими зв'язками 
та залежностями, обґрунтовано кількісним 
співвідношенням складових Інгредієнтів і 
застосуванням верапамілу в формі, що 
відрізняється від існуючої. 

Отже, комплексний седативний засіб, 
що заявляється, відповідає умові 
«винахідницький рівень», як такий, що не 
випливає з рівня техніки відвертим чином. 

У процесі виготовлення комплексного 
седативного засобу встановлено, що 
додавання верапамілу не супроводжується 
явищами фізичної або хімічної несумісності. 
Технологія виготовлення, можлива лікарська 
форма та умови зберігання аналогічні 
«Корвалолу». 

В експериментах відстежено, що 
гостра токсичність лікарського засобу, що 
заявляється, при внунтрішньошлунковому 
введенні білим щурам суттєво не 
відрізняється від токсичності «Корвалолу» 
(LD-50 >10 мл/кГ). 

Для експериментальної перевірки 
засобу, що заявляється, було задіяно 20 
білих щурів, з метою відстеження 
токсичності з боку препаратів, що 
вводилися, яку оцінювали по даним реакції, 
а саме, по відхиленню від вихідного стану (у 
%) частоти серцевих скорочень (ЧСС) і 
дихання (ЧД), з урахуванням 
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середньоарифметичного значення (М) та 
коефіцієнта середньоквадратичних 
відхилень (т). Дані спостережень наведені у 
Таблицях № 1,2. 

Порівняння експериментальних даних 
показує, що використання верапамілу у 
комплексі, що заявляється, не 
супроводжується підвищенням токсичної дії 
і суттєво не змінює седативних 
властивостей «Корвалолу». У віддаленому 
періоді всі тварини, що зазнавали введення 
«Корвалолу» у комплексі з верапамілом 
витримали іспити та залишилися 
життєздатними. 

Дані перевірки диференційованої 
кількості верапамілу у комплексному 
седативному засобі, що забезпечує вказаний 
технічний результат, наведено у Таблиці №3. 

Приклад 1. Для отримання 
комплексного седативного засобу були взяті 
зазначені інгредієнти при їх наступному 
кількісному співвідношенні (мас.%): 
етиловий ефір а - бромізовалеріанової 
кислоти   1,95 
фенобарбітал   1,80 
масло м'яти перечної  0,13 
їдкий натр   2,95 
верапамш   3,75 
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта 

Вказане дозування верапамілу 
дозволило відстежити прояви 
нестабільності гіпотензивної дії, а також 
повне зникання останньої в разі його 
подальшого зменшення в рецептурі.  

Приклад 2. Для отримання 
комплексного седативного засобу були взяті 
зазначені інгредієнти при їх наступному 
кількісному співвідношенні (мас.%): 
етиловий ефір а - бромізовалеріанової 
кислоти   2,05 
фенобарбітал   1,85  
масло м'яти перечної   1,15 
їдкий натр   2,95 
верапаміл   3,80 
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта  

Вказане дозування верапамілу 
дозволило відстежити прояви стабільної 
гіпотензивної дії (зменьшення тиску на 6,1± 
2,0 мм рт ст). 

Приклад 3. Для отримання 
комплексного седативного засобу були взяті 

зазначені інгредієнти при їх наступному 
кількісному співвідношенні (мас.%): 
етиловий ефір а- бромізовалеріанової 
кислоти   2,00 
фенобарбітал   1,82 
масло м'яти перечної  0,14 
їдкий натр   3,00 
верапаміл   4,20  
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта 

Вказане дозування верапамілу 
дозволило відстежити прояви гіпотензивної 
дії (зменшення тиску на 15,7±2,4 мм рт стта 
ЧСС на !2,3±4,9 за хв-ну). 

Приклад 4. Для отримання 
комплексного седативного засобу були взяті 
зазначені інгредієнти при їх наступному 
кількісному співвідношенні (мас.%):  
етиловий ефір агбромізовалеріанової 
кислоти   2,05 
фенобарбітал   1,85 
масло м'яти перечної  0,13  
їдкий натр   3,05 
верапаміл   4,25 
суміш спирту етилового 96% з 
дистильованою водою  решта 

Вказане дозування верапамілу 
дозволило відстежити прояви гіпотензії, але 
збільшення вмісту верапамілу 
супроводжувалося негативними явищами, 
які полягали в посиленні гіпотонії та 
порушенні ритму серцевої діяльності 
(синусова брадікардія) та пригніченні 
провідної системи серця (при зменшенні 
тиску на 25,2 ±3,0 мм рт ст). 

Наведені приклади дозволяють 
вважати кількісне співвідношення 
верапамілу 3,80 - 4,20 в комплексному 
седативному засобі оптимальним. 

Заявник вважає, що заявленому 
об'єкту властиво розширення показань до 
його вживання шляхом розширення спектру 
терапевтичної дії та ефективності впливу за 
рахунок набуття гіпотензивного ефекту, що 
досягається використанням комбінації 
відомих засобів у спільній лікарській формі. 

Фармакологічне виробництво 
препарату, що заявляється, рентабельне й 
швидке, в освоєнні. 

Отже, заявлений об'єкт задовольняє 
умові «промислова придатність». 
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1. Способ лечения пульпита путем 

обезболивания, антисептической обработки 
поверхности пульпы, нанесения на область 
пульпы лечебной прокладки в виде смеси, 
содержащей кортикостероидный препарат, 
преимущественно преднизолон, и белую 
глину, фиксацией временной пломбой с 
последующим постоянным 
пломбированием, отличаю-щийся тем, что 

на область пульпы наносят лечебную 
прокладку в виде смеси белой глины, 
биологического стимулятора и 
преднизолона в соотношении 3:1:0,6.  

2. Способ по п.1, отличающийся тем, что в 
качестве биологического стимулятора 
используют стекловидное тело. 

 

 
Изобретение относится к медицине, а 

именно к терапевтической стоматологии, и 
может быть использовано при лечении 
пульпита в посттравматическом периоде. 

Гистологические исследования срезов 
зубов на фоне предшествующего 
травматического воздействия выявило, что 
вблизи перелома коронковая пульпа резко 
отечна, наблюдаются механические 
разрывы тканей и сосудов, 
сопровождающееся массивными 
кровотечениями. Сосуды 
микроциркулярного русла заполнены 
сладжированными эритроцитами в виде 
массивных конгломератов, что указывает на 
отсутствие терминального кровотока в 
данной области пульпы. 

В микрососудах наблюдается 
пристеночное стояние лейкоцитов, адгезии 
тромбоцитов, диатез форменных элементов 
крови, указывающий на нарушение 
сосудистой проницаемости. 

Таким образом, наряду с 
механическим повреждением пульпы 
развиваются выраженные нарушения 
микроциркуляции, что приводит к развитию 
на 3 сутки некротических изменений в 
коронковой пульпе, которая на срезах 
представлена фрагментами пропитанной 
фиброзногеморрагическими массами 
рыхлой соединительной ткани. 

Одновременно происходит гибель 
одонтобластов и отторжение пульпы от 
дентина. 

В детской стоматологии применяются 
различные методы лечения пульпита, 
имеющие определенные достоинства и 
недостатки [Стоматология детского возраста 
/ Под ред. ААКолесова. М., Медицина, 1991, 
с.136-155]: 
1) лечение коронковой и корневой 
пульпы с целью сохранения ее 
жизнеспособности и физиологической 
активности (биологический метод); 

2) витальная ампутация пульпы; 
3) высокая ампутация пульпы; 
4) витальная экстирпация; 
5) девитальная ампутация; 
6) девитальная экстирпация. 

Выбор метода лечения пульпита у 
детей зависит от групповой принадлежности 
зубов, стадии их развития и диагноза 
заболевания. 

Известные биологические методы 
лечения пульпита [В.С.Иванов и др. 
Воспаление пульпы зуба, М., "Медицина", 
1990, с.96-118], заключающиеся в 
обезболивании, антисептической обработке 
поверхности пульпы, нанесении на область 
пульпы лечебной прокладки, фиксацией 
временной пломбой, с последующим 
постоянным промбированием 
предусматривают применение различных 
лечебных прокладок (прототип). 

Наиболее часто пользуются пастой 
(лечебной прокладкой) с гидроокисью 
кальция - кальмецином, а также цинк-
эвгеноловой пастой. 

При лечении пульпита в 2 посещения 
применяют при первом препараты 
антимикробного и противовоспалительного 
действия: глюкокортикоиды, витамины, 
ферменты. 

Большинство клиницистов как в 
нашей стране, так и за рубежом при лечении 
пульпита биологическими методами отдают 
предпочтение препаратам на основе 
гидроокиси кальция. 

Однако в последние годы 
увеличилось количество отдаленных 
отрицательных результатов лечения 
пульпита с использованием препаратов на 
основе гидроокиси кальция. При наложении 
гидроокиси кальция не исключена 
возможность полной кальцинации ткани 
пульпы не только в коронковой части, но и в 
корневом канале. 
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Использование кальмецина при 
лечении острого очагового пульпита 
нередко приводит к изменениям пульпы: 
через полгода после лечения нормальная 
электровозбудимость пульпы отмечена 
всего в 57,9%, некроз пульпы - в 1,9% 
случаев. 

В связи с этим стали применять 
различные комбинации гидроокиси кальция 
с антибиотиками, кортикостероидными 
препаратами, препаратами крови. 

При лечении биологическими 
методами используют различные типы 
лечебных прокладок, например по 
В.С.Иванову и Э.Э. Лейбургу (используемая 
при лечении по прототипу): колимицин 
100000 ЕД, гидрокортизон 0,01-0,5 (или 
преднизолон 0,006), белая глина 0,5, 
персиковое масло для приготовления пасты. 

Лечение биологическими методами 
завершают наложением на лечебную пасту 
(прокладку) искусственного дентина, 
фосфатцементной прокладки и постоянной 
пломбы. 

Однако известные способы лечения 
пульпита с применением лечебных 
прокладок как аналог, так и прототип 
обладают рядом недостатков. 

Проведенная серия экспериментов 
подтвердила сложившееся в научной 
литературе мнение о недостаточной 
эффективности использования для лечения 
посттравматического пульпита препаратов, 
содержащих соединения кальция. 

Несмотря на достаточно интенсивный 
рост травмированного зуба, формирование 
новой коронки сопровождается комплексом 
дистрофических изменений в мягких и 
патологических изменений в твердых тканях 
зуба, свидетельствующие о неполноценном 
характере репаративной регенерации, 
истощении функциональных резервов и, в 
конечном итоге, нарушении 
физиологических условий 
жизнедеятельности сформированного 
регенерата на месте перелома коронки. 
Причем, репаративная регенерация в этих 
условиях сопровождается таким 
нежелательным явлением, как 
формирование в пульпе зуба вторичных 
отложений в виде дентиклей. 

Учитывая способность 
развивающихся дентиклей заполнять всю 
пульпарную полость, сливаясь друг с 
другом, можно прийти к заключению о том, 
что они являются еще одним фактором 
нарушающим репаративные процессы. 

В основу изобретения поставлена 
задача снять воспаление, ускорить 
репаративные процессы ткани пульпы и 
увеличить скорость формирования корня 
зуба, что дает функциональную 
полноценность этого корня для 
дальнейшего протезирования. 

Поставленная задача достигается тем, 
что в способе лечения пульпита (в 
посттравматическом периоде), 
заключающемся в обезболивании, 

антисептической обработке поверхности 
пульпы, нанесении на область пульпы 
лечебной прокладки в виде смеси 
кортикостероидного препарата, 
преимущественно преднизолона, и белой 
глины, фиксацией временной пломбой с 
последующим постоянным 
пломбированием, согласно изобретению на 
область пульпы наносят лечебную 
прокладку в виде смеси белой глины, 
биологического стимулятора и 
преднизолона в соотношении 3:1:0,6. 

В качестве биологического 
стимулятора используют стекловидное 
тело. 

Данное соотношение лечебных 
препаратов является наиболее 
оптимальным при лечении пульпита данным 
способом. 

Проведенные нами эксперименты 
подтвердили то, что введенное в лечебную 
прокладку биологического стимулятора в 
виде стекловидного тела обладает 
свойствами стимулировать 
пролиферативные процессы в ткани, в 
частности, костной. 

А характер изменений выявленных 
при применении окиси алюминия в виде 
белой глины в качестве лечебной прокладки 
отличается от таковых при использовании 
кальмецина. 

Основное отличие заключается в 
менее выраженных дистрофических 
изменениях коронковой пульпы, что связано 
с вяжущими свойствами окиси алюминия, 
обеспечивающими ранний гемостаз и 
предупреждающими развитие гнойно-
некротического изменения тканей пульпы. 

Кроме того, соединения алюминия 
обладают значительно менее выраженной 
щелочной реакцией по сравнению с 
соединениями кальция. Известно, что 
выраженные щелочные свойства алюминия 
сами по себе вызывают некроз ткани 
пульпы в месте контакта с лечебной 
прокладкой. Этого недостатка лишена 
лечебная прокладка на основе окиси 
алюминия. 

Применение преднизолона приводило 
к уменьшению выраженности некроза и 
воспалительных процессов в пульпе зубов 
после травматического воздействия. 

А лечение пульпита с использованием 
лечебной прокладки в виде комплекса 
лечебных препаратов окиси алюминия в 
виде белой глины, стекловидного тела и 
преднизолона позволило снять воспаление, 
сохранить жизнеспособность пульпы, 
ускорить репаративные процессы ткани 
пульпы и увеличить скорость 
формирования корня зуба. 

Использование данного метода 
лечения уже на 3 сутки наблюдаются 
признаки нормализации гемоциркуляции, в 
сосудах отсутствуют сладжированные 
конгломераты эритроцитов, хотя гиперемия 
сохраняется. В эти сроки наблюдается 
лимфоцитарно-гистиоцитарная 
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инфильтрация по ходу микро-
циркуляторного русла, что указывает на 
активацию макрофагической системы 
пульпы. На шестые сутки наблюдается 
возрастание количества гемокапилляров. 

Усиленный антигенез является одним 
из механизмов экстренной регенерации 
пульпы. 

В результате активации транспорта 
комплекса препаратов через 
эндотелиальный слой происходит 
возрастание микропиноцитозных везикул 
стенки гемокапилляра спустя 6 суток. 

Сформировавшийся заместительный 
дентин в месте дефекта коронки резко 
снижает диффузию ингредиентов из 
прокладки в пульпу. 

Возрастание слоя одонтобластов 
коррелировало с увеличением толщины 
субдотобластического и периферического 
слоев пульпы. Промежуточный и 
центральные отделы пульпы были 
представлены нежноволокнистой 
соединительной тканью, пронизанной густой 
сетью полнокровных кровеносных сосудов. 

К исходу лечения в месте дефекта 
формируется перегородка вторичного 
заместительного дентина. 

Таким образом, применение 
предлагаемого способа лечения пульпита в 
совокупности признаков, изложенных в 
формуле изобретения, позволяет решить 
поставленную новую задачу - снять 
воспаление, сохранить жизнеспособность 
пульпы, ускорить репаративные процессы 
ткани пульпы и увеличить скорость 
формирования корня зуба для 
последующего протезирования. 

Способ лечения пульпита 
осуществляют следующим образом. 

Под проводниковой анестезией 
(обезболивание) производят 
антисептическую медикаментозную 
обработку культи пульпы растворами 
перекиси водорода 3%, хлоргексидина 
0,05%. Затем на обнаженную культю пульпы 
наносят лечебную прокладку в виде смеси 

белой глины, биологического стимулятора в 
виде стекловидного тела и преднизолона в 
соотношении 3:1:0,6. После этого фиксируют 
временной пломбой на 7 суток. 

В результате активации транспорта 
комплекса препаратов (стекловидное тело, 
преднизолон и белая глина) через 
эндотелиальный слой происходит 
возрастание микропиноцитозных везикул 
стенки гемокапилляра пульпы, 
репаративная регенерация пульпы, к исходу 
лечения в месте дефекта формируется 
перегородка вторичного заместительного 
дентина. Вместе с тем сформировавшийся 
заместительный дентин в месте дефекта 
коронки резко снижает диффузию 
ингредиентов из прокладки в пульпу. Через 
7 суток временную пломбу заменяют на 
постоянную. 

Пример. Больной Ф., 7 лет. Обратился 
по поводу травмы центрального верхнего 
резца слева. Диагноз: посттравматический 
пульпит li зуба. Под проводниковой инфра-
орбитальной анестезией 2% раствором 
лидокаина проведено иссечение видимо 
нежизнеспособной пульпы, затем 
произведена обработка культи пульпы 3% 
раствором перекиси водорода и 0,05% 
раствором хлоргексидина. На обнаженную 
культю пульпы наносят лечебную прокладку 
в виде смеси белой глины, стекловидного 
тела и преднизолона на 7 суток с фиксацией 
временной пломбой. Во второе посещение 
жалоб не было. Была удалена временная 
пломбе, под пульпой образован дентинный 
мостик. На зуб наложена постоянная пломба. 
Отдаленые результаты благоприятные. 
Через год электровозбудимость пульпы 25 
мкА. 

Применение предлагаемого способа 
лечения пульпита позволяет снять 
воспаление, сохранить жизнеспособность 
пульпы, ускорить репаративные процессы 
ткани пульпы и увеличить скорость 
формирования корни зуба для 
последующего протезирования. 

 



 88 

 
Дзяк Людмила Антонівна 

  
Невропатолог, доктор медичних наук, професор, заслужений діяч 

науки і техніки України, лауреат Державної премії України, 1948 року 
народження. У 1973 р. закінчила ДМІ. З 1973 до 1982 р. - лікар-
невропатолог неврологічного відділення клінічної лікарні Придніпровської 
залізниці. З 1976 до 1978 р. - клінічний ординатор кафедри нервових 
хвороб ДМІ, з 1978 до 1988 р. - лікар-невролог обласної клінічної лікарні ім. 
І.І. Мечникова. 

 
У 1976 р. захистила кандидатську дисертацію "Состояние 

микроциркуляции и мозгового кровообращения у больных гипертонической 
болезнью", а у 1991 р. - докторську "Мозговой инсульт (клинические, 
структурно-функциональные, иммунные взаимоот-ношения и прогноз 
течения)" 

 
З 1982 р. до 1992 - асистент, а з 1992 р. - професор кафедри нервових 

хвороб Дніпропетровського медичного інституту. З 1994 р. - завідуюча 
кафедрою нервових хвороб та нейрохірургії факультету післядипломної 
освіти ДДМА. 

 
Науковий напрямок - цереброваскулярна патологія. Під керівництвом 

Людмили Антонівни для реалізації комплексних заходів щодо медичної 
допомоги хворим на цереброваскулярну патологію у регіоні створена 
система надання етапної допомоги хворим на цереброваскулярну та 
спиноваску-лярну патологію, компонентами якої є спеціалізовані мобільні 
бригади швидкої медичної допомоги, невролого-нейрохірургічна клініка на 
базі обласної лікарні ім. І.І. Мечникова, регіональні центри гострої 
цереброваскулярної патології, територіальні ангіо-неврологічні кабінети, 
раебілітаційний стаціонар і цереброваску-лярний санаторій "Дніпровський". 
Відкритий ендоваскулярний центр, де активно використовуються методики 
внутрішньосудин-них оперативних втручань (балонування артеріальних 
аневризм головного мозку, емболізація артеріо-венозних мальформацій, 
балонна ангіопластика та стенування при оклюзійно-стенозуючих 
ураженнях брахіоцефальних та інтракраніальних артерій). Розробляється 
можливість використання тромболітичних препаратів у найгострішому 
періоді церебральних ішемій. За розробки у цій галузі у 1995 р. Людмила 
Антонівна була нагороджена медаллю ВДНГ України. Під керівництвом 
Л.A. Дзяк на кафедрі виконані дві конкурсні тематичні роботи Міністерства 
охорони здоров'я України "Розробка нових методів хірургічного лікування й 
інтенсивної терапії ішемічного інсульту в гострому періоді" і "Клінічна оцінка 
діагностичних і прогностичних особливостей імунологічних методів при 
ішемічних інсультах". Другим пріоритетним науковим напрямком діяльності 
професора Л.A. Дзяк є вертеброгенна патологія нервової системи. 
Відкрито центр ендоскопічної нейрохірургії, де використовуються 
малоінвазивні методики нейрохірургічних втручань: лазерна вапоризація та 
ендоскопічна дискектомія при дисковій патології шийного та попереково-
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крижового відділів хребта. Здійснюється тісна взаємодія з неврологами та 
нейрохірургами Німеччини, Ізраїлю, США. 

 
Крім цього проводяться активні дослідження у галузі епілепсій та 

епілептиформних синдромів. Динамічно розвивається співробітництво із 
суміжними дисциплінами: проводяться мікрохірургічні оперативні 
втручання з приводу неврином присінково-равликового нерва, аденом 
гіпофізу, що об'єднують зусилля оториноларингологів та нейрохірургів, 
розроблені програми комбінованого лікування пухлин ЦНС із 
використанням хіміопроменевої терапії. Тісне співробітництво здійснюється 
з кафедрами госпітальної терапії, акушерства і гінекології і травматології й 
ортопедії для вирішення питань багатофакторної поразки організму в жінок 
із постоваріектомічним синдромом. Розробляються проблеми лементуючих 
процесів та їхнього зв'язку з церебральною та кардіоваскулярною 
патологією. 

 
Разом із співробітниками Центральної науково-дослідницької 

лабораторії ДДМА проводяться дослідження участі нейроспецифічних 
білків (NCAM і ГКФБ) у хворих із дисциркуляторними енцефалопатіями, 
гострими порушеннями мозкового кровообігу. Встановлені закономірності 
експресії нейроспецифічних білків у структурах головного мозку тварин при 
формуванні енграм пам'яті. 

 
Автор понад 200 наукових праць, у тому числі 6 підручників та 

навчальних посібників, 14 винаходів. Під її керівництвом захищено 3 
докторських та 9 кандидатських дисертацій. 

 
В 1998 р. Л.А.Дзяк надано звання Заслуженого діяча науки й техніки 

України. 
 
Член Президії Українського науково-практичного товариства 

невропатологів, психіатрів і наркологів, член Європейської федерації 
неврологічних товариств. 

 
 



 90 

Чорна Валентина Іванівна 
 
Доктор біологічних наук, професор Чорна Валентина Іванівна 

народилася 12 серпня 1950 р. у м.Дніпропетровську. В 1967 році закінчила 
середню школу №82 м.Дніпропетровська й вступила в Дніпропетровський 
державний університет на кафедру біофізики й біохімії, який закінчила в 
1972 р. із червоним дипломом і була рекомендована в аспірантуру. В 1972-
1976 рр. навчалася в аспірантурі при кафедрі біофізики й біохімії ДНУ. 
Після закінчення аспірантури, обрана асистентом цієї ж кафедри.  

 
В 1979 р. захистила дисертацію «Катепсин В1 головного мозку в нормі 

й після рентгенівського опромінення» за фахом «біохімія», одержавши 
науковий ступінь кандидата біологічних наук. В 2001 р. захистила 
докторську дисертацію «Цистеїнові катепсини в умовах променевої 
поразки й злоякісного росту». З 1999 р. В.І. Чорна початку науковий 
співробітництво із Центральною науково-дослідною лабораторією 
Дніпропетровської державної медичної академії на посаді старшого 
наукового співробітника, а з 2002 р. – головного наукового співробітника. 

 
Наукові інтереси В.І. Чорної лежать в галузі вивчення механізмів 

функціонування інтегративних функцій мозку, у першу чергу, пам'яті й 
способів фармакологічного керування ними в умовах патологічних 
розладів. 

Чорна Валентина Іванівна автор більш 240 опублікованих робіт, у 
тому числі 7 навчальних і учбово-методичних посібників, 9 патентів 
України. 

 
За роки роботи в ЦНДЛ було впроваджено в практику науково-

дослідних робіт лабораторії імуноферментні методи кількісного визначення 
нейро-специфічних білків (NCAM, ГФКБ) і визначення активності 
лізосомних цистеїнових катепсинів В, L і Н. 

 
Під керівництвом професора Чорної В.І. виконане й захищено 3 

кандидатських дисертації (І.А. Лещинськая, Т.І. Дука, О.Л. Ляная). 
 
В 2002 році було зареєстровано наукове відкриття «Закономірність 

експресії нейроспецифічних білків у структурах головного мозку тварин при 
формуванні енграм пам'яті» (№190), у розробці якого брала участь 
головний науковий співробітник ЦНДЛ, професор Чорна В.І. 

 
В 2007 році отриманий диплом №337 на наступне наукове відкриття 

(було логічним продовженням першого) «Закономірність зміни активності 
катепсину В, L, Н у структурах головного мозку тварин при формуванні 
енграм пам'яті». 

 
Чорна В.І. нагороджена Почесною грамотою Міністерства освіти й 

науки України, знаком «Автор» і срібною медаллю ім. П.Л. Капіци. 
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Кошелев Олег Станіславович 

 
Народився 22 березня 1967 року. В 1989 році поступив  на підготовче 

відділення  Дніпропетровського державного медичного інституту, а в 1996 
році закінчив Дніпропетровську державну медичну академію. 

 
В 1996 році був розподілений в Державний Фармакологічний Комітет 

МОЗ України, а далі Державний Фармакологічний Центр в якості 
провідного спеціаліста. 

 
Одночасно за сумісництвом працював молодшим науковим 

співробітником в Центральній науково-дослідній лабораторії 
Дніпропетровській державній медичній академії, виконав та представив до 
захисту дисертаційну роботу за темою «Експериментальне обґрунтування 
використання похідних вазопресину для регуляції просторової пам`яті і 
функціонального стану гіпокампа” на здобуття ступеню кандидата 
медичних наук. Приймав участь в доклінічному вивченні гострої токсичності 
та специфічної активності 30 генеричних препаратів та підготовці 17 
файлів нормативно-аналітичної документації  для реєстрації  у 
Державному Фармакологічному  Центрі МОЗ України. 

 
Автор – 60 наукових праць, серед яких  учбово-методичних розробок – 

4, співавтор – 3 монографій, 1 відкриття, 3 – авторських свідоцтв та – 12 
патентів. 

 
Нагороджений почесною медаллю ім. Л.П. Капіци Російської Академії 

Природничих наук за відкриття „Закономірність змін активності катепсинів 
В, L і Н в структурах головного мозку тварин при формуванні енграм 
пам’яті та нагрудним знаком «Творець» Міністерства освіти і науки України.  

 
На даний час працює на науковому напрямку досліджень 

фармакологічної корекції розладів мнестичних процесів та визначенню 
якості і кількісного вмісту рослинної сировини в настоянках виробляємих 
підприємствами України.  
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Зорін Андрій Нікітич 

 
 

Професор, доктор технічних наук, Лауреат Державної премії, 
Заслужений винахідник України, Почесний професор НГА України, 
Академік АІН України, АЕН Російської Федерації, Почесний професор 
медицини, голова експертної ради Міжнародної Асоціації авторів наукових 
відкриттів. 

 
Зорін Андрій Нікітич народився 23 серпня 1933 року в с. Мішурин Ріг 

Дніпропетровської області. Випускник НГУ за фахом  «гірський інженер – 
маркшейдер» 1958 року. Працював завідувачем відділу Інституту 
геотехнічної механіки НАН України. 

 
Визнаний гідним орденів «Шахтарська слава» I, II,  III ступені, медалі « 

За доблесну працю», бронзової медалі « За досягнуті успіхи в розвитку 
народного господарства СРСР», медалі « За заслуги в справі 
винахідництва », медалі Петра I, медалі « За розвиток медицини й охорони 
здоров'я», і т.д. 

 
Зорін А.Н. є автором 9 наукових відкриттів, 170 винаходів, 23 

монографій, більш 330 наукових праць – він визнано одним з найбільше 
інтелектуально багатих людей України й СНД. 

 
Глибокі знання технічних дисциплін, висока творча активність 

дозволяли Зоріну А.Н. плідно трудиться на стику наук, екстраполюючи 
фізичні закони на біологічні об'єкти. Завдяки тісному співробітництву з 
такими видатними вченими – медиками, як Г.В.Дзяк, О.В. Люлько, 
О.Л.Дроздів, С.А. Мунтян, С.І.Баранник і ін. у медичній галузі  були 
зроблено 3 відкриття («Закономірність зміни в'язкості літогенної жовчі 
ссавців під впливом ультразвуку»; «Властивість бішофіту пригнічувати ріст 
і розмноження патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів»; 
«Властивість каменів бруньок як біологічних об'єктів проявляти 
пружнов’язкопластичні деформації»), 36 винаходів, видано 4 монографії, 
більш 40 наукових праць. 
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Перцева Тетяна Олексіївна 

 
Терапевт, доктор медичних наук, професор, заслужений працівник 

вищої школи, член-кореспондент НАМН України, 1952 року народження. У 
1975 р. закінчила ДМІ і до 1980 р. працювала дільничним терапевтом. У 
1983 р. закінчила клінічну ординатуру кафедри госпітальної терапії. З 1983 
до 1992 р. – асистент, доцент кафедри госпітальної терапії - 1. З 1992 р. і 
донині – завідуюча кафедрою факультетської терапії та ендокринології. 

 
У 1984 р. захистила кандидатську дисертацію "Гемосорбция в 

комплексиом лечении больных тяжелой формой инфекционно-
аллергической бронхиальной астмой и астматическим статусом", а у 1992 
р. – докторську "Клинико-диагностические и терапевтические аспекты 
пораження зритроцитарных мембран у больных хроническим бронхитом по 
мере нарастания дыхательной недо-статочности". 

 
Науковий напрямок – проблеми пульмонології. За ініціативою Тетяни 

Олексіївни створена і успішно працює регіональна "Аст-ма-школа", 
організований постійно діючий семінар з актуальних проблем 
пульмонології. 

 
Автор понад 170 наукових праць, методичного посібника "Хвороби 

органів дихання". Під її керівництвом захищені 11 кандидатських 
дисертацій, виконуються 1 докторська і 6 кандидатських дисертацій. 

 
З 1992 до 1993 р. – декан медичного факультету, з 1993 до 1996 р. – 

другий проректор з учбової роботи, з 1996 р. і донині – проректор з учбової 
роботи ДДМА. 

 
Член Європейського респіраторного товариства, Українського 

пульмонологічного товариства, член редколегії журналів "Український 
пульмонологічний журнал", "Український терапевтичний журнал". 

 
Нагороджена знаком "Відмінник охорони здоров'я". 
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гідроцистеїнат хрому(ІІІ). 

Для синтезу запропоновано спосіб, що 
полягає у взаємодії гідроксиду хрому(ІІІ) з 
цистеїном. Вихід продукту 50%. 

Приклад. До свіжеосадженого 
гідроксиду хрому(ІІІ) (2 ммоль) додавали 
наважку цистеіна (6 ммоль) та 20 мл води і 
нагрівали, на водяній бані протягом однієї 
години, періодично помішуючи. При цьому 
осад майже повністю розчинявся, а розчин 
придбавав червоно-фіолетовий колір. 
Розчин відфільтровували від невеликої 
кількості нерозчинного гідроксиду хрому(III), 
фільтрат упарювали до третини первинного 
об'єму і залишали кристалізуватися на 
повітрі. Червоно-фіолетовий осад, що випав, 
промивали спиртом, ефіром і сушили над 
хлористим кальцієм до постійної ваги. Вихід 
сполуки складав біля 50%. Структуру і склад 
сполуки, що заявляється підтверджено 
елементним аналізом та аналізом параметрів 
ІЧ, електронної спектроскопії, 
кондуктометрії, рентгенофазового аналізу. 

Речовина синтезована вперше і раніше 
не описана. 

Методи дослідження: Елементний 
аналіз речовини проводили на аналізаторі 
фірми "Carlo Erbe", а хрому - 
фотометричним методом з 
діфенілкарбазидом. 

Знайдено, %: Сг -11.12; 11.20; 11,21;N - 
9.00; 9.04; 9,02;Н - 4.88; 4.56; 4,97. 

Для складу: [Cr(HCys)3] 3H20 
(CrC9N309H24) обчислено, %: Сг -11.16;N - 
9.01;Н - 5.15. 

Рентгенофазовий аналіз, проведено на 
рентгенівському діфрактометрі ДРОН -2.0 
при Т=300°С. Трис-цистеінат хрому (III) 
знаходиться частково в полікристалічному 
стані (20 = 27; 32; 36; 46). ІЧ спектр (КВг) 
характеризується смугами поглинання 
координованих аміно- і карбоксильної груп 
см-1: 3070; 3190; 496; 1612; 1370; 570, і 
некоординованої меркаптогрупи 2530. 

Біологічна активність синтезованої 
речовини досліджувався вплив препарату на 
рівень цукру в крові білих пацюків при 
навантаженні глюкозою. 

Дослідження проведене на дорослих 
щурах - самцях лінії Вістар масою 250 -290г. 
Експериментальну гіперглікемію 
моделювали шляхом внутрішньошлункового 
введення 40% розчину d-глюкози в дозі 1600 
мг/кг. Проби крові для виміру концентрації 
глюкози брали із хвостових судин у 
вихідному стані та через 60 хв після 
введення глюкози у шлунок. Після цього 

тваринам дослідної групи 
внутришньоочеревинно вводили розчин 
цистеінату хрому в дозі 1 мг/кг, а 
контрольним тваринам - еквівалентний 
об’єм ізотонічного розчину хлориду натрію. 
Подальші проби крові у тварин брали через 
120, 180 і 240 хвилин після введення 
глюкози. Концентрацію глюкози в крові 
вимірювали за допомогою тест-системи ONE 
TOUCH BASIC виробництва LifeScan, 
Geschaftsbereich der Ortho Diagnostic 
Systems GmbH. Результати дослідження 
статистично обраховані за допомогою 
параметричного t-критерію Стьюдента [15]. 

1. Результаті дослідження.Результати 
дослідження наведене в таблиці. 

Таблиця. 

№ 
п/п 

 
Серія досліджень 

 
хв 

Кількіст
ь 
тварин 

Концент-
рація 
глюкози, 
мг/смЗ 1. Вихідній стан  9 60,44 (2,37 

2. Вуглеводне  
навантаження 

60  9 74,33 (4,09** 

3. Фізіологічній 
розчин 

120  4 81,50(6,03 

4. Цистеінат хрому 120  5 44,60 (3,85* 

5. Фізіологічній 
розчин 

180  4 76,50 (5,49 

6. Цистеінат хрому 180  5 49,80 (6,36* 

7. Фізіологічній 
розчин 

240  4 73,75 (5,98 

8. Цистеінат хрому 250  5 51,80(7,85* 

* - р < 0,05 порівняно до контролю;  - р < 
0,05 порівняно до вихідного стану. 

Як видно з таблиці, після введення 
розчину глюкози в шлунок її концентрація в 
крові збільшувалась на 23-25% порівняно з 
вихідною і в групі контрольних тварин 
зберігалась на підвищеному рівні на протязі 
більше 4 годин. Через 60 хвилин після 
внутрішньоочеревинного введення розчину 
трис- гідроцистеїнату хрому(ІІІ) в дозі 1 мг/кг 
концентрація глюкози в крові піддослідних 
щурів зменшилась і становила менше 55% 
порівняно з контролем. У подальшому, 
концентрація глюкози в крові тварин 
дослідної групи на протязі години досліду, 
порівняно з контролем, залишалась 
низькою. У групі контрольних щурів на 
протязі 4 годин після вуглеводного 
навантаження спостерігалась гіперглікемія. 

Отримані результати показують, що 
трис-гідроцистеїнат хрому(III) при 
внутришньоочеревинному введені в дозі 1 
мг/кг викликає істотне зменшення 
концентрації глюкози в крові білих щурів. 
Доцільне подалі дослідження трис-
гідроцистеїнату хрому(ІІІ) як гіпоглікемічного 
чинника, особливо при пероральному 
вживанні. 

Відмінними ознаками запропонованого 
об’єкта являється вищий показник зниження 
цукру в крові, також доступність та простота 
синтезу цільового об’єкта та вищий вихід 
продукту, pH середовища 4.8 - 5 . 
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Білозуб Володимир Володимирович 

 
Народився 17 грудня 1951 року. Закінчив Дніпропетровський гірничий 

інститут за фахом гірничий-інженер-маркшейдер, Центральний інститут 
підвищення кваліфікації фахівців у справах патентознавства і 
винахідництва (м. Москва), Інститут інтелектуальної власності і права (м. 
Київ) за фахом патентознавець, атестований як патентний повірений 
України та зареєстрований у Держреєстрі України за № 280 за 
спеціалізацією: винаходи, корисні моделі, знаки для товарів і послуг, 
промислові зразки.  

 
На професійній патентно-правовій роботі перебуває з 1980 р. 

Працював на посаді провідного експерта у справах винаходів і відкриттів у 
Дніпропетровській філії Всесоюзного центра патентних послуг при 
Держкомітеті СРСР з науки і техніки, обирався Головою Дніпропетровської 
міської ради Всесоюзного товариства винахідників і раціоналізаторів. 

 
Особисто Володимиром Володимировичем складено біля 2950 описів 

винаходів і корисних моделей, понад 50 заявок на промислові зразки, 
близько 30 заявок на товарні знаки. Проведено майже 350 патентних 
досліджень, зв’язаних з введенням об’єктів в експлуатацію, 
запровадженням нових державних стандартів, продажем ліцензій за 
кордон.  

 
У Дніпропетровській медичній академії Володимир Володимирович 

працює з 1996 р. як науковий співробітник ЦНДЛ. За цей час за його 
допомогою наукові спеціалісти академії отримали понад 800 охоронних 
документів на винаходи й корисні моделі, провели близько 600 патентних 
досліджень, склавши таку ж кількість Звітів, відповідно до вимог ДСТУ 
3575-97. Під час проведення прикладних і фундаментальних НДР сприяє 
патенто-правовому захисту наукових продуктів у сферах патентного та 
авторського права, зв`язаних з удосконаленням або розробкою новітніх 
засобів лабораторних досліджень, діагностикою та лікуванням людини. 
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Козлов Володимир Олексійович 

 
6.06.1949 - 10.03.2009 

 
Анатом, доктор медичних наук, професор, заслужений діяч науки та 

техніки України, 1949 року народження. У 1976 р. закінчив лікувальний 
факультет ДМІ. У 1981 р. захистив кандидатську дисертацію 
"Морфофункціональні взаємовідносини кровоносної та м'язової системи 
серця", у 1989 р. докторську - "Структурна організація передсердь в 
онтогенезі". 

 
З 1989 р. – професор кафедри анатомії людини, а з 1993 – завідуючий 

кафедрою. З 2006 до 2009 р. головний науковий співробітник ЦНДЛ. 
 
Науковий напрямок Володимира Олексійовича - вивчення 

закономірностей структурної організації серця у онто- та філогенезі. 
 
Автор понад 200 наукових праць, 6 монографій, 5 винаходів, 43 

раціоналізаторських пропозицій. Під його керівництвом захищено 3 
докторські та 5 кандидатських дисертацій. 
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(11) UA 2612 U 
(51) МПК A23C 9/127 (2006.01)  

СПОСІБ ВИРОБНИЦТВА КИСЛОМОЛОЧНОГО ПРОДУКТУ АЦИДОФІТ-Л   
 
 

(24) 15.06.2004  
(21) 2004031599 (22) 04.03.2004  
(46) 15.06.2004, бюл. № 6  
(71) ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ДНІПРОПЕТРОВСЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ 
НАУКОВО-ТЕХНІЧНИЙ ЦЕНТР 
СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА 
СЕРТИФІКАЦІЇ" (UA)   
(72) Вінніков Альберт Іванович (UA); 
Маматов Валерій Петрович (UA); Дзяк 
Георгій Вікторович (UA); Дроздов Олексій 
Леонідович (UA); Вяткін Олександр 
Костянтинович (UA); Большакова Валентина 
Леонтіївна (UA)   
 (73) ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ДНІПРОПЕТРОВСЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ 
НАУКОВО-ТЕХНІЧНИЙ ЦЕНТР 
СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА 
СЕРТИФІКАЦІЇ" (UA)   
(98) Патентний відділ, ДДМА, Морфокорпус, 
вул. Севастопольська. 19, м. 
Дніпропетровськ, 49005, (UA)  
(57) 1. Спосіб виробництва кисломолочного 
продукту, що включає гомогенізацію 
молочної сировини під тиском 15,0±2,5 мПа і 
при температурі 45°С, пастеризацію при 
температурі 87°С, охолодження до 
температури заквашування, внесення 

біологічно активної закваски на основі 
ацидофільних бактерій штаму Lactobacillus 
acidophilus, перемішування, сквашування 
при температурі 37°С протягом 4,0-5,0 годин 
до досягнення кислотності згустку 70-80°Т, 
введення смакових наповнювачів, 
охолодження та розфасовку готового 
продукту в споживчу тару, який 
відрізняється тим, що додатково після 
гомогенізації в молочну сировину вводять 
порошок плодів китайського лимонника, як 
біологічно активну добавку, і переміщують, 
при цьому мінімальний температурний 
градієнт пастеризації знижують до 85°С або 
доводять його до 90-92°С з експозицією 2-3 
хв. і фільтрують перед пастеризацією, при 
наступному співвідношенні інгредієнтів, 
мас. %: 
Lactobacillus acidophilus 2,0-5,0 
порошок плодів китайського лимонника
    2,0-5,0 
молоко пастеризоване  решта. 

2. Спосіб за п.1, який відрізняється 
тим, що бактерії штаму Lactobacillus 
acidophilus вводять у вигляді суміші його 
слизуватих і не слизуватих рас, узятих у 
співвідношенні 20:80. 

 

 
 

Корисна модель відноситься до їжі 
або харчових продуктів, переважно, до 
спеціальних технологічних процесів 
молочної промисловості та обробки молока, 
з використанням мікроорганізмів 
Lactobacteriaceae чи інших і може бути 
використаною в медицині, дієтології, як 
біологічно активний компонент харчового 
раціону, та харчовій промисловості у 
виробництві продуктів тонізуючої 
спрямованості. 

В останні часи розробляється чимало 
кисломолочних продуктів, що містять 
біологічно активні наповнювачі, які 
стимулюють функціональні системи 
організму. 

Наприклад, відомий кисломолочний 
продукт «Джерельце», що містить молочну 
основу, ацидофільну закваску, біологічно 
активну добавку «Олександрина». 
Технологія виробництва продукту 
передбачає підігрів молочної суміші до 
температури 40-45°С, гомогенізацію під 
тиском 15±2,5МПа, пастеризацію при 
температурі 92±2°С, з витримкою 2-8 хвилин 
чи при температурі 87±2°С з витримкою 10-
15 хвилин. Після цього суміш 
прохолоджують до температури 
заквашування 42±2°С. Закваску, що 
приготовлена на стерилізованому молоці, 
додають в обсязі 10%. Суміш перемішують 
протягом 15±2 хвилин і сквашують протягом 

4-6 годин. По закінченню сквашування 
згусток прохолоджують протягом 30-60 
хвилин і додають біологічно активну 
добавку «Олександрина», згусток 
перемішують протягом 15-40 хвилин. По 
досягненню однорідної консистенції 
мішалку виключають на 30-40 хвилин, а 
перемішаний і частково охолоджений до 
температури 23±2°С, згусток подають на 
розлив і охолоджують до температури 6±2° 
[1]. 

Однак, визначена технологія має ряд 
недоліків. Біологічно активна добавка 
«Олександрина» вноситься на кінцевому 
етапі технологічного процесу, тобто після 
гомогенізації, пастеризації, сквашування 
молочної основи закваскою. Але разом із 
внесенням біологічно активної добавки в 
практично готовий продукт можливе 
влучення сторонньої мікрофлори. Крім того, 
власна структура біологічно активної 
добавки, технологія та режим її внесення в 
згусток не гарантують повного розчинення, 
а від так, можливе отримання неповної 
екстракції та появі нерозчинних сполук 
біологічно активної добавки у готовому 
продукті. 

Найбільш близьким до заявленого 
об'єкта є спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
гомогенізацію молочної сировини під 
тиском 15,0±2,5МПа і температурі 45°С, 
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пастеризацію при температурі 87° С, 
охолодження до температури заквашування, 
внесення біологічно активної закваски на 
основі ацидофільних бактерій штаму 
Lactobacillus acidophilus, перемішування, 
сквашування при температурі 37°С протягом 
4,0-5,0 годин до досягнення кислотності 
згустку 70-80°Т, уведення смакових 
наповнювачів, охолодження і розфасовку 
готового продукту в споживчу тару, при 
цьому, кількість ацидофільних бактерій 
штаму Lactobacillus acidophilus у суміші 
сягає 1,5-2,5мас.%, а експозиція пастеризації 
- 17 хвилин чи здійснюється при 
температурі 93°С протягом 4 хвилин [2]. 

Покращення технічного результату у 
відповідності з прототипом забезпечується 
використанням ацидофільних бактерій 
штаму Lactobacillus acidophilus, як 
біологічно активної закваски, 
упорядковуванням технологічних 
ланцюжків, умов виготовлення продукту та 
можливістю внесення 
смаковихнаповнювачів. Використання 
ацидофільних бактерій додало продукту 
антибіотичні, бактерицидні властивості, 
забезпечило при його вживанні виробку в 
організмі натуральних антибіотиків, що 
пригнічують активність збудників 
розповсюджених захворювань, збільшення 
рівня фолієвої кислоти, біотину, збагачення 
вітамінами. Разом з тим, ацидофільна 
паличка Lactobacillus acidophilus добре 
стимулює імунну систему, регулює обмінні 
функції, нормалізує діяльність мікрофлори. 
Поліпшення послідовності і режимів 
технологічних прийомів виключають 
контамінацію суміші патогенною 
мікрофлорою, яка зростає при температурі 
38-40°С і сприяє отриманню продукту з 
більш однорідною структурою. 

Проте, харчова, біологічна, 
лікувально-профілактична та тонізуючі 
цінності готового продукту залишаються 
замалими, з-поза відсутності в ньому 
відповідних харчових добавок, а 
застосування штамів Lactobacillus 
acidophilus обмежено відсутністю 
відповідних рекомендацій. 

В основу корисної моделі поставлено 
задачу розробити такий спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, який шляхом 
використання біологічно активної харчової 
добавки та оптимізації режиму 
кисломолочного сквашування забезпечує 
покращення харчових, біологічних, 
лікувально-профілактичних та тонізуючих 
властивостей при використанні. 

Вищезазначений технічний результат 
при здійсненні корисної моделі досягається 
тим, що у відомому способі виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
гомогенізацію молочної сировини під 
тиском 15,0±2,5МПа і температурі 45°С, 
пастеризацію при температурі 87°С, 
охолодження до температури заквашування, 
внесення біологічно активної закваски на 
основі ацидофільних бактерій штаму 

Lactobacillus acidophilus, перемішування, 
сквашування при температурі 37° С 
протягом 4,0-5,0 годин до досягнення 
кислотності згустку 70-80°Т, уведення 
смакових наповнювачів, охолодження та 
розфасовку готового продукту в споживчу 
тару, який відрізняється тим, що додатково 
після гомогенізації в молочну сировину 
вводять порошок плодів китайського 
лимоннику, як біологічно активну добавку, і 
перемішують, при цьому мінімальний 
температурний градієнт пастеризації 
знижують до 85°С чи доводять його до 90-
92°С з експозицією 2-3хв. і фільтрують 
перед пастеризацією, при наступному 
співвідношенні інгредієнтів, мас.%:  
бактерії штаму Lactobacillus acidophilus 
    2,0-5,0 
порошок плодів китайського лимоннику
    2,0-5,0 
молоко пастеризоване  решта, 
за умови, що бактерії штаму Lactobacillus 
acidophilus вводять у вигляді суміші його 
слизуватих і не слизуватих рас, узятих у 
співвідношенні 20:80. 

Сукупність ознак заявленого 
технічного рішення дозволяє кваліфікувати 
його натуральним синбіотиком, що 
компенсує функції антибіотичних і хімічних 
препаратів, що вживаються для 
регулювання обмінних процесів. 

Підвищення харчової і біологічної 
цінності продукту забезпечується тим, що у 
плодах китайського лимоннику виявлена 
наявність лимонної (10,9-11,3%), яблучної 
(7,6-8,4%) та винної (0,8%) органічних кислот, 
аскорбінової кислоти (біля 500 мг-%), 
танідів, флавоноїдів, кахетинів, антоцианів, 
як фенольних сполук (20%), ефірних олій 
1,6-1,9%, схизадрину (0,12%), як одного з 10 
його лігнанів. Плоди китайського лимоннику 
також утримують жирні олії (33,8%), що 
збагачені гліцеридами ліноленової, 
лінолевої, олеїнової кислот, цукрами, 
дубильними речовинами, вітаміном Е. 

Збільшення лікувально-
профілактичних властивостей 
кисломолочного продукту і додання йому 
тонізуючих властивостей обумовлено 
фармакологічними властивостями 
китайського лимоннику, що містять лігнани 
з широким спектром фармакологічної 
активності щодо стимуляції центральної 
нервової системи, активації 
протизапальних, антиоксидантних, 
адаптогенних, протимікробних, 
протипухлинних, протигрибкових і 
тонізуючих механізмів. 

Застосовування в заквасці 
слизуватих і не слизуватих штамів 
Lactobacillus acidophilus, окрім поліпшення 
органолептичних показників та усунення 
контамінації продукту патогенною 
мікрофлорою, має зв'язок з реалізацією 
властивостей порошку плодів китайського 
лимоннику, збереженням харчових, 
біологічних, лікувально-профілактичних і 
тонізуючих властивостей виробленого 
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кисломолочного продукту. Це зумовлене 
утримуванням у штамах Lactobacillus 
acidophilus ацидофільної палички, що 
виробляє в організмі природні антибіотики з 
властивостями до пригнічення збудників 
шлунково-кишкових захворювань, 
туберкульозу, інфекцій верхніх дихальних 
шляхів тощо за рахунок активної виробки 
біологічно активних речовин, включаючи 
фолієву кислоту, біотин, збагачує 
вітамінами та стимулює імунну систему, 
регулює обмінні функції, що нормалізують 
рівень мікрофлори в організмі. 

Використання суміші слизуватих і не 
слизуватих рас Lactobacillus acidophilus 
найбільш доцільне у співвідношенні 20:80, 
оскільки зв'язане з оптимізацією біологічної 
маси лактобактерій та наробітком продуктів 
метаболізму ацидофільних бактерій. 
Ведення Lactobacillus acidophilus у кількості 
меншій, ніж 2,0мас.% є недоцільним, 
оскільки викликає прояви контамінації 
суміші патогенною мікрофлорою, а від того, 
впливає на корисні властивості 
виробленого продукту. Введення суміші рас 
штаму Lactobacillus acidophilus у кількості 
більшій, ніж 5,0мас.%, також недоцільне, бо 
при культивуванні використаних агентів 
викликає дисбаланс продуктів метаболізму 
ацидофільних бактерій та погіршує 
заявлену цінність кисломолочного 
продукту. Окрім того, співвідношення 
слизуватих і не слизуватих рас Lactobacillus 
acidophilus у кількості 20:80 при 
виробництві продукту забезпечує 
оптимальну в'язкість консистенції, як 
похідну органолептичних показників 
кінцевого продукту. 

Використання порошку плодів 
китайського лимоннику та слизуватих і не 
слизуватих штамів Lactobacillus acidophilus 
в суміші найбільш доцільне після 
перемішування та зниження мінімального 
температурного градієнту пастеризації до 
85°С (або доведення до 90-92°С при 
набагато меншій експозиції у 2-3хв.). Це 
покращує режим кисломолочного 
сквашування, знижує контамінацію суміші 
патогенною мікрофлорою, збільшує 
кількість живих кліток бактерій 
ацидофільних паличок та оптимізує витяг 
корисних речовин і елементів з порошку 
плодів китайського лимоннику, а кінцева 
фільтрація покращує органолептичні 
показники отримуваного кисломолочного 
продукту, як похідні його харчової цінності. 

Біологічна цінність продукту 
забезпечується збільшенням кількості 
бактерій ацидофільних паличок, що 
поширює застосування продукту для 
лікувально-профілактичного харчування. 

На підставі наданих доводів можливо 
зробити висновку, що сукупність 
відокремлювальних ознак способу 
покращує харчові, біологічні, лікувально-
профілактичні та тонізуючі властивості при 
його використанні. В тім, кожна з 
вищезазначених ознак в окремості є 

необхідною, бо вилучення будь-якої з них із 
запропонованої сукупності стримує 
досягнення очікуваного технічного 
результату, а їх сукупність є суттєвою, бо 
має з ним причинно-слідчий зв'язок. 

Відомості, які підтверджують 
можливість здійснення способу з 
досягненням заявленого технічного 
результату полягають в наступному. 

При відтворенні способу виробництва 
кисломолочного продукту здійснюють 
гомогенізацію молочної сировини під 
тиском 15,0±2,5МПа і температурі 45°С і 
вносять порошок плодів китайського 
лимоннику, як біологічно активну добавку. у 
загальній кількості 5,0-10,0мас.%. Після 
перемішування суміш фільтрують і 
піддають пастеризації, при температурі 85-
87°С з витримкою 5-10 хвилин (чи 90-92°С 
при експозиції 2-3 хвилин). Після 
охолодження до температури 37°С вносять 
бактерії штаму Lactobacillus acidophilus, як 
біологічно активну закваску, у вигляді 
суміші його слизуватих і не слизуватих рас, 
при відповідному співвідношенні 20:80, у 
загальній кількості до 2,0-5,0мас.%. Після 
перемішування компоненти суміші 
сквашують при температурі 37° С протягом 
4,0-5,0 годин до досягнення кислотності 
згустку 70-80°Т і додають смакові 
наповнювачі. На завершення продукт 
охолоджують та фасують у споживчу тару. 

Приклад. У молочну сировину, 
гомогенізовану під тиском 17МПа і 
температурі 45°С, вносили порошок плодів 
китайського лимоннику, у кількості 6мас.%. 
Суміш перемішували, як смаковий 
наповнювач додавали цукор, у кількості 
3,2мас.%, і пастеризували при температурі 
90°С з витримкою 2 хвилини та 
фільтрували. В охолоджену до температури 
37°С масу додавали суміш слизуватих і не 
слизуватих рас штаму Lactobacillus 
acidophilus, як закваску, при їх відповідному 
співвідношенні 20:80, у загальній кількості 
до 4,3мас.%.Сквашували при температурі 
37°С протягом 5 годин. Сквашування 
закінчували по досягненню кислотності 80°Т 
і утворенню щільного згустку. Отриману 
суміш гомогенізували шляхом 
перемішування, прохолоджували до 
температури 7°С та фасували у споживчу 
тару. 

Кисломолочний продукт, отриманий 
за умов пропонованого способу володів 
тонізуючими, адаптогенними, 
антиоксидантними, імун о моделюючими 
властивостями та підвищеною біологічною 
активністю. Сполучення Lactobacillus 
acidophilus з порошком плодів китайського 
лимоннику у харчовому раціоні більш 
ефективно реалізував антибіотичні, 
бактерицидні, адаптогенні, антиоксидантні, 
імуномоделюючі, тонізуючі властивості, 
чим виявило корисність продукту, 
насамперед при фізичній чи розумовій 
перевтомі, вегето-судинній дистонії, 
неврозах, подагрі, анемії, цукровому діабеті, 
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туберкульозі. Крім того, регулярне 
вживання продукту регулювало обмінні 
процеси шлунково-кишкового тракту, 
зменшувало атеросклеротичні зміни 
серцево-судинної системі, попереджало 
розвиток захворювань, що можуть 
виникнути внаслідок гноблення 
антибіотиками внутрішньої мікрофлори 
організму. 

Отже, заявлене технічне рішення 
можливо пропонувати до виробництва 
натуральних продуктів-синбіотиків, що 
приходять на зміну антибіотичним і 
хімічним препаратам у регулюванні 
мікробіоценозу, функціональних процесів в 
організмі. Використання способу в молочній 
промисловості допоможе зменшити дефіцит 
продукції, що володіє харчовою, 
біологічною, лікувально-профілактичною та 
тонізуючою цінностями, для лікувально-
профілактичного харчування, за рахунок 
використання активності харчової добавки і 

оптимізації режиму кисломолочного 
сквашування в процесі її виробництві. 
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Спосіб виробництва кисломолочного 
продукту, що включає нормалізацію 
коров'ячого молока, пастеризацію, внесення 
біологічно активних речовин, гомогенізацію, 
перемішування, охолодження, введення як 
симбіотичної закваски штаму Lactobacillus 
acidophilus у заданій кількості, сквашування 
при Т 38-40°С до досягнення кислотності 70 -
80°Т протягом заданого часу, охолодження та 
розфасовку готової суміші, який відрізняється 
тим, що як біологічно активну добавку 
використовують згущений 70 % екстракт 
цикорію, а штам Lactobacillus acidophilus 
вводять у вигляді суміші його слизуватих і не 
слизуватих рас, узятих у співвідношенні 20:80, 
при наступному співвідношенні інгредієнтів, 
мас. %: 
раси штаму Lactobacillus acidophilus 
    2,0-5,0 
згущений 70 % екстракт цикорію  
    0,5-1,0 
молоко коров'яче пастеризоване решта. 

 
 
 

Корисна модель відноситься до їжі 
або харчових продуктів, переважно, до 
спеціальних технологічних процесів 
молочної промисловості та обробки молока, 
з використанням мікроорганізмів 
Lactobacteriaceae чи інших і може бути 
використаною в медицині, дієтології, 
наприклад для профілактики галактоземії, 
лактозної недостатності, захворювань 
верхніх дихальних шляхів, ШКТ, серцево-
судинної системи тощо, для харчування 
хворих на цукровий діабет, туберкульоз 
тощо. 

Відомий спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
нормалізацію коров'ячого молока, його 
термообробку, охолодження до 
температури заквашування, внесення 
закваски та біологічно активної добавки, 
сквашування, перемішування агентів, 
охолодження та розфасовку готової суміші, 
відповідно до якого, як закваску 
використовують суміш ацидофільної 
палички та молочнокислого стрептокока. 
При цьому застосовують, переважно 
молочнокислий стрептокок грузлих штамів, 
як біологічно активну добавку - адаптовану 
біомасу біфідобактерій, а температуру 
охолодження готової суміші доводять до 4-
8°С протягом 30-60хв. Для адаптації біомаси 
біфідобактерій протягом 10-і4 годин 
використовують окремий реактор [1]. 

Проте, продукту, що виробляється за 
умов запропонованого способу, притаманна 
складна технологічність. Це зумовлено 
необхідністю попереднього культивування 
біфідобактерій, змішуванням з ними 
заквасок ацидофільної палички і 

молочнокислого стрептокока, 
сквашуванням їх до кислотності 70°Т. 
Загальна тривалість багатостадійного 
технологічного циклу сягає близько 21 
години, що складно сполучається з 
сучасними технологічними умовами 
виробництва молочних продуктів та 
впливає на собівартість останніх. 
Лікувально-профілактичні властивості 
відомого кисломолочного продукту 
стримані відсутністю рекомендацій з 
конкретного використання штамів 
біфідобактерій, ацидофільних паличок і 
молочнокислих стрептококів, а відсутність 
даних про його біологічну активність не 
дозволяють встановити межі його 
переважного використання. 

Найбільш близьким по кількості 
істотних ознак до корисної моделі, що 
заявляється, є спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
нормалізацію коров'ячого молока, 
пастеризацію, внесення біологічно активних 
речовин, гомогенізацію, перемішування, 
охолодження, введення як симбіотичної 
закваски штаму Lactobacillus acidophilus, у 
заданій кількості, сквашування при Т° 38-40 
С, до досягнення кислотності 70-80°Т на 
протязі заданого часу, охолодження та 
розфасовку готової суміші. При цьому, в 
технологічному процесі передбачене 
використання кукурудзяного крохмалю у 
кількості 0,1-0,7% та селеніту натрію при 
концентрації (1,25-1,55)-106мас %, як 
біологічно активних речовин і Streptococcus 
thermophilus у кількості 0,1-0,2%, як 
додаткової закваски разом з Lactobacillus 
acidophilus 317/ 402. Біологічна активність 
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кисломолочного продукту додатково 
посилюється введенням до нього кефірних 
грибків і кам'яних мінералів, як похідних 
елементів знаків Зодіаку. Компоненти, що 
приймають участь у заквасці, додають при 
Т° 38-40°С з експозицією 4-5 годин, а надалі 
прохолоджують до Т° 25-28°С. Разом із цим, 
вводять кефірні грибки у кількості 1,5-2,0% 
до обсягу суміші, а сквашування агентів 
здійснюють до отримання, щонайменше (2-
8)-107КОЕ/мол клітин молочнокислих 
бактерій [2]. 

Аналіз прототипу дозволив 
визначити, що використання в ньому 
оптимізованої кількості штаму Lactobacillus 
acidophilus і вихідної сировини для його 
заквашування покращує біологічні 
властивості кінцевого продукту. При цьому, 
обраний склад живильного середовища та 
режим культивування інгредієнтів 
забезпечує пожвавлення та збільшення 
біологічної маси лактобактерій з 
інтенсивним наробіт-ком біологічно 
активних продуктів метаболізму 
ацидофільних бактерій симбіотичної 
закваски (вітамінів В1, B12, інтерферону, 
протеолітичних ферментів, 
антибіотикоподібних сполук тощо). 

Але виробництво відомого 
кислотомолочного продукту у 
технологічному напрямі залишається 
складним, багатостадійним, 
матеріалоємним. На думку заявника це 
зумовлене використанням зайвих 
різновидів біологічно активної сировини, 
насамперед, кукурудзяного крохмалю, як 
лактогенного та протекторного фактору, 
селеніту натрію, Streptococcus thermophilus, 
як заквашувального агента, доданням 
кефірних грибків. В тім, розрахунок на 
зв'язок властивостей кам'яних мінералів, як 
похідних елементів знаків Зодіаку, з 
покращенням біологічних властивостей 
продукту в індивідуалізованому непрямі є 
символічним і досить сумнівним. 
Збагачення молока трьома видами 
заквашувальної сировини відбивається на 
подовженні термінів технологічних 
процесів, насамперед, на тривалості 
витримки суміші після внесення 
молочнокислих стрептококів (біля 4 годин), 
її сквашування або виробництва сгустку 
компонентів (до 7-8 годин), остаточної 
витримки при Т 10-12°С (до 10-12 годин). 
Використання кам'яних мінералів також 
потребує зайвого часу на сквашування та 
дозрівання продукції. 

В основу корисної моделі поставлено 
задачу розробити такий спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, який шляхом 
оптимізації режиму кисломолочного 
сквашування забезпечує покращення 
технологічності без втрат біологічної 
цінності, при використанні. 

Вищезазначений технічний результат 
при здійсненні корисної моделі досягається 
тим, що у відомому способі виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 

нормалізацію коров'ячого молока, 
пастеризацію, внесення біологічно активних 
речовин, гомогенізацію, перемішування, 
охолодження, введення закваски з 
використанням штаму Lactobacillus 
acidophilus у заданій кількості, сквашування 
при Т 38-40°С до досягнення кислотності 70-
80°Т на протязі заданого часу, охолодження 
та розфасовку готової суміші, згідно з 
корисною моделлю, як біологічно активну 
добавку залучають згущений 70% екстракт 
цикорію, а штам Lactobacillus acidophilus 
вводять у вигляді суміші його слизуватих і 
не слизуватих рас, узятих у співвідношенні 
20:80, при наступному співвідношенні 
інгредієнтів, мас. %: 
раси штаму Lactobacillus acidophilus  
  2,0-5,0  
згущений 70% екстракт цикорію  
  0,5-1,0 
молоко коров'яче пастеризоване
 решта. 

Введення згущеного 70% екстракту 
цикорію в молочну суміш дозволяє 
збагатити продукт інуліном, 
полісахаридами, багатьма макро- та 
мікроелементами біологічно активних 
речовин. Інулін являє собою полісахарид із 
залишками фруктофуранозної фруктози. 
Його біологічна цінність полягає у 
позитивному впливі на обмін речовин 
протягом усього часу перебування в 
організмі. Інулін знижує рівень цукру в 
крові, холестерину, тригліцеридів, 
липопротеїдів, нормалізує жировий і 
ліпідний обміни, без участі ферменту 
інсуліну у гідролізі полісахариду, що надає 
користь для хворих на цукровий діабет. 
Деякі похідні інуліну володіють 
протипухлинним механізмом, внаслідок 
утворення Ва- та Sn-комплексів, приймають 
участь у виводі важких металів з організму. 
Нерозчинна частина інуліну швидко 
виводиться з організму, зв'язуючи 
радіонукліди, кристали холестерину, жирні 
кислоти, хімічні сполуки, що потрапили в 
організм із жею чи в результаті 
життєдіяльності патогенних і умовно-
патогенних мікроорганізмів. Корисність 
згущеного 70% екстракту цикорію при 
компенсації біологічних властивостей 
кукурудзяного крохмалю та селеніту натрію 
за прототипом зумовлена тим, що у 100г 
екстракту цикорію утримується: 30г інуліну, 
4,1г білкових речовин, 64г вуглеводів, 4,4мг 
натрію, 129мг калію, 2мг марганцю, 25мг 
кальцію, 0,7мг заліза, 26мг фосфору, 
вітаміни, насамперед, В1, B2, С, РР, також 
каротин, солі калію, пектини, корисні смоли, 
органічні кислоти, ефірні олії, глікозиди, 
дубильні елементи тощо, що не тільки 
зберігають біологічну та харчову цінність 
кінцевого продукту, але й спрощують 
технологічність його виробництва. Поряд із 
цим, використання штаму Lactobacillus 
acidophilus, як симбіотичної сировини, 
переважно у вигляді суміші його слизуватих 
і не слизуватих рас, дозволяє спростити 
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режим культивування бактерій та 
мезофільних молочнокислих стрептококів і 
усуває можливість контамінації продукту 
патогенною мікрофлорою, яка зростає при Т 
38-40°С. Використання суміші слизуватих і 
не слизуватих рас Lactobacillus acidophilus у 
заданому співвідношенні виключає 
використання додаткового Streptococcus 
thermophilus для заквашування суміші, а від 
того, сприяє скороченню тривалості 
закваски та кількості перехідних 
підготовчих процесів. Пропонований склад 
живильного середовища та режим 
культивування інгредієнтів забезпечує 
пожвавлення та збільшення біологічної 
маси лактобактерій з інтенсивним 
наробітком біологічно активних продуктів 
метаболізму ацидофільних бактерій штаму, 
без залучення зайвих домішок. Це 
зумовлено тим, що ацидофільні палички 
підсилюють бактерицидні властивості та 
активують діяльність природних 
антибіотиків в організмі проти збудників 
захворювань ШКТ, пригнічують інфекційні 
процеси верхніх дихальних шляхів, у т.ч. й 
туберкульозу. Разом із цим, ацидофільні 
палички виробляють фолієву кислоту, 
біотин, вітаміни, приймають участь в 
стимуляції імунної системи, регуляції 
обмінних функцій, в нормалізації балансу 
мікрофлори. 

За умов корисної моделі, 
використання суміші слизуватих і не 
слизуватих рас Lactobacillus acidophilus 
найбільш доцільне у співвідношенні 20:80, 
оскільки зв'язане з оптимізацією біологічної 
маси лактобактерій, наробітком продуктів 
метаболізму ацидофільних бактерій та 
виключенням необхідності залучення 
зайвих заквашувальних агентів біологічної 
спрямованості. Використання означеної 
суміші рас штаму Lactobacillus acidophilus 
має вплив на швидкість кислотоутворення, 
тому її ведення у кількості меншій, ніж 
2,0мас %, є недоцільним, оскільки збільшує 
термін кисломолочного сквашування, 
викликає прояви контамінації продукції та 
зростає тривалість технологічного процесу. 
Ведення суміші рас штаму Lactobacillus 
acidophilus у кількості більшій, ніж 5,0мас %, 
також недоцільне, бо при культивуванні 
агентів викликає дисбаланс продуктів 
метаболізму ацидофільних бактерій та 
ускладнює технологічність виробництва за 
рахунок введення компенсаційних домішок. 
Використання згущеного 70% екстракту 
цикорію у кількості меншій, ніж 0,5мас %, є 
також недоцільним, оскільки утрачається 
біологічна цінність продукту, з-поза втрати 
рівня інуліну, полісахаридів, макро- та 
мікроелементів біологічно активних 
речовин, виникає потреба в доданні зайвих 
домішок, що ускладнює технологічність 
виробництва продукції. Введення згущеного 
70% екстракту цикорію у кількості більшій, 
ніж 1,0мас %, недоцільне також, бо має 
зв'язок із порушенням балансу зросту рівня 
ацидофільних паличок та стимулюючої дії 

інуліну, а його коригування має вплив на 
тривалість технологічного процесу. 

Отже, використання суміші 
слизуватих і не слизуватих рас штаму Lacto-
bacillus acidophilus, як агента для закваски, 
та згущеного 70% екстракту цикорію, як 
біологічно активної добавки, дозволяють 
зберегти біологічну цінність виробленого 
кисломолочного продукту. Сукупність цих 
інгредієнтів і пропоновані режими їх 
дозування в суміші дозволяють істотно 
спростити технологічність процесу, бо 
скорочується низка операцій щодо 
дозування, внесення, перемішування, 
молочнокислих стрептококів, кукурудзяного 
крохмалю, селеніту натрію, кефірних 
грибків і кам'яних мінералів, а сумарний 
термін сквашування, визрівання й витримки 
отримуваного продукту зменшується у 5-6 
разів. 

На підставі вищенаведеного аналізу 
можливо зробити висновок, що сукупність 
відмітних ознак способу виробництва 
кисломолочного продукту за наданих умов 
забезпечує покращення технологічності без 
втрати його біологічної цінності при 
використанні. В тім, кожна з 
вищезазначених ознак в окремості є 
необхідною, бо вилучення будь-якої із 
запропонованої сукупності стримує 
досягнення очікуваного технічного 
результату, а сукупність цих ознак є 
суттєвою, бо має з ним причинно-слідчий 
зв'язок. 

Відомості, які підтверджують 
можливість здійснення способу з 
досягненням заявленого технічного 
результату полягають в наступному. 

Спосіб виробництва кисломолочного 
продукту включає нормалізацію коров'ячого 
молока, пастеризацію, внесення згущеного 
70% екстракту цикорію, як біологічно 
активної речовини, гомогенізацію, 
перемішування, охолодження, введення 
штаму Lactobacillus acidophilus, як закваски, 
у вигляді суміші його слизуватих і не 
слизуватих рас, узятих у співвідношенні 
20:80, сквашування при Т 38-40°С до 
досягнення кислотності 70-80°Т на протязі 
заданого часу, охолодження та розфасовку 
готової суміші, при наступному 
співвідношенні інгредієнтів, мас. %: 
згущений 70% екстракт цикорію 0,5-1,0 
раси штаму Lactobacillus acidophilus 2,0-5,0 
молоко коров'яче пастеризоване
 решта. 

За цих умов, спрощення 
технологічності процесу досягається 
скороченням чисельності операцій та 
сумарного терміну сквашування, визрівання 
й витримки отримуваного продукту більше 
ніж у 5-6 разів, особливо, від скорочення 
терміну витримки суміші після пастеризації, 
що усує також і контамінацію продукту 
патогенною мікрофлорою, а екстракція 
біологічно активних речовин цикорію в 
молочну суміш відбувається одночасно з 
пастеризацією, його інулінова фракція, 
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вітаміни, корисні макро- та мікроелементи, 
білки й інші біологічно активні речовини 
збагачують молочну суміш. 

Приклад. У молочну гомогенизовану 
сировину під тиском 15,0±2,5мПа, при Т 
45°С, уводили згущений 70% екстракт 
смаженого цикорію, у кількості 1% до маси 
суміші. Перемішували, пастеризували при Т 
85°С з витримкою на протязі 7хв. До 
охолодженої молочно-цикорієвої суміші, 
наприклад, до Т сквашування 37-40°С, 
додавали закваску у вигляді комбінаторного 
сполучення не слизуватих і слизуватих 
штамів Lactobacillus acidophilus (80:20). 
Кількість внесеної закваски становила 3% в 
масі суміші. Сквашували при Т 37-40°С на 
протязі 5 годин. Закінчення сквашування 
визначали по утворенню досить щільного 
згустку та кислотності, що не перевищувала 
80°Т. Отриману суміш гомогенизували 
шляхом перемішування, прохолоджували 
до Т 6±2°С, розфасовували у споживчу тару 
та зберігали в холодильній камері. 

Органолептично отриманий напій мав 
вигляд однорідної, у міру грузлої, текучої 
консистенції, білого кольору з кремовим 
відтінком, чистим кисломолочним смаком і 
присмаком цикорію. Кількість життєздатних 
клітин бактерій ацидофільних паличок у 1 
см3 готового продукту, становила понад 
1,0х107КОЕ, що підтверджує наявність 
високої біологічної активності продукту, 
кислотність - 80°Т, а термін збереження, без 
змін смакових якостей і відділення 
сироватки, відповідав 36 годинам, що 
забезпечувалось оптимальним впливом на 
бактеріальні клітини кислото-молочного 
продукту з боку живильного середовища і 
режиму культивування цикорію. 
Пропонований продукт мав антидіабетичні, 
імуномодулючі, антитоксичні властивості за 
рахунок збагачення його інуліном й іншими 
полісахаридами, мікро- і макроелементами, 
вітамінами та біологічно активними 
речовинами, що утримуються в екстракті 
цикорію. Оптимальний рівень кислотності 
та сполучення антибіотичних і 
бактерицидних властивостей ацидофільної 
палички, імуномоделюючих, антитоксичних 

і антидіабетичних властивостей екстракту 
підтверджують наявність біологічної 
активності продукту, що сприяє поширенню 
його утилітарних властивостей в 
лікувально-профілактичному харчуванні та 
дієтології, наприклад при захворюваннях на 
туберкульоз легень і цукровий діабет, в 
регулюванні обмінних процесів шлунково-
кишкового тракту, в поліпшенні 
атеросклеротичних змін серцево-судинної 
системи, в попередженні розвитку 
захворювань, що виникають внаслідок 
гноблення антибіотиками корисної 
мікрофлори, та надають зміцнювальних, 
тонізуючих властивостей при виснаженні, 
недокрів'ї, астенії, порушенні ритму життя. 

Отже, заявлений об'єкт можливо 
пропонувати до виробництва натуральних 
продуктів-синбіотиків, що приходять на 
зміну антибіотичним і хімічним препаратам 
у регулюванні мікробіоценозу, 
функціональних процесів в організмі. 
Використання способу в молочній 
промисловості допоможе поширити 
виробництво кисломолочних виробів 
лікувально-профілактичного та дієтичного 
напряму, завдяки покращенню 
технологічних умов їх виготовлення, та 
реалізувати їх харчові, біологічні й 
лікувально-профілактичні властивості, що 
зумовлені вмістом біологічно активних 
сполук і елементів використаних добавок, 
при використанні. 
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1. Спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
гомогенізацію молочної сировини під тиском 
15,0±2,5 мПа і температурі 45°С, 
пастеризацію при температурі 87°С, 
охолодження до температури заквашування, 
внесення біологічно активної закваски на 

основі ацидофільних бактерій штаму 
Lactobacillus acidophilus, перемішування, 
сквашування при температурі 37°С протягом 
4,0-5,0 годин до досягнення кислотності 
згустку 70-80°Т, уведення смакових 
наповнювачів, охолодження та розфасовку 
готового продукту в споживчу тару, який 
відрізняється тим, що додатково після 
гомогенізації в молочну сировину вводять 
сухий концентрат радіоли рожевої, як 
біологічно активну добавку, і перемішують, 
при цьому мінімальний температурний 
градієнт пастеризації знижують до 85°С чи 
доводять його до 90-92°С з експозицією 2-3 
хв. і фільтрують перед пастеризацією при 
наступному співвідношенні інгредієнтів, мас. 
%: 
бактерії штаму Lactobacillus acidophilus 2,0-
5,0 
сухий концентрат радіоли рожевої 5,0-
10,0 
молоко пастеризоване  решта. 

2. Спосіб виробництва 
кисломолочного продукту за п.1, який 
відрізняється тим, що бактерії штаму 
Lactobacillus acidophilus вводять у вигляді 
суміші його слизуватих і не слизуватих рас, 
узятих у співвідношенні 20:80. 

 
 

Корисна модель відноситься до їжі 
або харчових продуктів, переважно, до 
спеціальних технологічних процесів 
молочної промисловості та обробки молока, 
з використанням мікроорганізмів 
Lactobacteriaceae чи інших і може бути 
використаною в медицині, дієтології, як 
біологічно активний компонент харчового 
раціону, та харчовій промисловості у 
виробництві продуктів тонізуючої 
спрямованості. 

Відомий спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
гомогенізацію молочної сировини, внесення 
біологічно активної закваски, 
перемішування, пастеризацію, охолодження 
до температури сквашування, уведення 
закваски, охолодження та розфасовку 
готового продукту в споживчу тару. 
Відповідно до відомого технічного рішення, 
перед гомогенізацією молочну сировину 
додатково нагрівають до температури 40-
45°С. після внесення закваски - перемішують 
протягом 15±2хв., після сквашування - 
прохолоджують протягом 30-60хв., а 
пастеризацію, охолодження до температурі! 
сквашування і введення закваски 
здійснюють після гомогенізації молока, при 
цьому використовують ацидофільну 
закваску, а як біологічно активну закваску - 
харчову добавку «Олександрина». 

Виробництво кисломолочного продукту 
також передбачає витримку ряду 
технологічних умов, наприклад, здійснення 
гомогенізації молока під тиском 15±2,5Мпа, 
наступної пастеризації при температурі 
92±2°С, з ви гримкою протягом 2-8хв. (або 
при температурі 87±2°С, з часом витримки 
10-15хв.), охолодження до температури 
заквашування 42±2°С, сквашування протягом 
4-6 годин, охолодження згустку протягом 30-
60хв., з експозицією перемішування 
протягом 15-40хв., його часткове 
охолодження до температури 23±2°С перед 
розливом, і остаточне охолодження до 
температури 6±2°С [1]. 

Недоліки відомого аналога полягають 
у недостатній харчовій та лікувально-
профілактичній цінностях і замалих 
органолептичних властивостях. До причин, 
що впливають на рівень очікуваного 
технічного результату відносяться досить 
пізнє внесення біологічно активної добавки, 
наприклад, після гомогенізації, пастеризації і 
сквашування молочної основи за допомогою 
закваски. На думку заявника, пізнє внесення 
активної добавки в молочну суміш стримує її 
стерильність внаслідок улучення сторонньої 
мікрофлори, при цьому структура харчової 
добавки «Олександрина» і технологія її 
внесення в згусток створюють передумови 
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досягнення неповної екстракції біодобавки в 
продукті та виробництва неоднорідної маси. 

Найбільш близьким, до заявленого 
об'єкта, є спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, що включає 
гомогенізацію молочної сировини під тиском 
15,0±2,5мПа і температурі 45°С, пастеризацію 
при температурі 87°С, охолодження до 
температури заквашування, внесення 
біологічно активної закваски на основі 
ацидофільних бактерій штаму Lactobacillus 
acidophilus, перемішування, сквашування 
при температурі 37°С протягом 4,0-5,0 годин 
до досягнення кислотності згустку 70-80°Т, 
уведення смакових наповнювачів, 
охолодження і розфасовку готового 
продукту в споживчу тару, при ЦЬОМУ, 
кількість ацидофільних бактерій штаму 
Lactobacillus acidophilus у суміші сягає 1,5-
2,5мас. %, а експозиція пастеризації - 17хв. 
чи здійснюється при температурі 93°С 
протягом 4хв. [2]. 

Збільшення технічного результату в 
приведеному технічному рішенні зумовлено, 
насамперед використанням ацидофільних 
бактерій штаму Lactobacillus acidophilus, як 
біологічно активної закваски, 
упорядковуванням технологічних умов 
процесу виготовлення продукту і 
можливістю внесення смакових 
наповнювачів. Це забезпечується тим, що 
використання ацидофільних бактерій, з 
одного боку, додає продукту антибіотичні і 
бактерицидні властивості, а з іншої, 
дозволяє виробити в організмі природні 
антибіотики, націлені, наприклад, на 
пригнічення активності ряду збудників 
розповсюджених захворювань, фолієвої 
кислоти, збагачує біотином, вітамінами. 
Разом з тим, ацидофільна паличка бере 
участь у стимуляції імунної системи, 
регулює обмінні функції, нормалізує 
діяльність мікрофлори. Використовувана 
послідовність технологічних прийомів, 
поліпшення режимів останніх виключають 
контамінацію суміші патогенною 
мікрофлорою, яка зростає при температурі 
38-40°С, та виробництва її неоднорідної 
структури. 

Проте, харчова, біологічна, 
лікувально-профілактична та тонізуючі 
цінності готового продукту, з-поза 
відсутності відповідних активних добавок, 
залишаються низькими, а у застосуванні 
штамів Lactobacillus acidophilus очевидна 
відсутність конкретики. 

В основу корисної моделі поставлено 
задачу розробити такий спосіб виробництва 
кисломолочного продукту, який шляхом 
використання біологічно активної харчової 
добавки та оптимізації режиму 
кисломолочного сквашування забезпечує 
покращення харчових, біологічних, 
лікувально-профілактичних та тонізуючих 
властивостей при використанні. 

Вищезазначений технічний результат 
при здійсненні корисної моделі досягається 
тим, що у відомому способі виробництва 

кисломолочного продукту, що включає 
гомогенізацію молочної сировини під тиском 
15,0±2,5мПа і температурі 45°С, пастеризацію 
при температурі 87°С, охолодження до 
температури заквашування, внесення 
біологічно активної закваски на основі 
ацидофільних бактерій штаму Lactobacillus 
acidophilus, перемішування, сквашування 
при температурі 37°С протягом 4,0-5,0 годин 
до досягнення кислотності згустку 70-80°Т, 
уведення смакових наповнювачів, 
охолодження а розфасовку готового 
продукту в споживчу тару. згідно до 
пропозиції, додатково після гомогенізації в 
молочну сировину вводять сухий 
концентрат радіоли рожевої, як біологічно 
активну добавку, і перемішують, при цьому 
мінімальний температурний градієнт 
пастеризації знижують до 85°С чи доводять 
його до 90-92°С; експозицією 2-3хв. і 
фільтрують перед пастеризацією, при 
наступному співвідношенні інгредієнтів, мас. 
%:  
бактерії штаму Lactobacillus acidophilus 2,0-
5,0 
сухий концентрат радіоли рожевої 5,0-10,0  
молоко пастеризоване решта, 
за умови, що Lactobacillus acidophilus 
вводять у вигляді суміші його слизуватих і 
не слизуватих рас, узятих у співвідношенні 
20:80. 

Суттєві відмінності пропонованого 
способу від прототипу полягають у 
застосуванні біологічно активної добавки у 
вигляді сухого концентрату радіоли рожевої, 
що дозволяє використовувати продукт, як 
тонізуючій чи лікувально-профілактичний, та 
оптимізувати режим Гюго кисломолочного 
сквашування при виробництві. Для 
виробництва закваски та сквашування 
суміші використані культури штамів 
Lactobacillus acidophilus, а для забезпечення 
в'язання та помірно слизуватої консистенції - 
співвідношення його не слизуватих і 
слизуватих рас. 

Підвищення харчової і біологічної 
цінності продукту забезпечується введенням 
сухого концентрату радіоли рожевої, що 
утримує органічні кислоти (щавлеву, 
яблучну, бурштинову, до 22-25%), глюкозу 
(5,2%), фруктозу (4,6%), сахарозу (5,8%), 
стероїди, алкалоїди, глікозит радіолозіду 
(20%), флавоноїди (18%), дубильні речовини, 
лактони, ефірні олії, аскорбінову та 
нікотинову кислоти. Разом з цим, сухий 
екстракт радіоли рожевої містить понад 20 
корисних мікроелементів, наприклад. 
фосфор, срібло, мідь, цинк, залізо, 
марганець, хром, магній, сурма, вісмут тощо. 

За наявністю фармакологічної цінності 
радіола рожева реалізує лікувально-
профілактичні й тонізуючі власті і пості. 
Внаслідок високої адаптогенності радіола 
рожева стимулює регуляцію захисних сил 
організму, її антиоксиданту властивість 
попереджає дію вільних радикалів, а 
імуномодуляційні здібності покращують 
імунітет організму. 
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Застосування радіоли рожевої, як 
біологічно активної добавки, найбільш 
оптимальне з у кількості 5,0-10,0мас. %. 
Зниження кількості її сухого концентрату від 
пропонованого мінімуму недоцільне, бо за 
межею 5,0мас. % харчові, біологічні, 
лікувально-профілактичні та тонізуючі 
властивості отримуваного продукту 
знижуються. Використання сухого 
концентрату радіоли рожевої у кількості 
понад 10мас. % суміші також недоцільне, 
переважно з-поза можливостей впливу на її 
сквашування та зв'язку з порушенням 
балансу ацидофільних паличок. 

Застосовування в заквасці слизуватих 
і не слизуватих штамів Lactobacillus 
acidophilus, окрім поліпшення 
органолептичних показників та усунення 
контамінації продукту патогенною 
мікрофлорою, має зв'язок з реалізацією 
властивостей радіоли рожевої, збереженням 
харчових, біологічних, лікувально-
профілактичних та тонізуючих властивостей 
виробленого кисломолочного продукту. 
Використання суміші слизуватих і не 
слизуватих рас Lactobacillus acidophilus 
найбільш доцільне у співвідношенні 20:80, 
оскільки зв'язане з оптимізацією біологічної 
маси лактобактерій та наробітком продуктів 
метаболізму ацидофільних бактерій. 
Ведення Lactobacillus acidophilus у кількості 
меншій, ніж 2,0мас %, є недоцільним, 
оскільки викликає прояви контамінації 
суміші патогенною мікрофлорою, а від того 
впливає на корисні властивості виробленого 
продукту. Ведення суміші рас штаму 
Lactobacillus acidophilus у кількості більшій, 
ніж 5,0мас %, також недоцільне, бо при 
культивуванні агентів викликає дисбаланс 
продуктів метаболізму ацидофільних 
бактерій та погіршує заявлену цінності 
ацидофільного продукту. Окрім того, 
співвідношення слизуватих і не слизуватих 
рас Lactobacillus acidophilus у кількості 20:80 
при виробництві продукту забезпечує 
оптимальну в'язкість консистенції, як 
похідну органолептичних показників 
кінцевого продукту. 

Використання сухого концентрату 
радіоли рожевої та слизуватих і не 
слизуватих штамів Lactobacillus acidophilus 
в суміші найбільш доцільне після 
перемішування та зниження мінімального 
температурного градієнту пастеризації до 
85°С (або доведення до 90-92°С при набагато 
меншій експозиції у 2-3 хв.). Це покращує 
режиму кисломолочного сквашування, 
знижує контамінацію суміші патогенною 
мікрофлорою, збільшує кількісні живих 
кліток бактерій ацидофільних паличок та 
оптимізує витяг корисних речовин і 
елементів з радіоли рожевої, а кінцева 
фільтрація покращує органолептичні 
показники отримуваного кисломолочного 
продукту, як похідні його харчової цінності. 

За цих умов біологічна цінність 
продукту забезпечується збільшенням 
кількості бактерій ацидофільних H(I нічок, які 

володіють бактерицидними та 
антибіотичними можливостями стосовно 
ряду умовно-патогенних, патогенних 
мікроорганізмів, у т.ч. й гнильних, тифозних, 
дизентерійних, туберкульозних і 
оптимізується рівень кислотності, що 
забезпечує можливість широкого 
застосування продукту в лікувально-
профілактичному харчуванні. 

Пропоноване технічне рішення у 
наданому вигляді дозволяє кваліфікувати 
отримуваний кисломолочний продукт 
натуральним синбіотиком, що компенсує 
функції антибіотичних і хімічних препаратів у 
регулюванні обмінних процесів організму. 

На підставі наданих доводів можливо 
дійти висновку, що сукупність 
відокремлювальних ознак способу покращує 
харчові, біологічні, лікувально-
профілактичні та тонізуючі властивості при 
його використанні. В тім, кожна з 
вищезазначених ознак в окремості є 
необхідною, бо вилучення будь-якої з них із 
запропонованої сукупності стримує 
досягнення очікуваного технічного 
результату, а їх сукупність є суттєвою, бо 
має з ним причинно-слідчий зв'язок. 

Відомості, які підтверджують 
можливість здійснення способу з 
досягненням заявленого технічного 
результату полягають в наступному. 

При відтворенні способу виробництва 
кисломолочного продукту здійснюють 
гомогенізацію молочної сировині і під 
тиском 15.0±2,5мПа і температурі 45°С і 
вносять сухий концентрат радіоли рожевої, 
як біологічно активну добавку, у загальній 
кількості 5,0-10,0мас. %. Після 
перемішування суміш фільтрують і піддають 
пастеризації, при температурі 85-87°C з 
витримкою 5-10 хвилин (чи 90-92°С при 
експозиції 2-3 хвилин). Після охолодження 
до температури 37°С вносять бактерії штаму 
Laclobacillus acidophilus як біологічно 
активну закваску, у вигляді суміші його 
слизуватих і не слизуватих рас, при 
відповідному співвідношенні 20:80, у 
загальній кількості до 2,0-5,0мас. %. Після 
перемішування компоненти суміші 
сквашують при температурі 37°С протягом 
4,0-5,0 годин до досягнення кислотності 
згустку 70-80°Т і додають смакові 
наповнювачі. На завершення продукт 
охолоджують та фасують у споживчу тару. 

Приклад. У молочну сировину, 
гомогенізовану під тиском 16мПа і 
температурі 45°С, вносили сухий екстракт 
радіоли рожевої, у кількості 8мас. %. Суміш 
перемішували, як смаковий наповнювач 
додавали цукор, у кількості 3,5мас. %, і 
пастеризували при температурі 85°С; 
витримкою 5 хвилин та фільтрували. В 
охолоджену до температури 37°С масу 
додавали суміш слизуватих і не слизуватих 
рас штаму Lactobacillus acidophilus, як 
закваску, при їх відповідному співвідношенні 
20:80, у загальній кількості до 3,0мас. %. 
Сквашували при температурі 37°С протягом 
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5 годин. Сквашування закінчували по 
досягненню кислотності 80°Т і утворенню 
досить щільного згустку. Отриману суміш 
гомогенізували шляхом перемішування, 
прохолоджували до температури 6°С та 
фасували у споживчу тару. 

Отриманий продукт мав однорідну, 
текучу, у міру грузлу консистенцію, чистий 
кисломолочний смак з присмаком радіоли 
рожевої, білий колір з кремовим відтінком. 
Кількість життєздатних кліток на 1см3 
готового продукту становила 1,0хЮ7КОЕ, що 
інформувало про високу біологічну цінність 
кисломолочного продукту. Термін 
збереження, без зміни смакових якостей і 
відділення сироватки, становив, 
щонайменше 36 годин. 

Кисломолочний продукт, отриманий за 
умов пропонованого способу володіє 
тонізуючими, адаптогенними 
антиоксидантними,. імуномоделюючими 
властивостями та підвищеною біологічною 
активністю. Сполучення Lactobacillus 
acidophilus з радіолою рожевою у харчовому 
раціоні більш ефективно реалізує 
антибіотичні, бактерицидні, адаптогенні, 
антиоксидантні, імуномоделюючі, тонізуючі 
властивості, чим виявляє корисність 
продукту, насамперед при фізичній чи 
розумовій перевтомі, вегето-судинній 
дистонії, неврозах, подагрі, анемії, 
цукровому діабеті, туберкульозі. Крім того, 
регулярне вживання продукту регулює 
обмінні процеси шлунково-кишкового тракту, 
зменшує атеросклеротичні зміни серцево-
судинної системі, попереджає розвиток 

захворювань, що можуть виникнути 
внаслідок гноблення антибіотиками 
внутрішньої мікрофлори організму. 

Отже, заявлене технічне рішення 
можливо пропонувати до виробництва 
натуральних продуктів-синбіотиків. по 
приходять на зміну антибіотичним і хімічним 
препаратам у регулюванні мікро біоценозу, 
функціональних процесів в організмі. 
Використання способу в молочній 
промисловості допоможе зменшити дефіцит 
продукції, що володіє харчовою, 
біологічною, лікувально-профілактичною та 
тонізуючою цінностями, для лікувально-
профілактичного харчування, за рахунок 
використання активності харчової добавки і 
оптимізації режиму кисломолочного 
сквашування в процесі її виробництві. 

Джерела інформації: 
1. Композиция для получений 

кисломолочного продукта «Родничок»: Пат. 
2125372 России, МПК А23С9/13 /Фесюн В.Г. 
Чепрасова Т.Б., Горлов И.Ф., Чернавина И А 
(Россия); Волгоградский НИТИ 
мясомолочного скотоводства и переработки 
продукции животноводства (Россия); АО 
Открьітого типа Молочний завод 
«Волгоградский» (Россия). -№96112886: 
заявл.01.07.96: опубл.27.01.99. 

2. Способ производства 
кисломолочного продукта: Пат.2004968 
России, МПК А23С9/12 / Мадоян Р.А, 
Арахелян Р.А. (СССР); Общество с 
ограниченной ответственностью «ОМИК» 
(СССР). - №5051861; заявл. 10.07.92; 
опубл.30.12.93. 
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Шостакович-Корецька Людмила Романівна 

 
 

Педіатр, доктор медичних наук, 1945 року народження. У 1968 р. 
закінчила педіатричний факультет ДМІ. У 1975 р. захистила кандидатську 
дисертацію "Стан еритрокінетики при хронічній пневмонії у дітей", у 1990 р. 
- докторську "Клініко-патогенетичне значення дефектів біологічної регуляції 
при бронхіальній астмі у дітей". 

 
До 1994 р. працювала асистентом та доцентом кафедри дитячих 

хвороб-3, а з 1990 р. - професором кафедри дитячих хвороб, у 1994 р. 
очолила її колектив. У 1996 р. кафедра дитячих інфекційних хвороб 
об'єднана із кафедрою факультетської педіатрії і Людмила Романівна 
призначена за конкурсом її завідуючою. 

 
З 2002 по 2007 рік була деканом ІІ медичного факультету ДДМА. З 

2001 по 2005 рік – головний науковий співробітник ЦНДЛ.  
 
Людмила Романівна – заступник голови спеціалізованої вченої ради 

за фахом педіатрія. Під її керівництвом захищено 4 кандидатські 
дисертації, 4 дисертації виконуються в цей час. Автор понад 350 наукові 
праці, у тому числі патентів, інформаційних листів, методичних 
рекомендацій.  

 
Має Подяку Кабміну України (2009 р.), Подяку МОЗ України (2009 р.), 

Грамоту Асоціації інфекціоністів України за вагомі досягнення в лікувально-
профілактичній науковій праці в сфері інфекційних хвороб (2010 р.), 
отриманий Грант CRDF за наукову діяльність (2009 р.). 
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Свідоцтва про реєстрацію  
авторського права на твір 

 
 

 Назва твору 
Номер свідоцтва 

Дата подачі 
Автори 

1.  

 
Анатомія пам`яті. Атлас 

схем і рисунків провідних 
шляхів і структур 

нервової системи, що 
беруть участь у процесах 

пам`яті. 
 

№ 13822 
від 08.08.05 

Дроздов О.Л., 
Дзяк Л.А., 

Козлов В.О., 
Маковецький В.Д. 

2.  
Ренальні ефекти 

похідних вазопресину 

№ 13821 
від 08.08.05 

 
Дроздов О.Л. 
Кошелєв О.С., 

Дзяк Г.В., 
Папсуєвич О.С. 

 

3.  
Пептиды 

вазопрессинового ряда и 
поведение 

№32581. 
від 30.03.2010 

 
Громов Л.О., 

Дзяк Г.В., 
Дроздов О.Л., 

Крауз В.О. 
 

4.  

Современные 
представления о 

биологических свойствах 
лецитина 

 
№ 33968 

від 30.03.2010 

 
Дзяк Г. В., 

Шульга С. М., 
Глух І. С., 
Глух А. І., 

Кошелев О.С., 
Кравець В. М., 

Куделя І. В. 
 

5.  

 
Значение прямой 

региональной 
лимфотропной терапии в 

постоперационном 
лечении хронического 

одонтогенного 
остеомиелита нижней 

челюсти 
 

№ 36555 
від 01.11.2010 

Дроздов О. Л., 
Комський М.П., 
Кошелєв О. О., 
Скаковська О. І. 
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6.  

 
Изменение местных 

проявлений 
гнойновоспалительных 
заболеваний нижней 
челюсти в процес се 
послеоперационного 

лечения 
 

№ 36556 
від 01.11.2010 

Комський М.П., 
Дроздов О. Л., 
Кошелєв О. О., 
Скаковська О. І. 

7.  

Современные 
представления о 

биологических свойствах 
лецитина 

№ 36552 
від 01.11.2010 

 
Дзяк Г. В., 

ДроздовО. Л., 
Шульга С. М., 

Глух А. І., 
Глух І. С. 

 

8.  
Фармакотерапия 

єкспериментального 
психоза 

№ 36557 
від 01.11.2010 

 
Дроздов О. Л., 

Зубковська Г. Г., 
Кушнір А. М., 

Кошелєв О. О., 
Кривощапов О.В. 

 

9.  

 
Схема «Биологические 
эффекты витаминов А» 

 

№ 39574 
від 10.08.2011 

Дроздов О. Л. 

10.  

 
Схема «Механизм 

действия витамина С» 
 

№ 39575 
від 10.08.2011 

Дроздов О. Л. 

11.  

 
Схема «Биологические 
эффекты витаминов D» 

 

№ 39576 
від 10.08.2011 

Дроздов О. Л. 

12.  

 
Методичний посібник 

«Характеристика 
поливитаминных 
препаратов для 

парентерального 
питания» 

 

№ 39573 
від 10.08.2011 

Дзяк Г. В., 
Дроздов О. Л., 
Кошелев О. С., 
Лозовик О. М. 

 
 
 
 


