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II. БИБЛИОГРАФИЯ И ФОРМУЛЫ ИЗОБРЕТЕНИЙ
1. Бронежилет В.Б.Дементьева. [Текст]: пат. 2379615 Рос. Федерация: МПК7F41H 1/02, A61M 5/58 / Липанов А.М., Дементьев В.Б., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Гоц Р.В., Стерхов М.Ю. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур. О РАН. - № 2008135794/02; заявл.03.09.2008; опубл.20.01.2010. Бюл. № 2. -  7 с.

Формула изобретения

Бронежилет,  состоящий из грудной и спинной секций, включающихчехол, бронепанели или набор пластин в виде чешуи, поджилетник, размещенный между телом и бронепанелями и имеющий полости глубиной, равной или соизмеримой поперечной деформации бронепанелей при воздействии на них поражающих элементов, отличающийся тем, что полости расположены в шахматном порядке на расстоянии 50 мм друг от друга, в каждой из них размещен  с возможностью удаления и замены шприц-тюбик, имеющий форму конуса, вершинакоторого соединена с пластиковой инъекционной иглой длиной 2 - 3 мм,  направленной перпендикулярно в сторону внутренней поверхности бронежилета, имеющей бородки на наружной поверхности колющей части,  герметично закрытую мембраной и размещенной в выполненном из пластичного материала колпачке, поперечные размеры которого равны поперечным размерам шприца-тюбика, при этом дно колпачка  и дно шприца находятся в одной плоскости с соответствующей поверхностью поджилетника, колющий конец иглы расположен на расстоянии 0,5 мм от поверхности дна колпачка, а шприц  заполнен раствором местного анестетика под положительным давлением.

2. Внутриматочный акваланг Н.А.Ураковой и способ вентилирования легких плода дыхательными газами. [Текст]: заявка №  2010134466/14 (048889);  Рос. Федерация: МПК7   А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, А.А.Касаткин, М.Ю.Гаускнехт, А.Ю.Гаускнехт, Н.В.Соколова, Н.В.Соколов, А.П.Решетников, А.А.Решетникова / Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. заявл. 17.08.2010; опубл. 27.02.2012 Бюл. №  . 4 с. (http://www1.fips.ru/fips_serv1/fips_servlet)

Формула изобретения

Внутриматочный  акваланг, выполненный из сетки в виде открытого с обеих сторон растягивающегося чулка, маски с пневморемнями оголовья, соединенными с магистралью и механизмом наддува, с каналами вентилирования газов в дыхательной камере, с размещенными в маске по периметру зоны прилегания ее к лицу поддувными камерами, обеспечивающими прилегание маски  к лицу, снабженными  каналами подачи и удаления воздуха, соединенными с блоком управления давлением в камерах, микродатчиками, размещенными на прилегающей к лицу поверхности камер для контроля степени прилегания маски к лицу и степени наддува полостей и снабженными выходом на мультиплексный канал связи, при этом все каналы связи, подачи и удаления воздуха проходят внутри гибкой многоканальной трубки, которая выполнена с возможностью подключения к прибору, изменяющему давление воздушных газов в ее каналах, а один конец чулка предназначен для одевания его на шею плода через его голову, заканчивается регулируемым воротником, имеющим варианты выполнения и обеспечивающим приложение к шее, отличающийся тем, что маска замещает собой часть сетки чулка, стенки маски выполнены двухслойными с расположенными в одном направлении на одинаковом расстоянии 0,2 - 0,3 см сетчатыми перегородками одинаковой ширины 0,2 - 0,3 см между слоями, имеющими возможность к смещению относительно друг друга и формирующими полость,  соединенную в лобной части маски с эластичным шлангом, расположенным внутри пневморемней по направлению к многоканальной трубке, выведенным через нее  наружу и соединенным изолированно с механизмом наддува, придающим маске выпуклую рабочую форму с формированием внутренней дыхательной камеры с заданными конечными размерами, обеспечивающими свободное размещение в ней конца носа, носогубной области лица и губ плода и их свободное функционирование в процессе носового и ротового дыхания, внутренняя стенка дыхательной камеры маски имеет три отверстия, являющиеся одновременно открытыми концами эластичных трубок, свободные концы которых выведены наружу через многоканальную трубку, одно отверстие находится в вершине конуса камеры, его трубка снабжена выходным клапаном и заканчивается штуцером, обеспечивающим соединение с отсосом, и обеспечивает разгерметизацию полости и выведение жидкости в дренажном положении, другие отверстия находятся в носогубной части камеры, их трубки обеспечивают герметичное введение в камеру и выведение из нее дыхательных газов, при этом эластичные трубки выполнены гофрированными и расположены в маске внутри ее стенки по направлению к лобной части маски и в сетке внутри ее пневморемней по направлению к многоканальной трубке, одна трубка содержит выпускной клапан и предназначена для удаления выдыхаемого воздуха, другая трубка содержит входной клапан и предназначена для подачи дыхательного газа, 

В  качестве прибора, изменяющего давление газов в дыхательных трубках, используют дыхательный аппарат, связанный через мультиплексный канал связи с микродатчиком давления газа в дыхательной камере маски, размещенным на ее внутренней поверхности в носогубной части, и с микродатчиком контроля степени оксигенирования тканей кожи и подкожно-жировой клетчатки, размещенным на прилегающей к лицу поверхности поддувных камер маски, воротник выполнен с односторонним сегментом расширения, соединенным по всей длине с подбородочной частью маски, и обеспечивает приложение к верхней части шеи и нижней части лица в области нижней челюсти, пневморемни составляют ткань сетки чулка, имеют равное  по всей длине сечение в форме круга с диаметром в диапазоне 0,2 – 0,3 см, маска, пневморемни, воротник и шланг выполнены из микронной не растягивающейся герметичной ткани с заданными конечными размерами,  многоканальная трубка выполнена из термозоляционного материала, вокруг нее размещена перпендикулярно продольной оси с возможностью продольного перемещения кольцеобразная раздувная манжета с выведенной наружу эластичной трубкой, обеспечивающей нагнетание воздуха и раздувание манжеты вплоть до фиксации ее к трубке и к шейке матки, обеспечивающей легкое прижатие головки плода ко входу в малый таз и герметизацию маточной полости, механизм подачи дыхательных газов снабжен стерилизующим, увлажняющим и нагревательным устройствами, обеспечивающими их стерильность, увлажненность и температуру +37°С, а внутри полости чулка размещены 3 толкателя, выполненных из желатиновых спиц толщиной в диапазоне 0,2 – 0,3 см и загнутых пополам с формированием полукругов, полукруги толкателей прикреплены креплениями к внутренней поверхности дистального края воротника на равном расстоянии друг от друга по его окружности, прямые части спиц толкателей прикреплены креплениями к внутренней поверхности пневморемней с возможностью смещения относительно друг друга, крепления выполнены в форме петель из коротких отрезков микронной ткани, свободные концы спиц толкателей жестко прикреплены к торцу многоканальной трубки на равном расстоянии друг от друга по периметру окружности, при этом спицы одного из толкателей охватывают собой масочную часть чулка.  

Способ вентилирования легких плода дыхательными газами при головном предлежании с применением внутриматочного раскладного акваланга, включающего оценку состояния женщины, плаценты, околоплодных вод, кожи, дыхательных движений, сердцебиений плода, размещение тела женщины в положение лежа на спине, раздвигание ее бедер в соответствующие стороны, сгибание ног в коленях, открытие промежности, проведение внутреннего акушерского исследования родовых путей при выявлении признаков внутриутробной гипоксии плода и родоразрешение путем физиологичсеких родов или операции Кесарева сечения по общим правилам, выдачу заключения об угрожающей степени внутриутробной гипоксии при обнаружении мекония в околоплодных водах, снижении числа сердцебиений менее 100 ударов в минуту и изменении тонуса скелетных мышц, освобождение дыхательных путей, придание дренажного положения и вспомогательное вентилирование легких с подачей кислорода, отличающийся тем, что акваланг используют стерильным и охлажденным до +18 - +20°С,реанимацию плода начинают внутри утробы матери, освобождение дыхательных путей, придание дренажного положения и вспомогательное вентилирование легких с подачей кислорода осуществляют после определения размеров головы, подбора акваланга, соответствующего этим размерам, и одевания его на голову плода под ультразвуковым контролем, перед одеванием открывают влагалище, расширяют отверстие в шейке матки и разрезают в ней оболочку плодного пузыря до размеров, обеспечивающих введение рабочего конца акваланга в складном виде и пальца руки акушера, определяют с помощью УЗИ расположение лица и носа плода, вводят в разрез палец руки и воротник чулка с полукругами толкателей, размещая их равномерно вокруг головы плода так, чтобы траектория движения маски внутри  одного из них пролегла над его носом, затем продвигают с помощью возвратно-поступательных движений пальца и периодических поочередных поступательных движений толкателей воротник по направлению к шее плода, расправляя при этом воротник, сетку чулка и маску пальцем руки в пространстве, находящемся между его головой и стенкой плодного пузыря,  вплоть до полного размещения воротника на шее, после этого подсоединяют акваланг к дыхательному и нагнетательному аппаратам и к отсосу, регулируют расположение воротника и размещение маски на лице плода при одновременном  нагнетании воздуха в пневморемни, поддувные камеры и внутристеночную полость маски вплоть до придания маске  рабочей формы  и правильного ее расположения на лицевой части головы плода, затем придают туловищу женщины такое положение в пространстве, при котором отверстие, находящееся в вершине дыхательной камеры маски, занимает  самую нижнюю часть дыхательной камеры, фиксируют туловище в этом дренажном  положении,  включают отсос, начинают удалять околоплодные воды из дыхательной камеры маски и одновременно подавать в нее дыхательный  газ по одной из дыхательных трубок вплоть до полного удаления жидкости и заполнения камеры газом, повторно регулируют размещение маски на лице, проталкивают манжетку до упора в шейку матки вдоль многоканальной трубки и одновременно тянут  ее с легким усилием, раздувают манжетку до фиксации ее к трубке и к шейке матки, после этого прекращают натяжение трубки, с помощью ультразвукового исследования визуализируют туловище плода в сагиттальном разрезе, просят женщину задержать дыхание на максимально возможную продолжительность времени и проводят мониторинг подвижности реберных дуг плода, при появлении дыхательных движений ребер включают дыхательный аппарат и подают с его помощью под положительным давлением в дыхательную камеру маски по одной из дыхательных трубок стерильный, увлажненный, подогретый до температуры +37°С и обогащенный кислородом до 94% дыхательный газ вплоть до расправления легких плода и появления акта выдоха, после чего снижают давление до 0 мм водного столба, а затем аналогичную  подачу газа производят многократно после каждого завершения акта выдоха и при появлении очередного акта вдоха, при этом определяют соотношение между вдохом и выдохом и частоту дыхательных движений, необходимые для оптимального вентилирования легких плода, затем введение и выведение дыхательных газов осуществляют с этим соотношением и с этой частотой дыхания при мониторинге двигательной активности, сердцебиений, степени оксигенирования тканей кожи и подкожно-жировой клетчатки лица, эхогенности подкожно-жировой клетчатки подушечек пальцев рук плода  вплоть до их нормализации, после чего интенсивность вентилирования легких уменьшают до минимальных значений, исключающих появление признаков внутриутробной гипоксии плода, а дальнейшее вентилирование осуществляют в автоматическом режиме дыхательного аппарата с интенсивностью, исключающей появление признаков гипо- и гипероксии вплоть до рождения плода, после чего выпускают воздух из пневморемней, поддувных камер, стенки маски, манжетки и снимают акваланг с головы плода. 

3. Гипергазированное и гиперосмотическое антисептическое средство[Текст]: пат.  2331441 Рос. Федерация: МПК7 А 61L 2/16, A61L 2/20, A61P 17/02 / Черешнев В.А., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Михайлова Н.А., Уракова Н.А., Ватулин В.В., Щинов Ю.Н., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики. - № 2006147055/20 ; заявл.27.12.2006; опубл. 20.08.2008.  Бюл. № 23.  -  4 с.

Формула изобретения

Гипергазированное и гиперосмотическое антисептическое средство, содержащее 3 ± 0,3% перекиси водорода и воду, отличающееся тем, что дополнительно содержит натрия хлорид и двуокись углерода при следующем соотношении компонентов, мас.%:

Перекись водорода               2,7 – 3,0

Натрия хлорид                       0,9 – 10,0

Двуокись углерода   до создания избыточного давления 0,2 атм при +8ºС

Вода для инъекций .

4. Глазная капельница. [Текст]: пат. 2412676 Рос. Федерация: МПК7 А61F 9/00, A61M 5/00, A61J 1/14/ М.Л.Кашковский, А.Л.Ураков, В.Б.Дементьев, А.В.Чуркин. заявитель и патентообладатель Кашковский Максим Леонидович. - № 2009123758/14; заявл.  22.06.2009; опубл. 27.02.2011. Бюл. № 6. – 5 с.

Формула изобретения

Глазная капельница, включающая резервуар с лекарственным препаратом и формирователь капель со сквозным каналом отличающаяся тем, что глазная капельница снабжена гибкой трубкой соединяющей резервуар с формирователем капель, элементом крепления резервуара к дужке очковой оправы, фиксатором формирователя капель, удерживающим последний на внутренней поверхности линзы очковой оправы развернутым к глазу человека в направлении уголка конюктивальной полости, причем резервуар капельницы выполнен гофрированным и упругим, а гибкая трубка имеет разъемное соединение с формирователем капель.

Глазная капельница по п.1. отличающаяся тем, что фиксатор формирователя капель выполнен в виде присоски, заодно с последним из оптически прозрачного материала.

Глазная капельница по п.1. отличающаяся тем, что формирователь капель имеет два независимых сквозных канала для одновременной работы пары резервуаров, соединенных собственными гибкими трубками с отдельными каналами формирователя капель.

5. Инъекционная игла и способ ее использования для подкожных инъекций.[Текст]: пат. 2380121 Рос. Федерация: МПК7 А61М 5/32, А61К 31/045, А61К 33/14, А61Р 43/00, А61В 8/08. Ураков А.Л., Тарасов С.Л., Уракова Н.А., Дементьев В.Б., Михайлова Н.А., Серова М.В., Сюткина Ю.С., Шахов В.И., Забокрицкий Н.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур. О РАН. - № 2008131209/14(038876); заявл. 28.07.2008; опубл. 27.01.2010. Бюл. № 3 . -  11 с.

Формула изобретения

Инъекционная игла с заостренным рабочим концом, острие которого выполнено в форме поверхности, образованной экспонентой вращения вокруг продольной оси, сопряженной с цилиндрическим корпусом,  находится на продольной оси иглы с центральным каналом и  боковыми отверстиями со скругленными кромками с суммарной площадью сечения, равной площади сечения канала иглы,  выполненными попарно в два ряда под углом 45° к продольной оси иглы друг против друга смещенными в рядах относительно друг друга на 90°, отличающаяся тем, что наружная поверхность иглы выполнена в виде плавных продольных рифлений по диаметру с глубиной рифлений, составляющих 0,2 от величины наружного диаметра иглы, полностью покрыта слоем пористого желатина с единым наружным диаметром слоя, толщина которого в самых тонких местах  составляет 0,2 от величины наружного диаметра иглы. 
Способ подкожной инъекции,  включающий, обработку спиртом избранного участка кожи, сбор этого участка кожи левой рукой в складку треугольной формы основанием вниз, удержание вторым пальцем правой руки инъекционной иглы, пятым пальцем правой руки поршня, остальными пальцами правой руки цилиндра, быстрое введение иглы в основание треугольника под углом 45º на глубину 1 – 2 см между первым и вторым пальцами  левой руки, медленное введение раствора и быстрое извлечение иглы, после чего протирание спиртом места укола и прижимание к нему на короткое  время стерильного ватного тампона, смоченного спиртом, отличающийся тем, что после обработки спиртом участок нагревают до +42°С, перед сбором кожи пальцы руки согревают до +42°С, непосредственно перед инъекцией иглу опускают в 96° этиловый спирт при температуре ниже 30° С, выбранный лекарственный препарат разводят равным объемом раствора 0,9% натрия хлорида, вводят нагретым до +42° С, вводя не более  0,5 мл,  спирт для смачивания тампона используют нагретым до +42°С, прижатие тампоном  осуществляют до полного обескровливания тканей в области медикаментозного инфильтрата  под контролем УЗИ, применяя гель и датчик нагретыми до +42°С,  на протяжении 6 минут, а при необходимости введения большего объема препарата производят новые инъекции, осуществляя проколы не ближе 1 см друг от друга. 

6. Искусственный пищевой комок и способ его использования для экспресс-оценки адаптации пациента к стоматологической конструкции. [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7  А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, А.П.Решетников, Н.Н.Аболмасов, Е.В.Пожилова, В.Е.Новиков, А.М.Липанов,  Н.А.Забокрицкий, А.А.Бакуринских. Заявитель и патентообладатель Решетников Алексей Петрович. № 2012138000(061616), заявл. 05.09.2012.
Формула изобретения 

1. Искусственный пищевой комок сферической формы из эластичной основы  со вкусом пищевого продукта  и наполнителя,  отличающийся тем, что он выполнен неразрушающимся при жевании, представляет собой цилиндр диаметром 1 см с полусферами на торцах длиной 4 см, к одному из них прикреплена плетеная нить с зажимом на другом конце, обеспечивающая  прикрепление к одежде пациента во время жевания, эластичной основой является пористый неопрен с пористостью не более 30%, наполнителем является воздух. 

2. Способ его использования для экспресс-оценки адаптации пациента к стоматологической конструкции с учетом ее качества, оценки состояния зубочелюстной системы, локального введения в ротовую полость с фиксированием времени введения, выбора парных точек симметрии, повторного измерения в них контролируемого параметра, обработки полученных значений, определение их динамики и оценки состояния тканей с выдачей заключения о возможности их повреждения при чрезмерных значениях, отличающийся тем, что контролируют теплоизлучение, измерение осуществляют с помощью тепловизора, предварительно нагревают два искусственных пищевых комка до +37°С, пристегивают зажим нити первого комка к одежде пациента, просят его поместить комок в рот и жевать на протяжении 30 с, последовательно перемещая комок по всему зубному ряду, после чего исследуют динамику теплоизлуения тканей ротовой полости, при этом при отсутствии гипертермии или при кратковременном равномерном и симметричном повышении температуры в тканях ротовой полости адаптацию пациента к жеванию оценивают как высокую и прогнозируют высокую устойчивость его к стоматологической конструкции; при неравномерном, несимметричном и длительном повышении температуры в тканях адаптацию пациента к жеванию оценивают как низкую и прогнозируют низкую устойчивость его к стоматологической конструкции; установку стоматологической конструкции осуществляют под контролем динамики теплоизлучения тканей после жевании на протяжении 30 с второго идентичного искусственного пищевого комка, нагретого до +37°С, сравнивают динамику теплоизлучения с исходной, а при повышении значений и длительности гипертермии судят о низкой адаптации пациента к стоматологической конструкции и прогнозируют повреждение тканей.

7. Капельница для лекарственных препаратов. [Текст]: пат.2407556 Рос. Федерация: МПК7 А61М 5/4 Кашковский М.Л., Ураков А.Л., Дементьев В.Б., Чуркин А.В. заявитель и патентообладатель Кашковский Максим Леонидович. - № 2009117027/14; заявл. 04.05.2009; опубл.27.12.2010.  Бюл. № 36. 5 – с.

Формула изобретения

Капельница для лекарственных препаратов, включающая резервуар с лекарственным препаратом и формирователь капель со сквозным каналом отличающаяся тем, что капельница снабжена очковой оправой, резервуаром, выполненным за одно с оправой и имеющим: эластичную внешнюю стенку для нажатия при подаче капель, горловину с винтовой крышкой для заполнения резервуара лекарственным препаратом, выпускное отверстие резервуара расположенное в теле оправы; опорным элементом оправы, имеющим внутреннюю полость, соединенную с выпускным отверстием резервуара, г-образным формирователем капель, установленным на опорном элементе и соединенным сквозным каналом с полостью опорного элемента.

Капельница для лекарственных препаратов по п.1., отличающаяся тем, что опорный элемент выполнен из материала высокой теплопроводности, а объем его составляет 1-2 мл/литр.

Капельница для лекарственных препаратов по п.1., отличающаяся тем, что г-образный  формирователь капель установлен на опорном элементе перпендикулярно его опорной плоскости на расстоянии 8-10 мм.

Капельница для лекарственных препаратов по п.1., отличающаяся тем, что конструкция оправы содержит две независимых капельницы для каждого из глаз пациента.

8. Кровоостанавливающий зонд А.Я Мальчикова. [Текст]: пат.2382611 Рос. Федерация: МПК7  А61В 17/12, А61М 25/00/ Мальчиков А.Я., Ураков А.Л., Уракова Т.В., Гоц Р.В., Соколова Н.В., Дементьев В.Б., Стерхов М.Ю., Большаков С.Э., Назарова Л.А., Камашев В.М. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур. О РАН. - № 2008140353/14; заявл. 10.10.2008; опубл. 27.02.2010. Бюл. № 6 . -  6 с.

Формула изобретения

Кровоостанавливающий зонд с раздувным и контрольным  баллонами,  отличающийся тем, что зонд выполнен в виде гибкого упругого полого перфорированного стержня длиной 50 см с шагом отверстий по длине 10 мм, расположенных в шахматном порядке по образующей,  соединенного с насосом, с рукояткой на одном конце и на противоположном конце с шаровым шарниром, соединяющим с наконечником, выполненным из эластичного материала в виде оливы параболической формы, с возможностью свободного его вращения на угол в 30° от оси, раздувной баллон размещен вокруг наконечника и стержня по всей их длине, наружная поверхность раздувного баллона полностью покрыта слоем растягивающегося полимерного нагревателя, соединенного с источником питания, источник питания и насос размещены внутри рукоятки, а зонд заключен в герметичный пакет, выполненный из эластичного прочного материала, имеющего на всей поверхности сплошную винтовую насечку.

9.  Средство для санации свищей при инфицированном панкреонекрозе. [Текст]: пат.  2455010 Рос. Федерация: МПК7  A61L 2/16, A61L 2/20, A61P 17/02  А.С.Козлов, А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, В.Е.Новиков, Н.А.Забокрицкий, В.В.Ватулин, В.Д.Гвоздичев, О.В.Киршина, О.В.Коломиец, М.Г.Аскерова, А.Б.Бакуринских, М.А.Бакуринских, А.А.Бакуринских, С.А.Кривопалов Заявитель и патентообладатель ООО «БиоТехУрал». № 201116968 (009897); заявл. 24.02.2011; опубл.10.07.2012  Бюл. №  19. – 5 с.

Формула изобретения

Средство для санации свищей при инфицированном панкреонекрозе, представляющее собой водный раствор солей натрия, отличающееся тем, что в качестве солей натрия используют натрия хлорид, натрия дигидрофосфат и натрия гидрофосфат при следующем соотношении компонентов, мас.%:

Натрия хлорид                     0,9

Натрия гидрофосфат            0,142

Натрия дигидрофосфат        0,120

Вода для инъекций              Остальное

10. Многофункциональный раствор для эпибульбарных инстилляций. [Текст]: пат. 2452478  Рос. Федерация: МПК7 A61K38/07, A61K47/40, A61P27/02 , Л.Б.Бондаренко, А.Л.Ураков, В.Е.Новиков, Н.А.Забокрицкий, А.В.Виноградов, М.Л.Кашковский, В.И.Витер, А.Ю.Вавилов, Л.Ф.Гайсина, Р.Л.Ливане, С.А.Кривопалов. Заявитель и патентообладатель ООО «Научно-производственная компания Уралбиофарм». №2011106504; заявл. 21.02.2011 ; опубл.10.06.2012  Бюл. №  . – 5 с.

Формула изобретения

Многофункциональный раствор для эпибульбарных инстилляций, содержащий перекись водорода, натрия гидрокарбонат, лидокаина гидрохлорид и воду, отличающийся тем, что они находятся при следующем соотношении компонентов, мас.%:

Перекись водорода               0,55 – 1,0
Натрия гидрокарбонат         1,0 – 1,5

Лидокаина гидрохлорида     0,5 – 1,0

Вода для инъекций                Остальное

11. Мультипитатель В.Б.Дементьева и способ энтерального введения лекарств и пищи. [Текст]: пат. 2376007 Рос. Федерация: МПК7А61J 15/00, A61M 25/00, A61M 25/095, A61K 31/166, A61K 31/178, A61K 33/20, A61P 3/02  / Ураков А.Л., Дементьев В.Б., Камашев В.М., Уракова Н.А., Уракова Т.В., Забокрицкий Н.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2008124946/14(030219); заявл.18.06.2008; опубл. 20.12.2009. Бюл. № 35. с. 11.

Формула изобретения

Мультипитатель, выполненный в виде емкости с заливным отверстием и с размещенным в противоположной части емкости специальным дозирующим устройством, соединяющим емкость с мягкой пластмассовой, резиновой или силиконовой трубкой с наружным диаметром 2 – 50 мм, рабочий конец которой выполнен из специального материала, отличающийся тем, что емкость выполнена в виде термостата, содержит выпускной клапан, штуцер с крыльчаткой и полый шток, на конце которого расположен миксер, заливное отверстие выполнено  с возможностью герметичного закрывания  и снабжено пробкой  из термоизоляционного материала, дозирующее устройство снабжено штуцером с ниппелем, выпускным клапаном, таймером, наружный конец трубки покрыт термоизоляционным материалом, а рабочий конец длиной 40 см выполнен из вощеной с двух сторон целлюлозы толщиной  50 - 500 мкм с продольными ребрами жесткости по всей длине, размещенными на внутренней поверхности,  заполнен желатиной, а из свободного торцевого конца рабочей  части выступает желатина в форме полушария с диаметром, равным наружному диаметру зонда.

Способ энтерального введения лекарств и пищи, включающий интраоперационное введение зонда через еюностому в тонкий кишечник, осуществление контроля за размещением зонда с помощью лучевых методов диагностики, многократное ежесуточное  на протяжении 6 - 7 суток вливание через зонд специальных гомогенизированных в миксере пищевых смесей, содержащих достаточное количество белков, жиров, углеводов, витаминов в жидком или полужидком состоянии,  анализ интенсивности введения и прекращение введения при появлении  болевых ощущений в животе и повторного жидкого стула,  отличающийся тем, что рабочий конец зонда вводят в 12-перстную кишку и продвигают вплоть до проксимального ее конца, контроль за его расположением и наличием смеси в 12-перстной кишке осуществляют с помощью УЗИ,  в смесь дополнительно вводят лекарство в разовой дозе и желудочный сок натуральный в объеме 15 - 30 мл и  подогревают не выше +45°С, заливное отверстие закрывают герметично пробкой, гомогенизирование  смеси осуществляют постоянно с помощью миксера, работающего под влиянием потока кислорода при повышенном давлении, дозированную и контролируемую подачу готовой смеси в 12-перстную кишку начинают после расплавления желатины, определяют объем смеси, необходимый для полного заполнения  культи, контролируют эвакуацию смеси из нее, определяют интервал времени, необходимый для полной эвакуации, а очередное введение смеси осуществляют порциями в этом объеме  с установленным временным интервалом. 

12.  Определитель длины перегородки носа. [Текст]: пат. 2210311 Рос. Федерация: МПК7А61В  5/103/ Бояринцева А.В., Уракова Н.А., Мальцев Г.А. Заявитель и патентообладатель  Бояринцева А.В. - № 2002113883/14; заявл.27.05.2002; опубл.20.08.2003. Бюл. № 23. -  7 с.

Формула изобретения

Определитель длины перегородки носа, содержащий штангу, фиксатор и нониус, отличающийся тем, что штанга выполнена с крючком Г-образной формы на одном конце, имеет плоскость по длине со стороны крючка с нанесенным на ней нониусом, а на другом конце штанги установлен с возможностью продольного перемещения фиксатор в виде втулки с внутренним отверстием, соответствующим по форме сечению штанги, и с наружной лыской для отслеживания разворота крючка, параллельной плоскости на штанге.
13. Плавающая таблетка [Текст]: пат. 2254121 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 9/20 / Уракова Н.А., Муравцева О.В., Ураков А.Л., Овчинникова Е.Н., Щербакова Н.В., Туленков А.М., Перцева Н.А.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2003105584/15; заявл. 26.06.03; опубл. 20.06.05, Бюл. №   17. – 3 с.
Формула изобретения

Плавающая таблетка, состоящая из смеси лекарственных средств и вспомогательных веществ, отличающаяся тем, что внутри выполнена полость, заполненная воздухом, причем приведенный удельный вес таблетки меньше 1 г/см3.

Плавающая таблетка по п.1, отличающаяся тем, что внутренняя полость выполнена из отдельных изолированных ячеек.

14.  Ранозаживляющий пробиотический препарат. [Текст]: пат. 2401116  Рос. Федерация: МПК7 А61К 35/74, А61Р 37/02. Н.А.Забокрицкий, Т.Г Хонина,А.Н.Забокрицкий, Л.П.Ларионов, В.В.Шляников, С.В.Суслонова, Н.А.Уракова. заявитель и патентообладатель Общество с ограниченной ответственностью «Пробиотикфарминвест». -  № 2008115356/13; заявл. 23.04.2008; опубл. 27.10.2009. Бюлл. № 28.  –9 с.

15. Способ аппаратного лечения близорукости у беременных [Текст]: пат. 2322178 Рос. Федерация: МПК7 А61 В 3/09, А61 N 5/06 /Мошетова Л.К., Жаров В.В., Егорова А.В., Уракова Н.А., Ураков А.Л. заявитель и патентообладатель  Егорова Алла Викторовна - № 2006111697/14; заявл.10.04.2006; опубл. 20.04.2008. Бюл. № 11. – 4 с.

Формула изобретения
Способ аппаратного лечения близорукости у беременных, включающий определение остроты зрения, степени миопии, относительной аккомодации и курсовое применение физических методов воздействия на органы зрения, отличающийся тем, что первоначально сравнивают полученное значение резерва относительной аккомодации со стандартной  величиной, соответствующей возрасту пациентки и сроку беременности, и при их несоответствии менее, чем на 25% используют цветоимпульсную терапию, на 25 – 50% используют низкоэнергетическую гелий-неоновую и инфракрасную лазерстимуляцию, на 50 – 75% используют аппаратную тренировку аккомодации ОЛТКМ, на 75 – 100% используют комбинацию аппаратной тренировки аккомодации ОЛТКМ с низкоэнергетической гелий-неоновой и инфракрасной лазерстимуляцией

16. Способ введения сосудистого катетера в локтевую вену. Заявка № № 2009100592/14;  Рос. Федерация: МПК7  А61М 25/01, А61М 25/092, А61К 31/245, А61Р 23/02/ Ураков А.Л., Мальчиков А.Я., Уракова Н.А., Уракова Т.В., Соколова Н.В., Решетников А.П., Касаткин А.А., Назарова Л.А., Сюткина Ю.С. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур.О РАН. - № 2009100592/14; заявл.11.01.2009; опубл.20.07.2010. Бюл. «Изобретения. Полезные модели». 2010. № 20 (1 ч.). С. 140.

Формула изобретения

Способ введения сосудистого катетера в локтевую вену руки недоминирующей стороны тела, включающий выбор места для катетеризации, избегая непосредственно места локтевого сгиба, наложение жгута на конечность проксимальнее места  предполагаемой пункции с пережиманием только поверхностных  венозных сосудов,  выбор  вены с максимально возможной величиной, хорошей пульсацией и высоким наполнением кровью, выбор катетера с минимально возможным диаметром, местную анестезию кожи в зоне пункции раствором 0,25% новокаина, фиксацию вены за счет растягивания кожи по бокам вены ниже места пункции, прокалывание кожи иглой под углом 15 - 30° дистальнее выбранного участка вены, венепункцию передней стенки вены в проксимальном направлении, осторожное продвижение конца иглы в просвет вены, извлечение иглы, проведение катетера в просвет вены, контроль внутривенного расположения иглы по появлению крови из иглы, отличающийся тем, что предварительно на предплечье выбирают прямой без ответвлений участок вены с местом для пунктирования, удаленным от линии локтевого сгиба на расстояние, превышающее длину рабочего конца катетера, после прокола кожи иглу под углом 15 - 5° вводят в подкожно-жировую клетчатку срезом вверх вплоть до минимального вкалывания в переднюю стенку выбранного места вены, после чего вену приподнимают этим концом иглы, формируя стрелу прогиба задней стенки, поворачивают иглу на 180° вокруг своей оси, уменьшают угол наклона иглы до 5 - 0° и вводят ее в просвет вены. 

17. Способ визуализации подкожных вен в инфракрасном диапазоне спектра излучения по А.А.Касаткину. [Текст]: пат.2389429 Рос. Федерация: МПК7 А61В 5/01 / Ураков А.Л., Уракова Н.А., Уракова Т.В., Дементьев В.Б., Мальчиков А.Я.,  Решетников А.П., Соколова Н.В., Забокрицкий Н.А., Касаткин А.А., Шахов В.И., Сюткина Ю.С. заявитель и патентообладатель Уракова Наталья Александровна. - № 2009104255/; заявл. 0.9.02.2009; опубл. 20.05.2010. Бюл. № 14. – 7 с.

Формула изобретения

Способ инфракрасной визуализации подкожных вен конечности, включающий укладку пациента, подготовку исследуемой поверхности,  использование аппарата лучевой диагностики с функцией цветной регистрации наполнения вен кровью, регистрацию усиления кровотока в них при механическом воздействии на мягкие ткани конечности выше исследуемой области, отличающийся тем, что предварительно оказывают механическое воздействие в виде циркулярного сдавливания вплоть до прекращения оттока крови от исследуемого участка, затем опускают дистальную часть конечности  в воду, подогретую до +42°С вплоть до развития стойкой локальной тепловой гиперемии, оголяют исследуемую поверхность, прикладывают к ней пузырь со льдом вплоть до развития стойкой холодовой гиперемии, вынимают конечность из воды, убирают пузырь со льдом, укладывают и фиксируют конечность в положении, обеспечивающем визуальное наблюдение за всей исследуемой поверхностью, в качестве аппарата используют тепловизор, регистрацию усиления кровотока осуществляют в инфракрасном диапазоне спектра излучения при прекращении механического сдавливания и при достижении максимального термоконтрастирования вен. 

18. Способ внутриартериальной инъекции по А.Л.Уракову[Текст]: пат. 2344767 Рос. Федерация: МПК7 А / Ураков А.Л., Уракова Н.А., Стрелков Н.С., Михайлова Н.А., Садилова П.Ю., Тарасов С.Л., Ватулин В.В. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006145007/14 (049142); заявл. 18.12.2006; опубл. 27.01.2009. Бюл. № 3. – 2 с.

Формула изобретения

Способ внутриартериальной инъекции по А.Л.Уракову, включающий пальпацию и фиксацию артерии, прокалывание кожи инъекционной иглой, введение иглы в просвет артерии до истечения крови из просвета иглы, соединение иглы со шприцем с лекарственным средством и последующее введение лекарственного средства в сосуд, отличающийся тем, что предварительно иглу соединяют со шприцем, заполняют шприц с поршнем  лекарственным средством, оставляя в нем не менее 0,2 мл воздуха, с помощью УЗИ определяют точную локализацию артерии, выбирают участок артерии, мягких тканей и кожи для инъекции, вводят иглу при верхнем (у поршня) положении воздуха в шприце прерывисто с поперечным колебанием, контролируют точность продвижения иглы к избранному участку артерии по деформации тканей вокруг нее до появления видимого пульсирующего заброса крови в шприц,  после чего контролируют наличие пульсирующего заброса крови в шприц на протяжении всей инъекции, а лекарственное средство вводят путем периодического давления на поршень.

19. Способ водолечения патологии желудка при беременности [Текст]: пат. 2256455 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 35/08 / Полянский Н.Т., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Овчинникова Е.Н.; заявитель и патентообладатель Уракова Наталья Александровна. - № 2003106758/14;  заявл. 11.03.03; опубл. 20.07.05, Бюл. № 20. – 5 с. 

Формула изобретения

Способ водолечения патологии желудка при беременности, включающий курсовой энтеральный прием 100-150 мл минеральной воды, отличающийся тем, что предварительно определяют локализацию поражения слизистой оболочки желудка, два положения туловища пациента в пространстве, в одном из которых пораженная область расположена ниже, а в другом - выше остальной внутренней поверхности желудка, затем принимают весь выбранный объем охлажденной воды на голодный желудок в нижнем положении пораженной области, многократно оказывают прерывистое кратковременное надавливание на тело пациента в области эпигастрия, переводят туловище в положение с верхним расположением пораженной области и сохраняют его в течение выбранного промежутка времени.

20. Способ выявления лекарственных препаратов в полости организма[Текст]: пат. 2268638 Рос. Федерация : МПК7 А 61 В 5/00, Стрелков Н.С., Стрелкова Т.Н., Ураков А.Л., Любимова Н.Е., Христофорова О.В., Уракова Н.А., Соколова Н.В., Жаров В.В., Иванов В.Г.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2004102341/15;  заявл.27.01.04; опубл. 10.07.05, Бюл. № 03. – 4 с.
Формула изобретения

Способ выявления лекарственных препаратов в полости организма, включающий фиксацию его положения, пунктирование и аспирацию жидкости из нее с последующим анализом, отличающийся тем, что предварительно определяют форму полости, ее наибольшую протяженность, а в качестве фиксированного положения выбирают то, при котором наибольший размер полости совпадает с вертикальной плоскостью, затем через 1-2 мин пунктируют самую нижнюю, самую верхнюю и среднюю части полости.

21. Способ выявления панариция при потере чувствительности кисти[Текст]: пат. 2314018 Рос. Федерация: МПК7 А 61 В 5/01, А61В 5/107 /Стрелков Н.С., Щепина Л.Ю., Ватулин В.В., Ураков А.Л., Тихомирова М.Ю., Уракова Н.А., Елхов И.В., Ивонина Е.В., Колесникова Т.В. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006108709/14; заявл. 20.03.06; опубл. 10.01.2008. Бюл. № 1. – 4 с.

Формула изобретения

Способ выявления панариция  при потере чувствительности кисти, включающий визуальный осмотр и пальпацию кисти, отличающийся тем,что предварительно изготавливают перчатку из неэластичного материала по размерам кисти в период отсутствия воспалительных процессов в ней, затем ежедневно одевают перчатку и измеряют температуру каждой фаланги и по затруднению надевания перчатки и повышению температуры в отдельной фаланге судят о появлении и месте локализации  воспалительного процесса.

22. Способ выявления лекарственной ятрогении растворов при госпитальной смерти. Уракова Н.А., Ураков А.Л. Патент РФ на изобретение № 2204324.// Изобретения. Полезные модели.. – 2003. - № 14.

Формула изобретения

Способ выявления лекарственной ятрогении растворов при госпитальной смерти, отличающийся тем, что выявляют группу лекарственных растворов, введенных в организм пациента перед его смертью за период времени, не превышающий удвоенный период полувыведения каждого из растворов, определяют осмолярность и распределяют на гипо-, изо-, гиперосмотические, затем с учетом объемов растворов производят математический расчет суммарной осмолярности и дают заключение о роли в развитии гипо- или гиперосмотической комы либо местной воспалительной реакции тканей и по полученному заключению судят о лекарственной ятрогении растворов при госпитальной смерти.
23. Способ гинекологического массажа [Текст]: пат. 2281045 Рос. Федерация : МПК7 А 61 В 17/42 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Тетелютина Ф.К., Соколова Н.В., Кудрявцева Л.А.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2004135448/14;  заявл.03.12.04; опубл. 10.05.06, Бюл. № 22. – 3 с.
Формула изобретения

Способ гинекологического массажа, включающий опорожнение мочевого пузыря и кишечника, укладывание пациентки на гинекологическое кресло, введение в стерильной резиновой перчатке указательного и среднего пальцев одной руки во влагалище, помещение пальцев другой руки ладонными поверхностями на переднюю брюшную стенку выше лобка и пальпацию матки и ее придатков пальцами обеих рук в течение 3-15 мин ежедневно курсами по несколько сеансов в межменструальный период на протяжении 3-4 месяцев, отличающийся тем, что в первую половину курса, начинающегося за 3 дня до овуляции, каждый сеанс производят после предварительного введения спермы во влагалище, пальпацию и сдавливание начинают с матки и осуществляют при одновременном закрытии пальцем руки отверстия в шейке матки, затем определяют с помощью УЗИ яичник с созревающим фолликулом и момент овуляции, после которого во вторую половину курса в течение 3 дней производят односторонний массаж придатков со стороны созревшего фолликула при открытом отверстии в шейке матки, а каждый сеанс начинают с придатков.
24. Способ диагностики и лечения свернувшегося гемоторакса по А.Я.Мальчикову. [Текст]: пат. 2368333 Рос. Федерация: МПК7 А61В 17/00 Ураков А.Л., Мальчиков А.Я., Щинов Ю.Н., Тарасов С.Л., Уракова Н.А., Забокрицкий Н.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Уральского  отделения Российской Академии Наук. - № 2008128112/14; заявл. 09.07.2008; опубл. 27.09.2009. - Бюл. № 27 . - 10 с.

Формула изобретения

Способ диагностики и лечения свернувшегося гемоторакса, включающий ежедневный анализ состояния здоровья пациента, проведение рентгеновского исследования груди при усилении симптомов общего и местного воспаления,  пунктирование плевральной полости из нескольких точек при обнаружении в поврежденной половине груди массивной рентгеновской тени, содержащей до нескольких уровней жидкости, со смещением в здоровую сторону,  установку дренажей, удаление через них содержимого с определением его объема и цвета,  повторное рентгеновское исследование, выдачу заключения о наличии свернувшегося гемоторакса по результатам оценки объема и цвета содержимого и сравнения рентгенограмм и хирургическое лечение, отличающийся тем, что перед прокалыванием ткани грудной клетки анестезируют, перед пункцией устанавливают верхний дренаж с выпускным клапаном,  пункцию осуществляют под ультразвуковым контролем точности введения с предпосылающим введением 0,9% раствора натрия хлорида в объеме  1 – 1,5 мл до введения конца иглы в сгусток крови,  заменяют иглу по проводнику на эластичный катетер, после чего изменяют расположение тела пациента в пространстве, добиваясь принятия избранным отделом самого нижнего положения в плевральной полости, затем в выбранный участок затемнения вводят подогретый до 37° С  равный по объему разжижающий раствор, содержащий 5 % натрия гидрокарбоната и 1,5 % перекиси водорода, через 10 минут переводят грудной отдел пациента в вертикальное положение, фиксируют, определяют самую нижнюю точку плевральной полости, вводят в нее конец трубки нижнего дренажа и с его помощью удаляют жидкое содержимое из плевральной полости, проводят повторное рентгеновское исследование, заключение о наличии свернувшегося гемоторакса выдают при уменьшении затемнения легочного поля и удалении из полости увеличенного объема пенистой жидкости красного цвета, а лечение проводят посредством очередных аналогичных инъекций разжижающего раствора в оставшиеся области затемнения вплоть до устранения последнего из них и удаления всей разжиженной крови через нижний дренаж, после чего с помощью дренажей промывают плевральную полость подогретым до 37° С раствором 0,9% натрия хлорида до «чистой воды».

25. Способ закалки металлических изделий[Текст]: пат. 2353669 Рос. Федерация: МПК7 А / Дементьев В.Б., Липанов А.М., Шаврин О.И., Ураков А.Л., Сабриков Ф.З., Гоц Р.В., Макаров С.С.  заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007117651/02; заявл. 11.05.2007; опубл. 27.04.2009 Бюл. № 12.
Формула изобретения

Способ закалки металлических изделий, включающий нагрев-аустенизацию, полное погружение в закалочную среду и контроль за их состоянием, отличающийся тем, что закалочную среду используют в виде гипергазированной водно-воздушной - воздушно-водной пены при избыточном давлении до 0,6 атм, подачу среды осуществляют через спрейерное устройство одновременно и равномерно по всей закаливаемой поверхности, а интенсивность подачи закалочной среды и изменение ее состава регулируют, исходя из требуемых режимов отвода тепла для изделия из конструкционных и легированных сталей.

Способ по п.1, отличающийся тем, что среду (двухфазная водовоздушная - воздушно-водная пена) создают путем перемешивания воды и воздуха в спрейерном устройстве при температурах 80-90°С, давлении от 2 до 4 атм и расхода от 100 до 450 см3/с в зависимости от требуемых условий интенсивности теплосъема в процессе закалки.

26. Способ защиты органа зрения от повреждений во время наркоза и реанимации. [Текст]: пат. 2405504  Рос. Федерация: МПК7 А61F 9/00, A61K 31/167, A61k31/135, A61P 27/04.Ураков А.Л., В.А.Руднов, Кашковский М.Л., Касаткин А.А. заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. - №2009132569; заявл.28.08.2009; опубл.10.12.2010. Бюл. № 34. –4 с.

Формула изобретения

Способ защиты органа зрения от повреждений во время наркоза и реанимации, включающий наложение на орган зрения открытой полусферы со сквозным каналом, предназначенным для введения внутрь ее полости лекарственного препарата, и периодическое введение раствора анестезирующих и антигистаминных лекарственных средств, отличающийся тем, что предварительно кожу лица вокруг органа зрения  бреют, смазывают вазелином, накладывают на нее герметично выполненную из прозрачного  водонепроницаемого материала полусферу, канал которой завершается с внутренней стороны форсункой для разбрызгивания раствора в виде аэрозоля в сторону основания полусферы, с наружной стороны открывается в заполненную раствором полость сжимаемой емкости, размещенной на наружной поверхности, раствор из емкости выдавливают порциями через канал и форсунку вплоть до появления тумана во всем объеме полости полусферы, повторяя выдавливание при исчезновении тумана и после каждого кратковременного снятия полусферы при необходимости определения величины зрачка и реакции его на свет до пробуждения пациента, после чего полусферу снимают, вазелин удаляют.

27. Способ защиты органа зрения от повреждающего действия слезоточивых средств [Текст]: пат. 2275903 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 31/135, А 61 К 31/167, А 61 Р 27/02 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Жаров В.В., Логвиненко С.В., Уракова Н.А., Садилова П.Ю. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2004127498/14; заявл. 13.09.04; опубл. 10.05.06, Бюл. № 13. – 4 с.
Формула изобретения

Способ защиты органа зрения от повреждающего действия слезоточивых средств, включающий открытие глаза и введение в конъюнктивальную полость растворов лекарственных средств, отличающийся тем, что первоначально голове защищаемого придают горизонтальное положение лицом вверх, глаз на период закапывания открывают периодически путем одновременного прикладывания большого и указательного пальцев руки на нижнее и верхнее веко, разведения и удержания их в состоянии умеренного открытия глазной щели, раствор вводят в ее центр в количестве 1-2 капель, содержащих легко растекающиеся и легко проникающие вглубь неповрежденных тканей анестезирующие и антигистаминные лекарства, из которых первым вводят анестезирующее, а последующие введения осуществляют с интервалом 1-2 мин.

Способ по п.1, отличающийся тем, что закапывание повторяют до достижения полной анестезии слизистых оболочек глаза.
28. Способ защиты тканей угла рта при удалении зубного камня с корней зуба мудрости [Текст]: пат. 2357689 Рос. Федерация: МПК7 А61В 17/24 / А.Л.Ураков, А.П.Решетников, Н.А.Уракова, В.Б.Дементьев, И.В.Елхов. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2008101861/14; заявл. 17.01.2008; опубл. 10.06.2009. Бюл. № 16. – 4 с.

Формула изобретения

Способ защиты тканей угла рта при удалении зубного камня  с корней зуба мудрости, включающий создание щели, введение в нее тканевого протектора, выполненного в виде сегмента тороида с кольцевой проточкой по внешней его стороне и имеющего отверстие на верхней поверхности для соединения с ретрактором, прикрепление его на выбранную зону, перекрывая ее,  фиксацию конца протектора с помощью ретрактора к прочному анатомическому образованию головы и удаление протектора и ретрактора после лечебной процедуры, отличающийся тем, что со стороны выбранного зуба создают щель в углу рта, накладывают на угол эластичный, гладкий протектор со скользкой верхней поверхностью, соединенный с ретрактором, выполненным из упругого материала с дужкой на свободном конце,  с помощью которой фиксируют его за ухо.

29. Способ и средство для удаления серной пробки. [Текст]: пат. 2468776  Рос. Федерация: МПК7  А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, И.В.Отвагин, Н.С.Стрелков, В.Е.Новиков, Б.Г.Юшков, А.Я.Мальчиков, А.В.Субботин, Л.Ф.Гайсина/ Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2010152341/14; заявл. 21.12.2010; опубл.  Бюл. №  . – с.(Решение ФИПС от 13 июня 2012 г. о выдаче патента на изобретение).

Формула изобретения

1. Способ удаления серной пробки при наружном отите с перфорацией барабанной перепонки, включающий туалет наружного слухового прохода по общим правилам, выпрямление естественного изгиба наружного слухового прохода, отоскопию, отделение тупым зондом под контролем зрения пробки от верхнезадней стенки, введение в образовавшуюся щель наконечника, соединенного с резиновым баллоном, направленное и контролируемое введение в полость уха нескольких капель раствора лекарственного средства и с помощью инъектора теплой промывной жидкости отдельными порциями, толчкообразно, под небольшим положительным давлением в положении пациента сидя, после завершения введения жидкости изменение положения головы пациента в положение с наклоном головы набок, высушивание наружного слухового прохода под контролем зрения ватой,  навернутой на зонд,  проверку полноты удаления серной пробки и целости барабанной перепонки, отличающийся тем, что после формирования щели наклоняют голову пациента набок в положение, при котором выбранное ухо остается вверху, центральная ось слухового прохода принимает вертикальное положение и проходит через центр щели и задневерхнюю стенку наружного слухового прохода, затем в щель вводят 4 - 5 капли раствора 2% лидокаина гидрохлорида нагретого до +37°С, возвращают голову пациента в первоначальное положение, промывную жидкость используют после исчезновения чувства инородного тела и при появлении ощущения тепла в выбранном ухе, вводят ее нагретой до +42°С в серную пробку, обкалывая ее до полной инфильтрации пробки, после чего наклоняют голову пациента набок выбранным ухом вниз и придают голове периодические возвратно-поступательные движения в вертикальном направлении вплоть до завершения истечения жидкости из уха. 

2. Средство для удаления серной пробки, представляющее собой водный раствор перекиси водорода и натрия гидрокарбоната,  отличающееся тем, что они находятся при следующем соотношении компонентов, мас.%:

Перекись водорода               0,3 – 0,5

Натрия гидрокарбонат         1,7 – 2,3

Вода для инъекций                Остальное

30. Способ и устройство для промывания желудка[Текст]: пат. 2329072  Рос. Федерация: МПК7 А61М 25/092, А61В 17/50 / Липанов А.М., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Дементьев В.Б., Шахов В.И. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007102547/14 (002736); заявл.23.01.2007; опубл. . 20.07.2008. Бюл. № 20. – 6 с.

Формула изобретения

Способ промывания желудка, включающий придание телу пациента положения на левом боку с поднятой тазовой частью туловища, введение зонда в желудок, осуществление контроля за  положением зонда и твердых предметов в желудке с помощью УЗИ, изменение положения туловища в пространстве и зонда внутри желудка  до полного перемещения его и твердых предметов в область большой кривизны, многократное вливание и выливание жидкости через зонд при создании дополнительного положительного и отрицательного давления вплоть до удаления из него всех твердых предметов, отличающийся тем, что жидкость используют гиперосмотической, гипергазированной при избыточном давлении до 0,2 атм и температуре 42 - 45ºС, рабочий конец устройства по п.2 вводят первоначально в пилорический отдел желудка, начинают вливать жидкость через ирригационный канал и форсунку струйного действия, контролируют направление ее потока, направляют его на твердые предметы, перемещают  и разрушают их, а при невозможности удаления их наружу  под контролем УЗИ захватывают спайдером поочередно каждый твердый предмет и разрушают его. 

Устройство для промывания желудка, выполненное в виде эластичной резиновой или пластиковой трубки длиной 1000 мм с двумя овальными отверстиями вблизи от закругленного конца, вводимого в желудок, отличающееся тем, что в стенке трубки размещен ирригационный канал, проксимальная часть которого выступает в виде дополнительной трубки, а дистальная часть заканчивается на рабочем конце форсункой струйного действия в обратном направлении,  при этом на рабочем конце трубки размещен спайдер, а механизм управления им размещен внутри зонда и выступает на другом конце зонда  наружу в виде тросика с рукояткой

31. Способ инфузионного введения лекарственных средств больным сахарным диабетом. Пат. № 2219958 Рос.Федерация. Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Коровяков А.П., Уракова Н.А., Кравчук А.П., Корепанова М.В. Бюл. Изобретения. Полезные модели. – 2003. - № 9.

Формула изобретения

Способ инфузионного введения лекарственных средств больным сахарным диабетом, включающий дробное введение инсулина и инфузионное введение иных лекарственных средств, отличающийся тем, что предварительно определяют осмотическое давление плазмы и в случае гипо-, нормо- или гиперосмотических ее величин для нормализации осмотического давления плазмы растворы лекарственных средств для инфузионного введения готовят соответственно гипер-, нормо- или гипоосмотичными, а для усиления гипо- или гиперосмотичности плазмы - соответственно гипо- или гиперосмотичными.
Способ по п. 1, отличающийся тем, что в качестве растворителя для получения гипоосмотического раствора лекарственных средств используют воду для инъекции.

Способ по п. 1, отличающийся тем, что в качестве растворителя для получения гиперосмотического раствора лекарственных средств используют насыщенный раствор натрия хлорида.
32. Способ инфузионного введения растворов лекарственных средств при кровопотерях. Пат. № 2219958 Ро.Федерация. Стрелков Н.С., Серебреникова К.Г., Уракова Н.А., Тихомирова М.Ю., Коровяков А.П., Ураков А.Л., Колодкин Д.Е..Бюл.  Изобретения. Полезные модели. – 2003. - № 36.

Формула изобретения

Способ инфузионного введения растворов лекарственных средств при кровопотерях, включающий в себя определение необходимого объема инфузии, выбор плазмозамещающих жидкостей, последующее введение их в выбранном соотношении в 2-3 вены, отличающийся тем, что перед введением определяют рН и показатели буферной емкости крови и кислотности выбранных растворов лекарственных средств, из которых закисляющие с рН менее 7,4 вводят в случае развивающегося алкалоза, защелачивающие с рН более 7,4 вводят в случае развивающегося ацидоза, а при отсутствии ацидоза и алкалоза защелачивающие и закисляющие растворы соизмеримой активности вводят одновременно в объемах в соотношении 1:4 соответственно, причем введение кислых и щелочных препаратов производят в разные вены.
33. Способ инфузионного введения лекарственных средств по Уракову А.Л. Пат. № 2190215 Рос. Федерация.  Уракова Н.А., Ураков А.Л., Коровяков А.П., Рязанцева Т.П., Корепанова М.В. Бюл.  Изобретения. Полезные модели. – 2002. - № 27.

Формула изобретения

Способ инфузионного введения лекарственных средств, включающий определение совместимости лекарственного средства и крови пациента путем забора порции крови, смешивание ее с лекарственным средством и при положительном результате инфузионное введение лекарственного средства в кровь пациента, отличающийся тем, что предварительно определяют температуру тела пациента, объем циркулирующей крови, сумму и объем лекарственных средств, предназначенных для введения в организм пациента в ближайшие 6 ч, в забранную кровь немедленно вводят эти выбранные средства в соотношении, равном соотношению объема циркулирующей крови и объема запланированных к введению лекарств, инкубируют смесь в течение не менее 5 мин при температуре тела пациента.
34. Способ инъекции в мягкие ткани[Текст]: пат.  2328318 Рос. Федерация: МПК7 А 61М 5/178, А61В 8/00, А61К 31/245, А61Р 23/02, А61М 5/158/ Ураков А.Л., Уракова Н.А., Дементьев В.Б., Иванова Л.Б.. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - №2007107986/14(008669); заявл.;02.03.2007, опубл. 10.07.2008, Бюл. № 19. - 4 с.

Формула изобретения

Способ инъекции в мягкие ткани, включающий анестезию избранного участка кожи, прикладывание к нему ультразвукового датчика, обнаружение с его помощью на экране прибора искомого участка в глубине тканей, периодическое надавливание пальцем руки на различные участки кожи, наблюдение на экране за появлением волнообразных изменений структуры тканей под местом надавливания, выбор  для инъекции участка кожи, из которого деформационная прокалывание тканей длинной инъекционной иглой на эту глубину с предпосылающим введением раствора новокаина в объеме  1 – 1,5 мл, волна наиболее точно достигает избранной области, измерение расстояния до нее от поверхности кожи, ультразвуковую визуализацию места локализации появляющегося в тканях медикаментозного инфильтрата, повторение процедуры вплоть до правильного введения, контроль за отсутствием появления крови в шприце при аспирации и введение требуемого лекарственного средства, отличающийся тем, что  в избранной области выбирают участок для медикаментозной инфильтрации, из которого инфильтрат, создаваемый инъекцией 1 мл новокаина, рассасывается  не дольше 1,5 минут, лекарственное средство  вводят дробно по 1 мл под ультразвуковым контролем точности введения каждой порции и интенсивности рассасывания инфильтратов, при этом очередную порцию лекарства  вводят после полного рассасывания инфильтрата, созданного предыдущей порцией,  при сохранении инфильтрата в неизменном виде на протяжении 3-х минут прекращают введение лекарственного средства, а в медикаментозный инфильтрат вводят  10 мл раствора новокаина. 

35. Способ инъекции вакцины [Текст]: пат. 2342156 Рос. Федерация: МПК7 А61К 39/145, А61К 33/14, А61Р 31/00, А61М 5/00 // Черешнев В.А., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Михайлова Н.А., Садилова П.Ю., Ватулин В.В., Бендерская Е.Ю. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006143095/14 (047067); заявл. 05.12.2006; опубл. 27.12.2008. Бюл. № 36, - 4 с.

Формула изобретения

Способ инъекции вакцины гриппол,  включающий  набор средней терапевтической дозы вакцины в шприц с последующим ее введением в подкожно-жировую клетчатку, отличающийся тем, что предварительно анестезируют область инъекции, в шприц дополнительно добавляют пятикратный объем раствора 0,9% натрия хлорида (физиологического раствора натрия хлорида), а введение раствора вакцины производят путем многократного обкалывания инъекционной области, осуществляя проколы не ближе 6 мм  друг от друга и вводя каждый раз не более 0,2 мл. 

36. Способ катетеризации вен конечностей. [Текст]: пат. 2428220 Рос. Федерация: МПК7 А61М 25/01, А61К 31/167, А61К 38/49, А61 К 7/02 А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, Хафизьянова Р.Х., Алеева Г.Н., Бурыкин И.М., Ларионов М.В., А.А.Касаткин, Н.В.Соколова, М.Ю.Гаускнехт, Т.С.Козлова. Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2010110561/14 (014869); заявл. 19.03.2010; опубл. 10.09.2011 Бюл. № 25 . – 11 с.

Формула изобретения

Способ катетеризации вен конечностей многократного введения лекарств, включающий выбор, санирование и в асептических условиях анестезирование места для инъекции, наложение жгута, пунктирование вены иглой с плотно фиксированым катетером вплоть до истечения крови из просвета иглы, продвижение конца иглы  вперед на 3 – 4 мм и постепенное извлечение иглы с одновременным введением в вену катетера на 1 – 4 см, заполнение его просвета гепаринизированным физиологическим раствором, изменение расположения конечности относительно туловища пациента таким образом, чтобы  открытый павильон катетера оказался ниже уровня правого предсердия пациента, распускание жгута в этом положении конечности, соединение канюли катетера с инфузионной системой, фиксирование катетера к коже, наложение на него стерильной повязки, исследование расположения катетера методом лучевой диагностики, подтверждение правильности его расположения и последующее многократное введение с помощью инфузионной  системы и шприца растворов лекарств, дополнительно содержащих лекарственное средство с противосвертывающей активностью, обрабатывание в процессе присоединения и рассоединения портов катетера и места прокола кожи антисептиками, закрывание портов  крышками или присоединенным шприцем, заполнение через порты мертвого пространства катетера тромболитическим средством после каждого его использования, выявление симптомов флебита в области расположения катетера и тромба внутри вены, разрушение его физическим воздействием, применение фибринолитических лекарственных средств, удаление катетера, обработку кожи на месте инъекции этиловым спиртом 96°,  отличающийся тем, что после введения катетера проводят с помощью тепловизора в инфракрасном диапазоне спектра излучения мониторинг состояния поверхности конечности в области проекции катетера, при выявлении участка локальной гипертермии по ходу вены в его пределах проводят ультразвуковое исследование содержимого вены, при выявлении тромба определяют его размеры, накладывают жгуты ниже и выше участка локальной гипертермии, тромбированной и катетеризированной  вены до полной остановки движения крови в ней, забирают из вены через катетер кровь вплоть до опустошения вены и определяют величину объема изъятой порции крови, тут же вводят в вену 0,5 мл раствора 2% лидокаина гидрохлорида и раствор тромболитического средства при температуре +42°С в объеме, необходимом для полного заполнения вены, через 3 минуты удаляют через катетер все жидкое содержимое вены и распускают жгуты, проводят ультразвуковое исследование содержимого вены, при наличии тромба повторяют 3-х минутное накладывание жгутов с заменой венозной крови на раствор местного анестетика с тромболитическим средством вплоть до стабилизации размеров тромба, после чего катетер удаляют, а лекарства вводят с помощью другого катетера, который устанавливают в вену другой конечности. 

37. Способ катетеризации локтевой вены и многократного внутривенного введения лекарств.[Текст]: пат.2387465 Рос. Федерация: МПК7  А61М 25/01, А61К 31/7004, А61К 31/727, А61К31/167, А61К 33/14, А61Р 43/00, А61В 8/00. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Уракова Т.В., Мальчиков А.Я., Касаткин А.А., Кашковский М.Л., Соколова Н.В., Михайлова Н.А., Назарова Л.А., Большаков С.Э., Дементьев В.Б., Забокрицкий Н.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур. О РАН. - № 2008146526/14; заявл.25.11.2008; опубл.27.04.2010. Бюл. №  12. - 10 с.

Формула изобретения

Способ катетеризации локтевой вены и многократного внутривенного введения лекарств, включающий выбор и анестезирование места для инъекции, наложение жгута выше выбранного места, пунктирование вены иглой с плотно фиксированым катетером вплоть до истечения крови из просвета иглы в асептических условиях, продвижение конца иглы  вперед на 3 – 4 мм и постепенное извлечение иглы с одновременным введением в вену катетера на 1 – 4 см, изменение расположения конечности относительно туловища пациента таким образом, чтобы  открытый павильон катетера оказался ниже уровня правого предсердия пациента, распускание жгута в этом положении конечности, соединение канюли катетера с инфузионной системой, фиксирование катетера к коже, контролирование расположения катетера с помощью рентгенографии и последующее многократное введение с ее помощью и помощью шприца, соединяемого с катетером, растворов лекарств, дополнительно содержащих лекарственное средство с противосвертывающей активностью, отличающийся тем, что для инъекции  выбирают место, удаленное от линии локтевого сгиба на расстояние, превышающее длину катетера, катетер используют с рабочей частью, представляющей собой размягчающийся и растягивающийся при температуре выше +33°С плавающий ниппель,  иглу с катетером, шприц, инфузионную систему и растворы лекарственных средств перед применением охлаждают до 0° С, перед взятием их в руки надевают перчатки, выполненные из теплоизоляционного материала, перед пунктированием предплечье в выбранном месте и ниже него охлаждают до развития стойкой холодовой гиперемии, выбранный участок вены наполняют кровью путем приподнимания охлажденного предплечья до вертикального положения и скользящего сдавливания его в этом положении от кисти в направлении выбранного участка вены, в качестве противосвертывающего средства используют холодный раствор 4% гидрокарбоната натрия, которым заполняют иглу с катетером перед введением ее в вену, затем повторно заполняют катетер немедленно после удаления из него иглы и после каждого введенного лекарства. 

38. Способ консервативного лечения патологии желудка [Текст]: пат. 2192868 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 33/08, А 61 Р/04 / Уракова Н.А., Коровяков А.П., Ураков А.Л., Корепанова М.В., Рязанцева Т.П., Кравчук А.П.; заявитель ипатентообладательУракова Наталья Александровна. - № 2001109145/14;  заявл. 05.04.01; опубл. 20.11.02, Бюл. № 32. – 3 с.

Формула изобретения

Способ консервативного лечения патологии желудка, включающий энтеральный прием препаратов, обладающих адсорбирующим, обволакивающим и антацидным действием, отличающийся тем, что препараты, обладающие адсорбирующим, обволакивающим и антацидным действием при 37-40oС принимают лежа на левом боку, с последующей серией поворотов на 90o влево до принятия исходного положения, сохраняя каждую позицию в течение не менее 10 с, причем препарат берут в объеме, не менее определяемого по формуле V= 1000S, мл, где S - площадь внутренней поверхности желудка, м2, определяемая с помощью обзорной рентгенограммы желудка, выполненной в вертикальном положении пациента в прямой проекции с одним глотком контраста.

39. Способ лечения артрита методом внутрисуставной инъекции суспензии лекарственных средств. Пат. № 2262355. Рос.Федерация. Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Витер В.И., Жаров В.В., Уракова Н.А., Христофорова О.В. Бюл. Изобретения. Полезные модели. – 2005. - №  28 – 4 с..

Формула изобретения

Способ лечения артрита методом внутрисуставной инъекции суспензии лекарственного средства, включающий пункцию суставной полости пациента и введение в нее лекарственного средства, отличающийся тем, что сразу после введения периодически изменяют положение сустава в пространстве с интервалом 20-30 мин.

Способ по п.1, отличающийся тем, что изменение положения сустава в пространстве осуществляют посредством переворачиваний тела пациента вокруг своей оси на 180 градусов в лежачем положении со смещением оси сустава в каждом положении относительно горизонтальной плоскости на 45 градусов в противоположные стороны.

40. Способ лечения гнойных полостей и устройство определения активности промывочных растворов. [Текст]: пат. 2406077 Рос. Федерация: МПК7G01N 21/00, G01N 21/78. А.Ю.Толстолуцкий, А.Л.Ураков, А.Д.Рамишвили. заявитель и патентообладатель Толстолуцкий Алексей Юрьевич. - № 2009118073; заявл.12.05.2009; опубл. 10.12.2010. Бюл. № 34. – 9 с.
Формула изобретения

Способ лечения гнойных полостей, включающий отбор гнойного субстрата, оценку взаимодействия гнойного субстрата с промывочными растворами и промывание гнойной полост больного наиболее эффективным промывочным раствором, отличающийся тем, что при оценке эффективности промывочных растворов в пробирки, выполненные с большой шероховатостью поверхности и нижней части, заполненной гнойным субстратом на 1,5 объема заливают сверху промывочные растворы на 3/5 объема, устанавливают пробирки в камеру и производят видеосъемку цифровой видеокамерой, передающей через  интерфейс изображение на устройство обработки информации, которое производит сравнение цвета нижней зоны, заполненной гнойным субстратом, с соответствующими контрольными цветами изображений промывочных растворов, записанных в память устройства обработки информации, при совпадении цвета изображения, полученного с цифровой укамеры, с контрольным цветом одного из промывочных растворов останавливают видеозапись, после остановки видеозаписи фиксируют время полного перемещения гнойного субстрата вверх над промывочным раствором, раствор, время действия которого на гнойный субстрат быстрее, признают эффективным и используют для промывания гнойной полости больного до достижения эффекта «чистой воды» и при лечении больного промывочный раствор вводят на время, не меньшее, чем время перемещения гнойного субстрата в пробирке.

Устройство для определения активности промывочных растворов, содержащее камеру с установленными в ней пробирками и цифровую видеокамеру, соединенную с устройством обработки информации, отличающееся тем, что в камере выполнены технологические отверстия, расположенные на одной оптической оси, в которых установлены осветитель и цифровая видеокамера, при этом устройство обработки информации включает блок записи и хранения информации, блок выделения заданной области, блок сравнения им таймер, к камере подключен блок нагрева и контроля температуры пробирки снабжены метками, показывающими 1,5 и 3,5 объема, а нижняя четверть внутренней поверхности пробирок имеет большую, чем остальная часть, шероховатость.

41. Способ лечения длительно незаживающих ран. [Текст]: пат. 2187287.Рос. Федерация: Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Коровяков А.П., Уракова Н.А., Кравчук А.П., Корепанова М.В., Бояринцева А.В. Заявитель  Центр НТТМ «Союз»;,// Изобретения. Полезные модели.  2002. №  23.

Формула изобретения

Способ лечения длительно незаживающих ран, включающий курсовое ежедневное орошение раневой поверхности лекарственным препаратом, физиотерапевтическое воздействие на рану с последующим наложением повязки с гипертоническим раствором, отличающийся тем, что в качестве лекарственного препарата для орошения используют нагретый до 37oС 3%-ный раствор перекиси водорода, очищая рану, физиотерапевтическое воздействие осуществляют инфракрасным облучением с помощью лампы Соллюкс, нагревая область раны до развития стойкой гиперемии, но не превышая температуры раневой поверхности 42oС и продолжительность нагрева 15 мин, а в качестве гипертонического раствора берут нагретый до 42oС 2-4%-ный раствор хлорида натрия и на повязку накладывают согревающий элемент, поддерживая температуру области раны на уровне 37oС в течение всего периода до следующей фармакотепловой процедуры.
42. Способ лечения ларингоспазма. Патент СССР на изобретение № 1783985. Ураков А.Л., Кравчук А.П., Леконцева О.И.Заявитель и патентообладатель «Центр НТТМ «Союз».

Формула изобретения

Способ позволяет сократить сроки купирования спазма гортани за счет усиления дегидратационного эффекта посредством мощного гиперосмотического воздействия в условиях гипертермии и предупредить рецидив заболевания за счет торможения метаболизма в области гортани посредством ее охлаждения. Для восстановления дыхания при ларингоспазме используются насыщенный раствор натрия хлорида, который вводят ингаляционно в виде аэрозоля температурой 60-80˚С одновременно с нагреванием передней поверхности шеи до восстановления дыхания, после чего охлаждают внутреннюю поверхность гортани, например путем подачи холодного воздуха, и переднюю поверхность шеи, например прикладывая пузырь со льдом.

43. Способ лечения облысения [Текст]: пат. 2336881 Рос. Федерация: МПК7 А61К 35/12, А61К 36/28, А61Р 17/14, А61N 5/00 / Ураков А.Л., Уракова Н.А.,  Суслонова С.В., Стрелков Н.С., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007108617/14(009388); заявл.07.03.2007; опубл. 27.10.2008. Бюл. № 30. -  5 с.

Формула изобретения

Способ лечения облысения, включающий курсовое ежедневное наложение на очаг облысения на 15 – 20 минут подогретого шрота толщиной 4 – 5 см с герметичной теплоизоляционной повязкой и последующее нахождение в постели, отличающийся тем, что очаг облысения предварительно вечером перед сном смазывают легкоплавким животным жиром, например, медвежьим, с температурой  42 - 45ºС, не ранее, чем через 30 минут нагревают инфракрасными лучами, например, с помощью лампы Соллюкс, до 42ºС и до развития стойкой тепловой гиперемии, но не превышая 15 минут, шрот накладывают с температурой 42 - 45ºС, повязка содержит согревающий элемент, поддерживающий температуру поверхности очага на уровне 42ºС, и накладывается до вставания с постели утром, а курс длится 3 месяца.
44. Способ лечения хронических ринитов. Пат. № 2205618. Рос. Федерация. Крюков А.И., Кравчук А.П., Ураков А.Л., Бояринцева А.В., Уракова Н.А., Коровяков А.П., Губайдуллина Е.А. Изобретения. Полезные модели. – 2003. - № 16.
Формула изобретения

Способ лечения хронических ринитов, включающий температурное воздействие и воздействие сосудосуживающих лекарственных средств при контроле за носовым дыханием с помощью трансиллюминационной ринопульсоспирографии, отличающийся тем, что, с целью повышения эффективности лечения и предупреждения развития местных побочных эффектов и осложнений, лекарственные средства начинают вводить в концентрации, уменьшенной в 10 раз по сравнению со стандартно выпускаемой, ступенчато увеличивая концентрацию до момента восстановления носового дыхания при отсутствии симптомов побочного действия лекарственных средств и при сохранении гемодинамики и мукоцилиарного транспорта в слизистой оболочке носа по показаниям ринопульсоспирографии, а при ухудшении носового дыхания в процессе курсового лечения производят нагревание носа, сохраняя достигнутый уровень концентрации.

45. Способ лечения эмпиемы плевры по Н.С.Стрелкову [Текст]: пат. 2308894 Рос. Федерация: МПК7 А 61 17/00, А 61 В 8/12, А 61 М 25/01, А 61 К 31/132, А 61 Р 11/00 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Уракова Т.В., Елхов И.В., Тихомирова М.Ю., Садилова П.Ю., Ватулин В.В.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2005136756/14; заявл. 25.11.05; опубл. 10.06.2007, Бюл. № 30. – 5 с.
Формула изобретения

Способ лечения эмпиемы плевры по Н.С. Стрелкову методом дренирования плевральной полости и введением в нее растворов лекарственных средств, отличающийся тем, что предварительно определяют форму, объем и наибольшую протяженность полости, фиксируют тело пациента в положении, при котором длинник полости совпадает с вертикальной осью, определяют самую верхнюю и самую нижнюю точку полости, в которые вводят концы дренажных трубок, в качестве лекарственного средства используют теплые щелочные поверхностно-активные вещества с температурой, не превышающей 42С, затем переводят пациента в положение,  в котором длинная ось полости становится горизонтальной, вводят в нее металлический стержень от магнитной мешалки и подводят к поверхности тела снизу магнитную мешалку, изменяя ее положение, добиваясь равномерного перемещения металлического стержня по всей полости под контролем УЗИ вплоть до появления из выходного отверстия чистого раствора.

Способ по п.1, отличающийся тем, что в качестве раствора поверхностно-активного вещества используют раствор 24% эуфиллина.

46. Способ маточного лаважа [Текст]: пат. 2327471 Рос. Федерация: МПК7 А61K31/80, A61K 33/40, A61K 33/14, A61P 1/18, A61B 8/12 / Михайлова Н.А., Уракова Н.А., Ураков А.Л., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2006147056/14(051405); заявл. 27.12.2006; опубл. 27.06.2008. Бюл. № 18. -  4 с.

Формула изобретения

Способ маточного лаважа, включающий определение инструментальными методами объема маточной полости и наибольшей протяженности ее от шейки, фиксацию тела родильницы в положении, при котором верхний край дна маточной полости оказывается ниже нижнего края отверстия в шейке матки до момента полного заполнения маточной полости кровью, введение с помощью катетера через отверстие в шейке в область дна полости подогретого до +42 - +45ºС обезвоженного силиконового геля, пропитанного равным объемом раствора 3% перекиси водорода, в объеме, превышающем половину объема полости, отличающийся тем, что предварительно в область дна полости матки вводят катетер и с его помощью подогретый до +42 - +45ºС раствор, состоящий из 0,9% натрия хлорида и 3% перекиси водорода, до полного заполнения полости образующейся в ней пеной, затем с помощью УЗИ визуализируют положение плотных объектов и катетера в полости,  последовательно подводят катетер до соприкосновения с каждым плотным объектом в месте его прикрепления к стенке матки, после чего возобновляют введение раствора, при этом катетер продольными поступательными движениями с поперечными колебаниями вводят в это место до отрыва объекта от стенки  и вплоть до полного удаления всех плотных объектов  из полости матки. 

47. Способ  медикаментозной индукции родов[Текст]: пат. 2338539 Рос. Федерация: МПК7 А 61К 31/5575, А61Р 15/04, А61В 1/04 / Черешнев В.А., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Михайлова Н.А. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006144986/14 (049121); заявл. 18.12.2006; опубл.20.11.2008 Бюл. № 32. – 6 с.

Формула изобретения

Способ медикаментозной индукции родов, включающий многократное введение шприцем вагинального геля динопростона в область заднего свода влагалища и при передозировке удаление геля из влагалища помещением тела в боковое положение, отличающийся тем, что предварительно определяют дозу препарата, необходимую для создания требуемой концентрации в общем кровеносном русле, перед введением подогревают препарат до температуры тела, располагают и фиксируют тело с помощью УЗИ таким образом, чтобы задний свод влагалища оказался нижней его частью, повторное введение осуществляют при ослаблении сократительной активности матки, при передозировке в вену вводят инфузионный раствор (например 0,9%-ный раствор натрия хлорида), удаляют гель путем промывания влагалища подогретым до температуры тела 0,9%-ным раствором натрия хлорида до «чистой воды», после чего тело переводят в положение, при котором вход во влагалище оказывается самой нижней частью влагалища, а дозу препарата определяют из соотношения

Vлек=2,5 мл·М/70     где Vлек - необходимый объем геля,

М - цифровое выражение массы тела роженицы в кг.

48. Способ медикаментозной инфильтрации пальца [Текст]: пат. 2304930 Рос. Федерация: МПК7 А 61 В 17/00 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Ватулин В.В., Елхов И.В., Тихомирова М.Ю., Садилова П.Ю.; заявитель и патентообладатель Уракова Наталья Александровна. - № 2005136758/14; заявл. 25.11.05; опубл. 27.08.2007. Бюл. № 24. – 5 с.

Формула изобретения

Способ медикаментозной инфильтрации пальца, включающий наложение жгута на основание пораженного пальца и инъекционное введение в него с тыльной стороны справа и слева лекарственного средства,  отличающийся тем, что предварительно определяют температуру больного пальца и объемы больного и соответствующего (одноименного) здорового пальца, а лекарственное средство вводят подогретым до температуры больного пальца в дозе, необходимой для достижения требуемого фармакологического эффекта и в объеме, определяемом из соотношения:

Vлек. ≤ Vзд. + 80%Vзд. – Vб

где Vлек. – необходимый объем раствора лекарственного средства, 

Vзд. – объем соответствующего (одноименного) здорового пальца

80%Vзд. – 80% объема соответствующего (одноименного) здорового пальца

Vб - объем больного пальца.

49. Способ микроинъекционной трансплантации по В.А.Черешневу [Текст]: пат. 2350303 Рос. Федерация: МПК7 А61F 9/007 / Черешнев В.А., Стрелков Н.С., Жаров В.В., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Егорова А.В., Липанов А.М., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007146045/14 (050462); заявл. 11.12.2007; опубл.27.03.2009. – Бюл. № 9. – 5 с.

Формула изобретения

Способ микроинъекционной трансплантации, включающий подготовку органа зрения по общим правилам локальной анестезии и асептики,  выбор участка для трансплантации, измельчение консервированного биоматериала, расчет его количества, контролируемое введение в выбранный участок склеры,отличающийся тем, что измельчение биоматериала производят при замораживании ниже -50°С вплоть до формирования микрочастиц с размерами 5 - 50 мк, после чего к порошкообразному трансплантату приливают равное количество раствора 0,9% натрия хлорида комнатной температуры, смешивают до образования геля гомогенной консистенции, набирают его в шприц, а затем под контролем ультразвукового микроскопа вводят посредством многократных инъекций  по 0,01 – 0,02 мл  на расстоянии 2 мм центров микроинфильтратов друг от друга вплоть до заполнения  трансплантационными микроинфильтратами всего избранного участка.

50. Способ моделирования гиперемии. Авт. Свид. СССР на изобретение № 1705857. Ураков А.Л., Бабуркин Е.В.

Формула изобретения

Способ моделирования гиперемии, включающий охлаждение части тела экспериментального животного до температуры не ниже 18oС и отличающийся тем, что после охлаждения производят нагрев охлажденной части тела до температуры не превышающей 37oС, после чего данную часть тела снова охлаждают.

51. Способ обкалывания постинъекционного медикаментозного инфильтрата [Текст]: пат. 2333001 Рос. Федерация: МПК7 А61K 33/14, A61K 33/06, A61P 43/00, A61M 5/00 / Ураков А.Л., Стрелков Н.С., Иванова Л.Б., Уракова Н.А., Бендерская Е.Ю., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007107020/14(007631); заявл.26.02.2007; опубл. 10.09.2008 Бюл. №  25. -  5 с.

Формула изобретения

Способ  обкалывания постинъекционного медикаментозного инфильтрата, вызываемого введением в клетчатку гиперосмотического раствора лекарственного средства,  включающий определение объема введенного раствора, оставление иглы на месте  инъекции, отсоединение от нее шприца, введение в клетчатку вторым шприцом раствора антидота и прикладывание пузыря со льдом на период не менее 30 минут, отличающийся тем, что предварительно определяют показатель осмотической активности раствора, незамедлительно определяют локализацию и размер инфильтрата, в качестве антидота используют охлажденную до  0ºС воду для инъекции в дозе, обеспечивающей нормализацию осмотического давления введенного раствора, вводят ее немедленно первоначально половину дозы в виде последовательных инъекций по периферии инфильтрата вплоть до создания полного (замкнутого) инфильтрационного кольца, а затем через оставленную иглу в его центральную часть.

52. Способ обрезания крайней плоти. [Текст]: пат. 2394502 Рос. Федерация: МПК7  А 61 В 17/00/ Ураков А.Л., Халимов А.Э., Таджиев Р.И.. заявитель и патентообладатель Таджиев Рустам Ишманович. - № 2009113118/14; заявл. 07.04.2009; опубл. 20.07.2010. Бюл. № 20 . – 11 с.

Формула изобретения

Способ обрезания крайней плоти, включающий обработку кожи промежности растворами лекарственных средств, временное накладывание на основание полового члена резинового жгутика, введение анестетика в половой член, мобилизацию и полное или частичное иссечение внутреннего и наружного листков крайней плоти через циркулярный разрез вокруг головки полового члена с одновременной пластикой уздечки посредством первоначального поперечного ее рассечения и последующего продольного ушивания, наложение швов на внутренний и наружный листки остатков крайней плоти по длине кожного разреза,  наложение повязки на область швов с последующей ежедневной ее заменой, контроль за состоянием  раны на следующий день доктором, проводившим операцию, и снятие швов на 8 – 10 день после операции, отличающийся тем, что предварительно половой член орошают со всех сторон раствором анестетика, легко проникающего вглубь через неповрежденную кожу, после наступления в нем поверхностной анестезии промывают его кожу и кожу лобка, мошонки и внутренней поверхности бедер водным раствором 4% натрия гидрокарбоната и 3% перекиси водорода при температуре +37 - +42°С с помощью стерильных марлевых тампонов, многократно смачивая их раствором и протирая всю кожу вплоть до «чистого тампона», после чего удаляют с обработанной поверхности моющее средство с помощью стерильных тампонов, обильно смоченных теплой стерильной водой, затем высушивают поверхность потоком теплого сухого стерильного воздуха и протирают стерильными марлевыми тампонами, обильно смоченными теплым водным раствором 0,5% хлоргексидина, повторно высушивают потоком теплого сухого воздуха и накладывают стерильный жгутик, после чего выбирают на спинке полового члена 2 места, расположенные на расстоянии 3 – 6 мм правее и левее средней линии и удаленные на расстоянии 6 – 10 мм от жгута, в которые поочередно производят проколы кожи инъекционной иглой под углом 15 - 30° в направлении основания и в плоскости, параллельной средней линии, и вводят охлажденный до +18 - +20°С раствор анестетика, предназначенный для проводниковой анестезии, например раствор 1% лидокаина гидрохлорида, в подкожно-жировую клетчатку под контролем ее инфильтрирования с помощью тепловизора вплоть до полного слияния друг с другом двух медикаментозных инфильтратов на спинке полового члена, определяют линию циркулярного разреза крайней плоти вокруг головки полового члена, перед разрезом производят по всей длине этой линии последовательно через каждые 5 – 10 мм подкожные инъекции по 0,3 – 0,5 мл раствора местного анестетика, предназначенного для инфильтрационной анестезии, например септонеста с адреналином, разрез начинают с боковой поверхности полового члена, перед разрезом кожу выбранного участка по ходу линии разреза собирают пальцами левой руки в складку треугольной формы основанием вниз, удерживают пальцами правой руки скальпель режущей частью кверху, быстро вводят его в основание треугольника между пальцами левой руки перпендикулярно оси полового члена по касательной траектории, после чего под кожей, приподнимая ее режущей частью скальпеля, осуществляют  периодические возвратно-поступательные движения скальпеля по касательной траектории относительно поверхности пещеристого тела (при разрезе кожи наружного листка крайней плоти) и головки полового члена (при разрезе  кожи внутреннего листка крайней плоти) перпендикулярно оси полового члена непосредственно под намеченной линией разреза, сначала проталкивая на всю длину режущей части, затем извлекая на 2/3 – ¾  ее длины и разрезая кожу вплоть до завершения циркулярного разреза наружного и внутреннего листков крайней плоти, а после наложения швов снимают жгутик и втирают в область шва с помощью мягкой кисточки теплый коагулирующий гемостатический препарат с антисептической активностью, например гель вискоСтат, вплоть до полной остановки кровотечения.

53. Способ определения давности кровоподтеков на живых лицах. [Текст]: пат. 2405431 Рос. Федерация: МПК7 А61В 5/17 Вавилов А.Ю., Витер В.И., Кононова С.А., Маркелова Н.Г., Ураков А.Л. Заявитель и патентообладательКононова Светлана Анатольевна. № 2009143058/14; заявл. 20.11.2009; опубл.10.12.2010. Бюл. № 34. – 7 с.

Формула изобретения

Способ определения давности кровоподтеков на живых лицах, включающий измерение температуры кровоподтека и симметричного неповрежденного участка, отличающийся тем, что дистанционно измеряют максимальную температуру кровоподтека и минимальную температуру неповрежденного симметричного участка, измеряют площадь кровоподтека, устанавливают паспортный возраст исследуемого лица и рассчитывают давность кровоподтека при расположении его на лице по формуле ДКа=94,674-31,486・(tк р о в-tс и м м)+1,6・S, где ДКа - расчетная давность кровоподтека, час; tк р о в - температура кровоподтека, °С; tс и м м – температура неповрежденного симметричного участка, °С; S - площадь кровоподтека, см2; при расположении его на туловище по формуле ДКа=98,845-36,552・(tк р о в-tс и м м)+1,513・S- 0,183・А, где ДКа - расчетная давность кровоподтека, час; tк р о в – температура кровоподтека, °С; tс и м м - температура неповрежденного симметричного участка, °С; S - площадь кровоподтека, см2; А - возраст пострадавшего, лет; при расположении его на конечностях по формуле ДКа=99,369-43,348・(tк р о в-tс и м м)+1,650・S-0,220・А, где ДКарасчетная давность кровоподтека, час; tк р о в - температура кровоподтека, °С; tс и м м - температура неповрежденного симметричного участка, °С; S - площадь кровоподтека,см2; А - возраст пострадавшего, лет; с расчетом границ, в которых находится истинное значение давности кровоподтека (ДК) при расположении его на лице по формуле 15,846е0,018ДКа≤ДК≤25,637e0,015ДКа, где ДКа - расчетная давность кровоподтека, час; ДК - истинная давность кровоподтека, час; при расположении его на туловище по формуле 13,181e0,019ДКа≤ДК≤26,734e0,015ДКа, где ДКа – расчетная давность кровоподтека, час; ДК - истинная давность кровоподтека, час; а при расположении его на конечностях по формуле 10,983е0,022ДКа≤ДК≤26,734e0,015ДКа, где ДКа - расчетная давность кровоподтека, час; ДК - истинная давность кровоподтека, час и дают заключение о давности кровоподтека (ДК).

54. Способ определения давности ссадин на живых лицах.  [Текст]: пат. 2406439 Рос. Федерация: МПК7А61В5/117Вавилов А.Ю., Витер В.И., Кононова С.А., Маркелова Н.Г., Ураков А.Л. Заявитель и патентообладательМаркелова Наталья Геннадиевна. № 2009143055/14; заявл.  20.11.2009; опубл. 20.12.2010. Бюл. № 35. 7 – с.

Формула изобретения

Способ определения давности ссадин на живых лицах, отличающийся тем, что дистанционно измеряют максимальную температуру ссадины и минимальную температуру неповрежденного симметричного участка, измеряют площадь ссадины, устанавливают паспортный возраст исследуемого лица и рассчитывают давность ссадины при расположении ее на лице по формуле: ДСА=92,917-33,219・(tс с а д-tс и м м)+ 1,251・S, где ДСА - расчетная давность ссадины, ч; tс с а д - температура ссадины, °С; tс и м м - температура неповрежденного симметричного участка, °С; S – площадь ссадины, см2; при расположении ее на туловище по формуле: ДСА=98,125-34,344・(tс с а д- tс и м м)+1,932・S-0,169・А, где ДСА - расчетная давность ссадины, ч; tс с а д – температура ссадины, °С; tс и м м - температура неповрежденного симметричного участка, °С; S - площадь ссадины, см; А - возраст пострадавшего, лет; при расположении ее на конечностях по формуле: ДСА=103,242-38,639・(tс с а д-tс и м м)+2,057・S-0,288・А, где ДСА - расчетная давность ссадины, ч; tс с а д - температура ссадины, °С; tс и м м – температура неповрежденного симметричного участка, °С; S - площадь ссадины, см2; А – возраст пострадавшего, лет; с расчетом границ, в которых находится истинное значение давности ссадины (ДС) при расположении ее на лице по формуле:  9,979е0,023ДСА≤ ДС≤  27,119е0,015ДСА   где ДСА - расчетная давность ссадины, ч; ДС - истинная давность ссадины, ч; при расположении ее на туловище по формуле: 10,216е0,022ДСА≤ДС≤ 28,333е0,145ДСА    где ДСА - расчетная давность ссадины, ч; ДС - истинная давность ссадины, ч; при расположении ее на конечностях по формуле: 10,894е0,021ДСА≤ДС≤29,092е0,142ДСА     где ДСА - расчетная давность ссадины, ч; ДС - истинная давность ссадины, ч, и дают заключение о давности ссадины (ДС).
55. Способ определения показаний к реконструктивной операции и ампутации у больных с ишемией конечностей. Авт. Свид. СССР на изобретение № 1650103. Ураков А.Л., Одиянков Е.Г., Одиянков Ю.Г., Лялин В.Е. 

Формула изобретения

Способ определения показателей к реконструктивной операции и ампутации у больных с ишемией конечности путем реовазографии и определения рН венозной крови, отличающегося тем что с целью ускорения способа и предупреждения осложнений, пораженную конечность охлаждают до 18- 21˚С, повторно регистрируют реовазограмму и рН венозной крови и при снижении реографического индекса и рН крови или сохранения на прежнем уровне проводят ампутацию конечности, а при увеличении реографического индекса и рН крови выполняют реконструктивную операцию на сосудах.

56. Способ определения стадии гипоксического повреждения и вероятности оживления по А.Л.Уракову.[Текст]: пат. 2422090 Рос. Федерация: МПК7 А61В 5/117/ Ураков А.Л., Руднов В.А., Касаткин А.А., Забокрицкий Н.А., Соколова Н.В., Козлова Т.С., Борзунов В.М., Кузнецов П.Л. заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. - № 2009137933/14 (053625); заявл. 13.10.2009; опубл. 27.06.2011. Бюл. № 18. – 9 с.

Формула изобретения

Способ определения стадии гипоксического повреждения и вероятности оживления пациента в клинических условиях, включающий укладывание его тела в горизонтальное положение лежа на спине, проведение реанимационных мероприятий по общим правилам и компьютерную тепловизорную диагностику изображения тела с выдачей заключения о смерти при замене многоцветного изображения на одноцветное, отличающийся тем, что предварительно руки оголяют, выпрямляют, включая пальцы кистей, размещают лежа тыльной стороной вниз вдоль туловища пациента, компьютерное тепловизорное наблюдение начинают в виде мониторинга цветности изображения пальцев рук, при замене многоцветности изображения одной из дистальных фаланг на одноцветность судят о начале стадии обратимых гипоксических изменений, после чего осуществляют мониторинг цветности изображения всей руки и контролируют направленность распространения зоны одноцветности, причем при уменьшении зоны одноцветности с одновременным восстановлением многоцветности выдают заключение о регрессировании обратимых гипоксических изменений и о реальном оживлении  пациента, при сохранении зоны одноцветности в пределах пальцев и ладоней обеих кистей в неизменном состоянии выдают заключение об остановке прогрессирования гипоксического повреждения на стадии потенциально обратимых гипоксических изменений  и о возможности оживления пациента, а при распространении зоны одноцветности с кистей на предплечья и плечи выдают заключение о развитии стадии необратимого гипоксического повреждения, о возможности развитии биологической смерти и о невозможности оживления пациента. 

57. Способ остановки кровотечения. Патент № 2191022 РФ Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Витер В.И., Поздеев А.Р., Коровяков А.П., Уракова Н.А., Кравчук А.П., Корепанова М.В., Бояринцева А.В. // Изобретения. Полезные модели. – 2002. - № 29.

Формула изобретения

Способ остановки кровотечения при ранах и травмах нижней челюсти путем пережатия кровеносного сосуда, отличающийся тем, что проводят пережатие нижней луночковой артерии инъекционным одномоментным введением в крылочелюстное пространство ротовой полости 10-20мл 10-20%-ного раствора хлорида натрия комнатной температуры.
58. Способ остановки кровотечения. А. с.  № 942720. МПК7 Ураков А. Л. Пинеген А.В.  Баранов А. Г.   Заявитель: Ижевская Государственная Медицинская Академия. Ураков А. Л. Пинеген А.В.  Баранов А. Г.  Заявка на изобретение № 3602162 
Формула изобретения

Способ остановки кровотечения путем использования лекарственных средств, отличающийся тем, что, с целью снижения количества осложнений и снижения кровопотери или уменьшения времени остановки кровотечения при хирургических вмешательствах с большой кровоточащей поверхностью, в качестве лекарственного средства используют 4% -ный раствор калия хлорида, нагретый до 39 – 42 ˚С, наносимый на поверхность путем орошения в количестве 1,0 – 1,2 мл на 1 см2 раневой поверхности.

59. Способ остановки маточного кровотечения [Текст]: пат. 2288656 Рос. Федерация : МПК7 А 61 В 17/42, А 61 К 33/240, А 61 К 47/32, А 61 М 25/01, А 61 Р 43/00 / Уракова Н.А., Ураков А.Л., Соколова Н.В., Касимов Р.Х.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2005115383/14;  заявл.20.05.05; опубл. 10.12.06, Бюл. № 34. – 5 
Формула изобретения

Способ остановки маточного кровотечения, включающий термовоздействие на матку и введение в нее лекарственных средств, отличающийся тем, что предварительно инструментальными методами изучают объем маточной полости и  наибольшую протяженность от шейки ,фиксируют тело родильницы в положении , верхний край дна маточной полости оказывается ниже нижнего края отверстия в шейке матки  до момента полного заполнения маточной полости кровью, а лекарственный препарат вводят в полость матки с помощью катетера, нагретым до 42- 45ͦ С через отверстие в шейке матки в область дна полости, в объеме , превышающем половину объема полости, при этом в качестве лекарственного препарата используют  Обезвоженный силиконовый гель, пропитанный равным объемом раствора  3%    водорода.

60. Способ остановки носового кровотечения. Крюков А.И., Уракова Н.А., Кравчук А.П., Ураков А.Л., Коровяков А.П., Корепанова М.В. Патент РФ на изобретение № 2204336.// Бюл. «Изобретения. Полезные модели». 2003. № 14.
Формула изобретения

Способ остановки носового кровотечения, включающий введение стационарного тампона, пропитанного вазелиновым маслом, в носовые ходы пациента, отличающийся тем, что, с целью повышения эффективности и надежности за счет исключения повторных кровотечений, предварительно понижают системное артериальное давление пациента путем введения гипотензивных препаратов до появления признаков коллапса и сохраняют гипотензивное состояние в последующем, высушивают слизистую поверхность в районе кровотечения, обдувая ее струей теплого сухого воздуха с порошкообразным вяжущим средством, лишенным раздражающей активности, до прекращения кровотечения.

61. Способ остановки паренхиматозных кровотечений. Ураков А.Л., Поздеев А.Р., Уракова Н.А. Патент РФ на изобретение № 2139686. Зарегистрирован в Гос. реестре изобретений РФ 20 октября 1999 г.

Формула изобретения

Способ остановки паренхиматозных кровотечений, включающий временное пережатие сосудистой ножки, питающей раневую поверхность, отличающийся тем, что последнюю одномоментно орошают 96o спиртом этиловым до денатурации крови (образования тромба).
62. Способ остановки паренхиматозных кровотечений по А.Л.Уракову. Авт. Свид. СССР на изобретение № 1621890. Ураков А.Л., Набоков В.А., Точилов С.Л., Лялин В.Е. Заявитель Ижевский механический институт.
Формула изобретения
Способ остановки паренхиматозных кровотечений, включающий пережатие кровеносных сосудов отличающийся тем, что временно пережимают сосудистую ножку, питающую раневую поверхность, охлаждают зону ишемии до +18 - +20°С, раневую поверхность нагревают до +42°С на протяжении времени, равного времени свертывания крови, после чего воздействия устраняют, а при возобновлении кровотечения повторяют вновь вплоть до полной остановки кровотечения. 

63. Способ оценки локальной токсичности лекарственных средств. [Текст]: пат. 2396562 Рос. Федерация: МПК7G01N 33/15 Ураков А.Л., Черешнев В.А., Уракова Н.А., Демаков В.А., Гаврилова Т.В., Соколова Н.В., Решетников А.П., Кашковский М.Л., Егорова А.В., Назарова Л.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур.О РАН. - № 2008151214; заявл. 23.12.2008; опубл. 10.08.2010. Бюл. № 22 . - 8 с.

Формула изобретения

Способ оценки локальной токсичности лекарственных средств, включающий анализ соответствия их качества требованиям фармакопейных статей, локальное введение в организм поросенка с фиксированием времени введения, определение динамики локального повреждения тканей и выдачу заключения о низкой безопасности препарата при приобретении повреждением чрезмерного характера, отличающийся тем, что дополнительно открывают веки, удерживают их открытыми, выбирают в органе зрения участок для введения препарата, повреждение тканей оценивают по их температуре, температуру измеряют с помощью тепловизора, измерение начинают до введения лекарства, температуру лекарства перед введением  выравнивают с температурой выбранного участка, лекарство вводят в конъюнктивальную полость однократно в минимальной разовой дозе, после чего освобождают веки, которые затем повторно разводят через каждую минуту для повторного измерения температуры, а при развитии гипертермии в первые минуты после введения препарата промывают конъюнктивальную полость теплым изотоническим раствором 0,9% натрия хлорида, закапывают в нее каплю раствора 1 % лидокаина гидрохлорида и выдают заключение о высокой локальной токсичности лекарства и о возможности повреждения эпителия конъюнктивы. 

64. Способ оценки раздражающего действия внутрисосудистых катетеров [Текст]: пат. 2405585 Рос. Федерация: МПК7 А61М 25/00, А61В 5/01 Ураков А.Л., Руднов В.А., Витер В.И., Касаткин А.А., Соколова Н.В., Тихомирова М.Ю., Козлова Т.С. заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. - № 2009134205/14; заявл. 11.09.2009; опубл.10.12.2010. Бюл. № 34. – 8 с.

Формула изобретения

Способ оценки раздражающего действия внутрисосудистых катетеров, включающий анализ соответствия их качества требованиям стандартов, выбор и подготовку участка тела поросенка для временного их локального введения, фиксацию к коже в месте введения на срок не менее 4 часов, удаление вместе с фиксирующей повязкой, обработку кожи в месте применения жидкостями, промокание насухо,  регистрацию состояния кожи в области проекции рабочей части в видимом и инфракрасном диапазонах спектра излучения с применением тепловизора через 1, 24, 48 и 72 часа после удаления и выдачу заключения о раздражающем действии при появлении локальной эритемы, отека и гипертермии,  отличающийся тем, что предварительно укладывают поросенка на бок, фиксируют его в этом положении, выбирают конечность и место в ней с прямым без ответвлений участком подкожной вены для внутривенного введения катетера, удаленным от линии сгиба в проксимально находящемся суставе на расстояние, превышающее длину трубки катетера, выпрямляют и фиксируют конечность в горизонтальной плоскости, измеряют температуру кожи в выбранном участке, приводят температуру катетера и фиксирующего материала к этому уровню, вводят в выбранную вену по общим правилам изотермичный катетер, фиксируют его к коже изотермичным фиксирующим материалом, затем периодически через каждые 30 минут в горизонтальной плоскости сгибают конечность в проксимальном суставе на 90° на срок 30 минут, после чего разгибают ее до исходного состояния, состояние кожи регистрируют на месте проекции всех частей катетера, регистрацию производят предварительно через час после установки и непосредственно перед удалением катетера.    

65. Способ оценки степени безопасности введенных в кровь лекарственных средств. Пат № 2221248. Рос.Федерация. Стрелков Н.С., Серебренникова К.Г., Уракова Н.А., Тихомирова М.Ю., Коровяков А.П., Ураков А.Л., Щербакова Н.Р.. Бюл.  Изобретения. Полезные модели. – 2004. - № 1.

Формула изобретения

Способ оценки степени безопасности введенных в кровь лекарственных средств, включающий анализ врачебных назначений и данных анестезиологической карты о состоянии здоровья пациента, сравнение перечня введенных лекарственных средств требованиям действующих инструкций, отличающийся тем, что дополнительно выделяют группу растворов лекарственных средств, введенных пациенту перед его смертью либо критической ситуацией за период времени, не превышающий удвоенный период полувыведения каждого из них, смешивают их в объемах, пропорциональных объемах введенных пациенту растворов лекарственных средств, добавляют в порцию раствора порцию крови донора с кислотностью, аналогичной кислотности крови пациента, в пропорции, соответствующей соотношению объемов введенных растворов лекарственных средств и циркулирующей крови пациента, смешивают, определяют кислотность полученной смеси и при смещении рН на величину, превышающую 0,100, либо при смещении дефицита или избытка оснований на величину, превышающую 2 мМоль/л, в кислую или щелочную сторону судят о низкой безопасности препаратов и возможности провоцирования ими ацидоза или алкалоза (соответственно).

66.  Cпособ оценки устойчивости плода к гипоксии по М.Ю.Гаускнехт. [Текст]: пат. 2432118 Рос. Федерация: МПК7 А61В 8/06, А61В 8/08 А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, Н.В.Соколова, Н.В.Соколов, М.Ю.Гаускнехт, А.Ю.Гаускнехт. Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2010118573; заявл. 07.05.2010; опубл. 27 октября 2011.  Бюл. № 30. – 8 с.

Формула изобретения

Способ оценки устойчивости плода к гипоксии в третьем триместре беременности, включающий ультразвуковую визуализацию грудной клетки плода в сагиттальном разрезе и регистрацию доплерограммы с грудного отдела аорты, обращение  к беременной женщине сделать 2 – 3 глубоких вдоха-выдоха и задержать дыхание на глубоком вдохе на максимально возможный период времени, измерение продолжительности задержки дыхания в секундах и заключение о плохой или хорошей устойчивости соответственно при короткой или длительной задержке, оротком или длительном пержки дыханияотношенияой жидкостиоворотком или длительном пержки дыханияотношенияой жидкостиовотличающийся тем, что предварительно женщину укладывают лежа на спину, перед регистрацией доплерограммы находят на поверхности ее живота место, прикладывая к которому ультразвуковой датчик получают на экране прибора одновременно изображение грудной клетки плода и доплерограммы, фиксируют датчик в этом положении, начинают непрерывное наблюдение за динамикой доплерограммы и подвижностью реберных дуг грудной клетки плода, после чего просят женщину задержать дыхание, отмечают прогрессирующее уменьшение амплитуды волн доплерограммы и на его фоне момент наступления акта дыхательных движений ребер плода,  просят женщину возобновить дыхание, продолжительность задержки дыхания измеряют до момента дыхательных движений ребер, а ультразвуковые исследования прекращают после нормализации доплерограммы и подвижности плода. 

67. Способ паранефральной инъекции по Н.С.Стрелкову [Текст]: пат. 2281035 Рос. Федерация : МПК7 А 61 В 8/00, А 61 К 31/245, А 61 Р 23/02, А 61 М 5/158, А 61 М 5/178, А 61 В 17/00 / Стрелков Н.С., Стрелкова Т.Н., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Садилова П.Ю., Тихомирова М.Ю., Любимова Н.Е.; заявитель и патентообладатель  Стрелков Николай Сергеевич. - № 2004131087/14;  заявл.25.10.04; опубл. 10.04.06, Бюл. № 22. – 3 с.

Формула изобретения

Способ паранефральной инъекции, включающий анестезию избранного участка кожи, прокалывание тканей длинной инъекционной иглой с предпосылающим введением новокаина, контроль за отсутствием появления крови в шприце при аспирации и оценку правильности введения, отличающийся тем, что первоначально к избранному участку прикладывают ультразвуковой датчик, обнаруживают с его помощью на экране прибора искомый участок в глубине тканей, затем производят периодическое надавливание пальцем руки на различные участки кожи, наблюдают на экране за появлением волнообразных обратимых изменений структуры тканей под местом надавливания, отмечают для инъекционного введения участок кожи, из которого деформационная волна наиболее точно достигает избранной области, измеряют расстояние до нее от поверхности кожи, вкалывают иглу на эту глубину, выдавливают из шприца 1-1,5 мл раствора, оценивают правильность введения по ультразвуковой визуализации места локализации появляющегося в тканях медикаментозного инфильтрата, повторяя процедуру вплоть до правильного введения, после чего вводят требуемые лекарственные средства.

68. Способ пережатия нижней альвеолярной артерии [Текст]: пат.2314052 Рос. Федерация: МПК7 А 61 В 17/24 / Ураков А.Л., Щепина Л.Ю., Тихомирова М.Ю., Ивонина Е.В., Гордон Д.М., Уракова Н.А., Садилова П.Ю.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006106670/14; заявл. 03.03.06; опубл.10.01.2008, Бюл. № 1. – 4 с.
Формула изобретения

Способ пережатия нижней альвеолярной артерии в области крылочелюстного пространства со стороны ротовой полости при ранах и травмах нижней челюсти, отличающийся тем, что при атрофии жевательных мышц производят надавливание образующей (наружной угловой грани) наперстка, надетого на палец руки, на восходящую часть нижней челюсти, предварительно производя скользящую пальпацию до обнаружения язычка, на уровне которого выбирают фиксированное положение, при надавливании в котором образующая наперстка своей продольной осью проваливается в нижнечелюстную вырезку до упора. 

69. Способ перитонеального диализа газированным раствором[Текст]: пат. 2336833 Рос. Федерация: МПК7 А61B 17/00, A61M 25/01 / Черешнев В.А., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Михайлова Н.А., Уракова Н.А. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006145008/14; заявл.18.12.2006; опубл.27.10.2008. Бюл. № 30. -  6 с.

Формула изобретения

Способ перитонеального диализа газированным раствором включающий опорожнение мочевого пузыря, перевод пациента в горизонтальное положение лежа на спине,  разрез брюшной стенки до апоневроза  по средней линии живота под местной анестезией, введение в брюшную полость 1000 – 2000 мл диализирующего раствора при температуре 37ºС или газа двуокиси углерода, перфорацию апоневроза и брюшины и введение двух катетеров, один из которых вводится  в верхний отдел брюшной полости, другой – по правому боковому каналу в каудальном направлении в полость малого таза, последующее постоянное введение и выведение через них на протяжении 12 – 18 часов раствора со скоростью 100 мл/мин с изменением положения тела пациента в пространстве, отличающийся тем, что дополнительно опорожняют желудок и кишечник, в кишечник вводят газоотводную трубку, под контролем УЗИ  определяют для перфорации область передней стенки, не имеющей контакта с внутренними органами, продвигают катетеры и размещают их концы соответственно в самой нижней  и в самой верхней частях брюшной полости, вводят раствор в наклонном положении туловища  поочередно через оба катетера при  занятии одним из них нижней позиции вплоть до начала выведения раствора из верхнего катетера с последующим приданием телу  противоположного наклонного положения до полного выведения раствора, оценку процесса перемещения раствора в брюшной полости производят по появлению пузырьков газа, обеспечивают  появление раствора во всех отделах полости  посредством изменения положения тела пациента в пространстве, при этом газ двуокиси углерода вводят в раствор предварительно под давлением.

70. Способ повышения безопасности инъекций [Текст]: пат. 2340361 Рос. Федерация: МПК7 А61М 5/00, А61К 31/167, А61К 33/14, А61Р 43/00 / Ураков А.Л., Уракова Н.А., Иванова Л.Б., Трубачев Е.А., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007117658/14; заявл.11.05.2007; опубл. 10.12.2008. Бюл. № 34. – 5 с.

Формула изобретения

Способ  повышения безопасности инъекций раствора 4%-ного калия хлорида, включающий определение его объема в ткани,  оставление иглы на месте инъекции, отсоединение от нее шприца, введение через нее вторым шприцом раствора лекарственного средства и прикладывание на область поражения пузыря со льдом на период не менее 30 минут, отличающийся тем, что пузырь со льдом прикладывают до инъекции, инъекцию производят после развития стойкой холодовой гиперемии, растворы препарата калия и лекарственного средства вводят охлажденными до  18 - 20º С, при этом в качестве лекарственного средства используют равный объем раствора 1% лидокаина гидрохлорида.

71. Способ повышения безопасности офтальмохирургической операции по М.Л.Кашковскому. [Текст]: пат. 2414196 Рос. Федерация: МПК7 А 61F 9/007, A61F13/12, A61N 1/08, A61K 33/14, A61P 27/04, Ураков А.Л., Уракова Т.В., Руднов В.А., Кашковский М.Л., Решетников А.П., Касаткин А.А. заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. - № 2009135925/14; заявл. 28.09.2009; опубл.20.03.2011 Бюл. № 8. –11 с.

Формула изобретения

Способ офтальмохирургической операции с мидриазом, включающий размещение пациента лежа на спине лицом вверх, применение операционного микроскопа, бесконтактное освещение глазного яблока с помощью источника видимого света, накладывание на лицо пациента сухой салфетки с открытой прорезью, обеспечивающей хирургический доступ к органу зрения, введение в него хирургических инструментов, изделий медицинского назначения и водных жидкостей, включая растворы лекарственных средств, анестезию, открытие  глазной щели, фиксирование ее в открытом состоянии на период операции, разрезание, удаление, трансплантацию, ушивание тканей и закрытие оперированного глаза марлевой занавеской с помощью приклеивания ее ко лбу больного,  отличающийся тем, что способ осуществляют в темном помещении, инструменты, изделия медицинского назначения и жидкости, вводимые в глаз, используют нагретыми до +37°С, открытое глазное яблоко беспрерывно орошают сверху раствором 0,9% натрия хлорида при температуре +37°С, который вводят не реже 12 раз в минуту, и освещают желтым рассеянным светом с длиной волны 570 – 590 нм, формирование которого обеспечивается световым фильтром, а яркость света увеличивается под контролем видимости выбранных структур глаза до минимального значения, обеспечивающего их видимость.  

72. Способ повышения постинъекционной безопасности лекарств при многократных внутримышечных инъекциях[Текст]: пат. 2350358  Рос. Федерация: МПК7 А61М 5/00, А61К 33/14, А61Р 43/00 / Ураков А.Л., Стрелков Н.С., Уракова Н.А., Камашев В.М., Иванова Л.Б., Бендерская Е.Ю., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007112028/14 (013075); заявл. 02.04.2007; опубл.27.03.2009. – Бюл. № 9. – 5 с.

Формула изобретения

Способ повышения постинъекционной безопасности лекарств при многократных внутримышечных  инъекциях, включающий разведение лекарств в 2 – 5 раз, подготовку шприца, рук сестры и кожи больного по общим правилам асептики, вкалывание в верхненаружный квадрат ягодичной мышцы инъекционной иглы толщиной 0,8 – 1,5 мм и длиной 8 – 10 см на глубину 7 – 8 см  перпендикулярно к поверхности или в наружнобоковую поверхность бедра путем прокола под углом к поверхности, оставляя 1 см над муфтой, потягивание поршня на себя, контроль отсутствия крови в шприце, постепенное вытеснение раствора до конца и последующее удаление иглы, прижимая к коже ватный тампон, смоченный в спирте, отличающийся тем, что для разведения используют воду для инъекции, а  инъекции осуществляют в интактные участки мышц. 

Способ по п.1, отличающийся тем, что вторую, третью и четвертую инъекции производят в интактную ягодицу или бедро.

Способ по п.1, отличающийся тем, что пятую и последующую инъекции производят в часть тела с наиболее давним проколом, предварительно интактность выбранного участка мышцы подтверждают с помощью УЗИ, а прокол осуществляют на максимально возможном удалении от места предыдущего прокола. 

73. Способ подкожных инъекций гепарина[Текст]: пат. 2341298 Рос. Федерация: МПК7 А 61М 5/00, А61М 5/32, А61К 31/127, А61Р 7/02 / Стрелков Н.С., Стрелкова Т.Н., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Ватулин В.В., Елхов И.В., Пчеловодова Т.Б., Дементьев В.Б., Лукоянов И.А., Шахов В.И. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007130979/14 (033750); заявл. 13.08.2007; опубл.20.12.2008. Бюл. № 35, - 5 с.

Формула изобретения

Способ подкожных инъекций гепарина, включающий обработку спиртом избранного участка кожи, сбор этого участка кожи левой рукой в складку треугольной формы основанием вниз, удержание вторым пальцем правой руки инъекционной иглы, пятым пальцем правой руки поршня, остальными пальцами правой руки цилиндра, быстрое введение иглы в основание треугольника под углом 45º между первым и вторым пальцами  левой руки, медленное введение раствора и быстрое извлечение иглы, после чего протирание спиртом места укола и прижимание к нему на короткое  время стерильного ватного тампона, смоченного спиртом,  отличающийся тем, чтоиглу вводят в интактный участок тела на безопасном расстоянии от места предыдущей инъекции на глубину до 0,5 см, вводят 0,1 – 0,2 мл раствора 2% лидокаина гидрохлорида, после чего отсоединяют шприц, вводят в иглу на всю ее длину мандрен из материала, легко проводящего тепло, и  выступающего из иглы наружу, нагревают выступающую часть мандрена  открытым пламенем  вплоть до появления на коже вокруг иглы белесоватого кольца, после чего извлекают из иглы мандрен, присоединяют к игле второй шприц с гепарином и вводят его.  

74. Способ предотвращения постинъекционного некроза[Текст]: пат. 2326662 Рос. Федерация: МПК7 А61К 31/96, А61К 33/06, А61F 7/02, А61Р 43/00 /Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Михайлова Н.А., Гасников К.В. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006140915/14; заявл.20.11.06; опубл. 20.06.20. Бюл. № 16. – 3 с.
Формула изобретения

Способ  предотвращения постинъекционного некроза тканей, вызываемого введением препаратов диклофенака, включающий оставление иглы на месте инъекции, отсоединение от нее шприца, введение через нее вторым шприцом раствора лекарственного средства и последующее прикладывание на область поражения полуспиртового компресса,  отличающийся тем, что не позднее 6 минут в качестве лекарственного средства используют раствор 10% глюконата кальция для инъекций в объеме 1/3 от введенного объема препарата диклофенака.

75. Способ предотвращения постинъекционного некроза [Текст]: пат. 2277415 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 31/191, А 61 Р 43/00 / Стрелков Н.С., Тетелютина Ф.К., Ураков А.Л., Стрелкова Т.Н., Уракова Н.А., Шахов В.И., Садилова П.Ю., Ватулин В.В.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2004129020/14;  заявл.01.10.04; опубл. 10.06.06, Бюл. № 16. – 3 с.

Формула изобретения

Способ предотвращения постинъекционного некроза тканей, включающий оставление иглы на месте инъекции, отсоединение от нее шприца, введение через нее вторым шприцом в клетчатку раствора лекарственного средства и последующее прикладывание теплоносителя к области инъекции, отличающийся тем, что первоначально определяют объем раствора, введенного в клетчатку, в качестве лекарственного средства вводят пятикратный объем 5%-ного раствора цитрата натрия для инъекции, а в качестве теплоносителя используют пузырь со льдом, который накладывают на период не менее 30 мин.

76. Способ предотвращения холодового спазма кровеносных сосудов. [Текст]: пат. 2103957 Рос. Федерация : МПК7 А 61 F 7/00 / Ураков А.Л., Поздеев А.Р. заявитель и патентообладатель  Поздеев  Алексей Родионович. - № 95112312/14; заявл. 18.07.95; опубл. 10.02.98, Бюл. № 4. – 3 с.
Формула изобретения

Способ предотвращения холодового спазма кровеносных сосудов, включающий локальное охлаждение и нагревание с последующим охлаждением, отличающийся тем, что предварительно избранную поверхность тела обрабатывают подогретым до 42°С местным анестетиком, легко проникающим вглубь неповрежденных тканей, поддерживают эту температуру до наступления легкой анестезии, после чего охлаждают.

77. Способ промывания желудка [Текст]: пат. 2289438 Рос. Федерация: МПК7 А 61 М 25/00, А 61 В 5/06 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А.,Карлова Т.Б., Ватулин В.В.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2004133871/14;  заявл.19.11.05; опубл. 20.12.06, Бюл. № 35. – 3 с.
Формула изобретения

Способ удаления таблеток из желудка, включающий придание телу пациента бокового положения, введение зонда в желудок с одновременным контролем появления в нем,  многократное вливание и выливание жидкости через зонд при создании дополнительного положительного и отрицательного давления, отличающийся тем, что пациента кладут на левый бок, поднимают тазовую часть туловища до введения зонда, а положение зонда и твердых предметов в желудке контролируют с помощью УЗИ, изменяют положение туловища в пространстве и зонда внутри желудка до полного перемещения его и твердых предметов в область большой кривизны, после чего промывают желудок вплоть до удаления из него всех твердых предметов.

78. Способ профилактики послеоперационных спаек[Текст]: пат. 2330648 Рос. Федерация: МПК7 А61К 31/167, А61К 31/245, А61К 31/047, А61Р 41/00 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Михайлова Н.А., Пчеловодова Т.Б., Елхов И.В., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2006147057/14(051406); заявл.27.12.2006; опубл. 10.08.2008. Бюл. №  22. - 4 с.

Формула изобретения

Способ профилактики послеоперационных спаек в брюшной полости, включающий интраперитонеальное распыление растворов лекарственных средств на висцеральную и париетальную брюшину на завершающем этапе операции, отличающийся тем, что распыляют последовательно подогретые до 45° С 1-2% раствор лидокаина или 0,5% раствор дикаина, а затем 50%  раствор глицерина.

79. Способ реставрации зуба [Текст]: пат. 2360640 Рос. Федерация: МПК7 А 61С 13/00, А61С 5/00 / Решетников А.П., Ураков А.Л., Стрелков Н.С. заявитель и патентообладатель  Решетников Алексей Петрович. - № 2008107167/14 (007762); заявл. 26.02.2008; опубл. 10.07.2009, Бюл. № 19, 10 с.

Формула изобретения

Способ  реставрации зуба при наличии  инфицированных твердых зубных отложений и биологических масс в пародонтальном кармане, включающий определение зон поражения с помощью клинических, лабораторных и рентгенологических данных, удаление пораженных участков, обработку корневых каналов, высушивание, протравливание,  промывание их, подготовку ложа для штифта, введение штифта, встраивание в сохраненную структуру зуба по правилам минимальной инвазивности и последующее засвечивание самосмешивающихся и самополяризующихся композитных и светопроводящих  материалов желтоватого цвета, формирование из них культи, измерение с применением гуттаперчевых штифтов глубины и ширины пародонтального кармана с помощью тонкого пародонтального зонда, имеющего закругленный кончик,  тестирование на витальность, снятие слепка, изготовление по нему  коронки с поддесневыми краями, одевание коронки на культю, покрывая ее полностью и сцепляя с зубом с помощью пломбировочного цемента двойного отверждения, инициирование затвердевания краевых областей цемента посредством освещения светом полимеризационной лампы на протяжении 20 – 40 секунд, удаление избытка цемента и очищение этих участков, отличающийся тем, что предварительно осуществляют местную анестезию избранного участка челюсти, реставрацию проводят в условиях локальной гипертермии в диапазоне +42 - +45°С с использованием вакуумного отсоса с наконечником, под визуальным контролем удаляют с помощью ультразвукового скейлера с поверхности корня твердые зубные отложения, а удаление пораженных участков зуба, обработку корневых каналов, их пломбирование и установку штифта производят под многосторонним прицельным мультирентгеновским контролем с помощью дентального визиографа вплоть до полного и точного завершения процедур,  перед измерением кармана под визуальным контролем с помощью  бора, закрепленного в стоматологический наконечник с источником света и водяной форсункой, выбрасывающей струю теплой  воды в сторону головки бора,  обдирают пораженную поверхность кармана до здоровых тканей, при измерении кармана максимально уменьшают его глубину путем обдирания верхнего края десны, затем промывают карман теплой водой, обдувают сухим теплым воздухом до полного высыхания, втирают с помощью мягкой кисточки в поверхность культи, корня зуба и раневой поверхности вокруг него теплый коагулирующий гемостатический препарат с антисептической активностью, окрашивающий белковые ткани в яркий цвет, например гель вискоСтат, отмечают участки тканей, изменившие окраску, после чего сначала с помощью кисточки, затем с помощью распылителя теплой воздушно-водной смеси удаляют их, обдувают сухим теплым воздухом до высыхания и  изготавливают временные коронки прямым способом, а после истечения 10 дневного срока оценивают состояние травмированных тканей и при завершении процессов регенерации и воспаления в них производят замену временной коронки на постоянную.

79. Способ родоразрешения по Н.В.Соколовой. [Текст]: пат. 2441592 Рос. Федерация: МПК7 А61В 8/00 А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, Т.В.Уракова, Н.С.Стрелков, Н.В.Соколова, Н.В.Соколов, М.Ю.Гаускнехт, А.Ю.Гаускнехт, А.П.Решетников, А.А.Решетникова Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич . № 2010130444/14 (043202); заявл. 20.07.2010; опубл. 10.02.2012.  Бюл. № 4 . – 11 с. 

Формула изобретения

Способ родоразрешения по общим правилам, включающий ультразвуковую диагностику устойчивости плода к внутриутробной гипоксии по времени наступления акта дыхательных движений его ребер в период кратковременной и обратимой  гипоксии с выдачей заключения о хорошей или плохой устойчивости плода к гипоксии при длительном или коротком промежутке времени соответственно и о родоразрешении соответственно путем физиологических родов в неопределенный промежуток времени или путем медицинского родоразрешения в короткий промежуток времени, отличающийся тем, что интервал времени наступления акта дыхательных движений ребер плода определяют многократно во время схваток, заключение о безопасном уровне внутриутробной гипоксии и о возможности рождения здорового ребенка при физиологических родах выдают при выявлении периодов неподвижности плода и отсутствия дыхательных движений ребер во время схваток, сменяющихся периодами физиологической двигательной активности плода между схватками, заключение о возможности внутриутробного гипоксического повреждения коры головного мозга плода и о необходимости родоразрешения в короткий промежуток времени выдают при замене во время схваток первоначального периода неподвижности плода на период дыхательных движений ребер и многократных сгибательно-разгибательных движений конечностей, при этом для предотвращения  гипоксического повреждения коры головного мозга плода рекомендуют женщине сохранять дыхание непрерывным вплоть до отрезания пуповины и контролируют повторно время наступления акта дыхательных движений ребер и появление двигательной активности конечностей плода во время схваток, при выявлении периодов полной неподвижности плода во время схваток, сменяющихся периодами его двигательной активности между схватками,  при отсутствии дыхательных движений ребер во время схваток выдают заключение о возможности рождения здорового ребенка при физиологических родах в условиях непрерывного дыхания у женщины, а при появлении двигательной активности плода во время схваток на фоне непрерывного дыхания у женщины дополнительно проводят оценку состояния пальцев рук плода, при разжимании кулаков во время схваток визуализируют с помощью УЗИ подушечку одного из пальцев руки плода и проводят мониторинг эхогенности  ее подкожно-жировой клетчатки, после чего при неизменной эхогенности выдают заключение об отсутствии  акроцианоза пальцев, внутриутробной гипоксии, опасной для жизнеспособности коры головного мозга плода, и о возможности рождения здорового ребенка при физиологических родах в условиях сохранения непрерывного дыхания у женщины, а при снижении эхогенности во время схваток выдают заключение о повышении уровня восстановленного гемоглобина в циркулирующей крови плода до уровня, вызывающего акроцианоз его пальцев и угрожающего жизнеспособности коры его головного мозга, и о необходимости немедленного родоразрешения. 

80.  Способ создания сердечной сорочки В.М.Камашева после удаления левого легкого. [Текст]: пат. 2380044 Рос. Федерация: МПК7  А61В 17/00. Ураков А.Л., Мальчиков А.Я., Камашев В.М., Толстолуцкий А.Ю., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур. О РАН. - № 2008142790/14(055670); заявл. 28.10.2008; опубл. 27.01.2010. Бюл. №  3. -  8 с.

Формула изобретения

Способ удаления левого легкого при отсутствии перикарда, включающий с левой стороны боковой разрез грудной клетки,  поднадкостничное отделение мягких тканей от ребер, выделение, перерезку, перевязку элементов легочного корня, остановку кровотечения, смазывание культи бронха настойкой йода, удаление резецированного легкого, проверку и обеспечение герметичности культи бронха, прикрытие медиастинальной или париетальной плеврой культи корня легкого путем наложения швов и погружение  ее в средостение, рассечение, смещение и пришивание межреберных мышц и других мягких тканей грудной клетки, установку дренажа плевральной полости, зашивание грудной стенки по общим правилам, отличающийся тем, что боковой разрез производят в 4-ом межреберье, межреберные мышцы и другие мягкие ткани грудной клетки рассекают вместе с париетальной плеврой со стороны плевральной полости вплоть до подкожно-жировой клетчатки вдоль по верхнему краю 8-го ребра от грудины и поперек реберных дуг по направлению от верхнего края 8-го ребра вверх до разреза, отступая при этом от места прикрепления 7, 6 и 5 ребра к грудине на расстояние, определяемое путем поочередного прикладывания к этим местам одного конца измерительной ленты, противоположный конец которой прикладывается к задней поверхности плевральной полости по паравертебральной линии поочередно к месту проекции верхушки сердца при его физиологическом размещении, затем к местам на 1 и 2 ребра выше него при расположении ленты по линии, огибающей левый бок сердца, после чего отсепаровывают мышечный слой от подкожно-жировой клетчатки и париетальную плевру с надкостницей от ребер, удаляя их оголенную часть, в сторону грудины для создания лоскута на ножке, смещают, расправляют и накладывают лоскут плевральной поверхностью на левый бок сердца, фиксируют верхушку сердца в исходном положении, после этого натягивают лоскут, совмещают его торцевую сторону с расчетным участком паравертебральной линии, пришивают ее к плевре, начиная накладывать швы от нижнего угла лоскута к верхнему, контролируя при этом создание из лоскута ложа, фиксирующего сердце в физиологическом положении, после чего протирают тампонами, а затем промывают всю поверхность средостения и плевральной полости с использованием раствора 0,9% натрия хлорида при 37°С вплоть до удаления последнего сгустка крови и до осветления  раствора до слабо-розового цвета, а установку дренажей и зашивание грудной стенки осуществляют после контроля неподвижного положения сердца в созданной сердечной сорочке при изменении расположения туловища в пространстве.

81. Способ спиномозговой анестезии по Н.А.Ураковой. Патент № 2192789 РФ. Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Коровяков А.П. Изобретения. Полезные модели. – 2002. - № 32.

Формула изобретения

Способ спинно-мозговой анестезии, включающий размещение пациента, согнувшись вперед, в сидячем положении, с ногами, опущенными вниз, прокол спинно-мозговой оболочки и извлечение 8 мл ликвора, смешение 2 мл ликвора с 2 мл 5%-ного раствора эфедрина гидрохлорида и введение указаннной смеси в спинно-мозговой канал, отличающийся тем, что через 5 мин 1,3 мл 1%-ного раствора дикаина смешивают с 1,3 мл ликвора и с 1,5 мл 2%-ного раствора хлорида натрия, полученную смесь охлаждают до 18 - 20oС и вводят в спинно-мозговой канал.
82. Способ стимуляции родов по Н.А.Михайловой.[Текст]: пат. 2380110 Рос. Федерация: МПК7 А61К 38/11, А61Р 15/04  / Михайлова Н.А.,  Уракова Н.А., Ураков А.Л., Тетелютина Ф.К. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2008124510/14; заявл.16.06.2008; опубл. 27.01.2010. Бюл. № 3. – 7 с.

Формула изобретения

Способ стимуляции  родов, включающий внутривенное капельное введение окситоцина в 300 – 500 мл плазмозамещающей жидкости, отличающийся тем, что предварительно рассчитывают дозу  окситоцина из соотношения Dлек. = 1ME · М/80, где Dлек.  – необходимая доза окситоцина, М – цифровое выражение массы роженицы в килограммах, в качестве плазмозамещающей жидкости используют раствор 0,9% натрия хлорида, при отсутствии родовой деятельности препарат вводят непрерывно, начиная введение с 1 капли в минуту и ежеминутно повышая дозу в 1,5 раза вплоть до первого сокращения матки, но не более 40 капель в минуту, рассчитывают эффективную дозу препарата и вводят ее в периоды расслабления матки, оценивая родовую деятельность, при недостаточности родовой деятельности увеличивают разовую дозу в 1,5 раза, а при передозировке прекращают введение и немедленно вводят в вену инфузионно раствор 0,9% натрия хлорида.

83. Способ сушки фуражного зерна. Авт. Свид. СССР на изобретение №  1655350. Ураков А.Л., Кравчук А.П., Точилов С.Л.. 1988..

Формула изобретения

Способ сушки фуражного зерна, включающий аэро- и термовоздействия, отличающийся тем, что зерно предварительно обрабатывают водным гиперосмотическим раствором в течение 120- 180 мин при +39- +40˚С, нагревание осуществляют путем аэрации нагретым агентом при скорости 0,1- 2,5 м/с и сушат до влажности зерна 11- 16%, при этом в качестве гиперосмотического раствора используют насыщенный раствор хлорида натрия. 

84. Способ удаления камней из желчных протоков по А.Я.Мальчикову. [Текст]: пат. 2367375 Рос. Федерация: МПК7 А61В 17/94  / Ураков А.Л., Мальчиков А.Я., Стрелков Н.С., Сажин В.П., Дементьев В.Б., Щинов Ю.Н., Уракова Н.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2008125528/14(031038); заявл. 23.06.2008; опубл. 20.09.2009. – Бюл. № 26. – 6 с.

Формула изобретения

Способ удаления камней из желчных протоков, включающий введение по общим правилам через естественные физиологические отверстия в просвет органа к конкременту гибкого эндоскопа с инструментальными каналами, хирургическим инструментом, имеющим контакт для подключения высокочастотного электро-хирургического аппарата, и видеосистемой, подачу жидкости, визуализацию расположения конкремента, выдвижение вплотную к нему эндоскопического хирургического инструмента с прочным наконечником, проталкивание его за конкремент и последующее их удаление, отличающийся тем, что отрезок желчного протока от конкремента до 12-перстной кишки промывают раствором  вяжущего средства с кислыми свойствами однократно перед проталкиванием наконечника, одновременно с  началом проталкивания наконечника под контролем видеосистемы включают вакуумный отсос, начинают отсасывать содержимое просвета и подавать при равенстве расходов непрерывно бесцветный прозрачный щелочной раствор обволакивающего средства в виде струи, направленной на рабочую часть наконечника, являющегося пъезоэлектрическим скалером, выполненным в форме долота с аксиально расположенным ввогнутым ситом, и подают на него ультразвуковые продольные колебания с частотой 25 – 43 кГц, проталкивание наконечника осуществляют в виде многократных возвратно-поступательных движений внутрь тела конкремента вплоть до полного разрушения, при этом растворы используют подогретыми до 37°С, а измельченный до размеров ячеи конкремент удаляют через канал вакуумного отсоса.

85. Способ уменьшения ульцерогенного действия твердой лекарственной формы на слизистую желудка [Текст]: пат. 2263501 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 9/20, 31/661, 38/22 / Уракова Н.А. Ураков А.Л., Муравцева О.В., Овчинникова Е.Н., Гасников К.В; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2003100228/15;  заявл.04.01.03; опубл. 10.11.05, Бюл. № 31. – 3 с.
Формула изобретения

Способ уменьшения ульцерогенного действия твердой лекарственной формы на слизистую желудка, включающий пероральный прием, отличающийся тем, что периодически не реже, чем каждые 5 мин, производят изменение положения лекарственной формы внутри желудка.

Способ по п.1, отличающийся тем, что в вертикальном положении туловища изменение положения твердой лекарственной формы производят путем надавливания рукой на область эпигастрия.

Способ по п.2, отличающийся тем, что в горизонтальном положении туловища изменение положения твердой лекарственной формы производят путем перевода туловища из горизонтального положения в вертикальное.

86. Способ фармакохолодовой анестезии по А.Л.Уракову[Текст]: пат. 2204968 Рос. Федерация : МПК7 А 61 F 7/00, А 61 Р 23/00 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Коровяков А.П., Наливайко Л.Р., Кравчук А.П., Корепанова М.В.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2001102247/14;  заявл. 24.01.01; опубл. 27.05.03, Бюл. № 15. – 3 с.
Формула изобретения

Способ фармакохолодовой анестезии по А. Л. Уракову, включающий курсовое ежедневное охлаждение избранной части тела и введение местных анестетиков, отличающийся тем, что, с целью ускорения и повышения эффективности, внутривенное введение анестетика производят до охлаждения, а охлаждение ведут, помещая избранную часть тела в ванну с тающим льдом.

87. Способ фуникулярной анестезии. [Текст]: пат. 2422164 Рос. Федерация: МПК7 А61М 19/00, А61К 31/167, А61К 31/431, А61Р 23/02, А61В 8/00/ Ураков А.Л., Лобкарев О.А., Лобкарев А.О., Хафизьянова Р.Х., Таджиев Р.И., Халимов А.Э., Касаткин А.А.Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2010103425/14; заявл.02.02.2010; опубл. 27.06.2011 Бюл. № 18. -  11 с.

Формула изобретения

Способ блокады семенного канатика, включающий выбривание волос и антисептическую обработку кожи на лобке и мошонке по общим правилам, захватывание семенного канатика указательным и большим пальцами левой руки и фиксирование его, введение иглы через кожу по передне-наружной поверхности мошонки в семенной канатик, контроль нахождения иглы в толще канатика, введение в него раствора местного анестетика с антибиотиком, извлечение иглы, обрабатывание антисептиком кожи в месте инъекции, наложение стерильной повязки, надевание суспензория и прикладывание холода, отличающийся тем, что перед захватыванием канатика определяют интактность состояния тканей в месте прокола в видимом, ультразвуковом и инфракрасном спектрах излучения, выбирают с помощью аппарата УЗИ и тепловизора ближайший к придатку яичка участок семенного канатика, доступный для безопасного введения в него иглы по направлению к мошонке при проколе кожи и подкожно-жировой клетчатки, захватывание канатика осуществляют проксимально от места предполагаемого прокола, перед фиксированием канатик приподнимают пальцами, формируя стрелу прогиба задней стенки выше выбранного участка, после фиксирования определяют место прокола кожи, направление и расстояние от него до канала канатика в выбранном участке, выбирают иглу для инъекций с минимальным диаметром и с коротким срезом и присоединяют ее к шприцу, заполняют шприц раствором2% лидокаина гидрохлорида и 1 % цефазолина натриевой солипри температуре  +37°С,  иглу вводят срезом вниз в этом направлении на вычисленное расстояние, прокалывают под контролем УЗИ кожу, подкожно-жировую клетчатку и переднюю стенку семенного канатика по ниспадающему радиусу в сторону мошонки с введением иглы внутрь канатика на минимальное расстояние, оценивая правильность введения по ультразвуковой визуализации волнообразного изменения структуры  тканей, появляющегося при прокалывании их иглой, после чего уменьшают угол наклона иглы по отношению к передней поверхности канатика в месте его прокола до 5 - 0°, иглу вводят внутрь канатика на расстояние, равное длине ее среза, тянут поршень из шприца, наблюдая за состоянием раствора у его дна, и при сохранении прозрачности выдавливают из шприца 1-1,5 мл раствора под контролем УЗИ, оценивают правильность введения по ультразвуковой визуализации места и формы медикаментозного инфильтрата, повторяя процедуру прокалывания канатика, потягивания поршня из шприца, анализа прозрачности раствора и его выдавливания вплоть до инфильтрирования клетчатки внутри канатика, после чего вводят раствор в объеме, обеспечивающем формирование медикаментозного инфильтрата нужной формы и размера в канале канатика, через 5 минут после наложения стерильной повязки ее снимают, исследуют состояние тканей в месте инъекции в ультразвуковом и инфракрасном диапазонах спектра излучения, при сохранении или уменьшении размеров медикаментозного инфильтрата и при отсутствии локальной гипертермии в области инъекции повязку накладывают окончательно, а при увеличении размеров инфильтрата и появлении локальной гипертермии к месту  инъекции прикладывают пузырь со льдом на период не менее 30 минут.

88. Способ шинирования брекетов. [Текст]: пат. 2437632 Рос. Федерация: МПК7 А61С 7/00. Ураков А.Л., Решетников А.П., Решетникова А.А.Решетникова Н.А. Заявитель и патентообладатель Решетникова Алиса Алексеевна. № 2010122161; заявл.31.05.2010; опубл. 27.12.2011. Бюл. №  36. – 8 с.

Формула изобретения

Способ шинирования брекетов, включающий  установку брекет-системы, изготовление гипсовой модели и ретенционной пластиковой каппы и фиксацию ее по общим правилам, отличающийся тем, что предварительно выбирают пластичный легкоплавкий материал, твердеющий при температуре +30 - +35°С, и шприц и нагревают их в термостате до +42°С, заполняют шприц расплавленным материалом, присоединяют к нему иглу с тупым рабочим концом и изогнутую под тупым углом, и сохраняют при указанной температуре, после установки брекет-системы ее и поверхность зубов, на которой она закреплена, высушивают потоком сухого воздуха, после чего оставляют рот открытым, укладывают пациента лежа на спину лицом вверх, поворачивают его голову вокруг шейной оси вплоть до принятия положения, при котором поверхность крайнего зуба с закрепленным на ней концом брекет-системы располагается горизонтально и смотрит вверх, фиксируют голову в этом положении, берут шприц с расплавленным материалом и с иглой,  подводят рабочий конец иглы к указанному концу брекет-системы и начинают выдавливать на него сверху вниз из шприца расплавленный пластичный материал вплоть до полного его покрытия,  затем медленно поворачивают голову пациента в обратную сторону с последовательным переводом в горизонтальное положение поверхности каждого очередного открытого зуба с брекетом, смотрящим вверх, при поочередном выдавливании на каждый из них из шприца сверху вниз расплавленного пластичного материала вплоть до полной заливки им брекет-системы с образованием из затвердевшего пластичного материала полностью скрывающего ее валика, имеющего полукруглое сечение и плоскость, опирающуюся на поверхность крепления, изготавливают гипсовую модель зубного ряда с валиком, после чего удаляют пластичный материал с зубного ряда и из ротовой полости струей воды, нагретой до +42°С, изготавливают каппу, а одевают ее на зубной ряд многократно перед каждым приемом пищи или лекарств на период их разжевывания вплоть до удаления брекет-системы. 

89.  Способ экспертизы безопасности лекарственных средств[Текст]: пат. 2362163 Рос. Федерация: МПК7G01N 33/15  / Гаврилова Т.В., Черешнева М.В., Решетников А.П., Ураков А.Л.,  Уракова Н.А., Ивонина Е.В. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2008103059/15; заявл. 28.01.2008; опубл. 20.07.2009, Бюл. № 20, 7 с.

Формула изобретения

Способ экспертизы безопасности лекарственных средств, включающий анализ соответствия их качества требованиям фармакопейных статей, локальное введение в организм поросенка с  фиксированием времени введения, определение динамики локального повреждения тканей и выдачу заключения о низкой безопасности препарата при приобретении повреждением чрезмерного характера, отличающийся тем, что дополнительно открывают рот, вставляют роторасширитель, отодвигают верхнюю губу, удаляют зубной налет с вестибулярной поверхности верхних резцов, на шейки центральных верхних резцов и прилегающую десну помещают исследуемый препарат в удвоенной разовой дозе, опускают губу на срок более 6 минут, удаляют препарат, промывают передне-верхнее преддверие теплой дистиллированной водой, высушивают потоком сухого теплого воздуха, орошают теплым раствором 1% метиленового синего, тут же протирают одним стирающим движением сухого ватного тампона и определяют наличие окрашивания  в синий цвет поверхности резцов, десны и губы, а о низкой безопасности препарата и о возможности повреждения тканей желудочно-кишечного тракта судят по локализации и степени окрашивания, после чего удаляют роторасширитель.  

90. Способ экспертизы качества лекарств [Текст]: пат.2304769 Рос. Федерация: МПК7G  01N 33/15 / Стрелков Н.С.,  Ураков А.Л., Уракова Н.А., Садилова П.Ю., Любимова Н.Е., Елхов И.В, Касимов Р.Х., Шахов В.И.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2005125684/14; заявл.12.08.05; опубл.20.08.2007. Бюл. №  23. – 4 с.

Формула изобретения

Способ экспертизы качества лекарств, включающий анализ соответствия качества растворов для инъекций требованиям фармакопейных статей, отличающийся тем, что их дополнительно  вводят инъекционно под кожу живота поросенка в объеме, достаточном для создания эффекта «лимонной корочки», засекают время, определяют динамику постинъекционного воспаления кожи и подкожно-жировой клетчатки и при приобретении им необратимого характера и возникновении некротических изменений судят о низкой безопасности препаратов и возможности провоцирования ими постинъекционного некроза.

91. Способ экспресс-оценки промывочной активности лекарств. [Текст]: пат. 2389013 Рос. Федерация: МПК7G01N 33/15  / Ураков А.Л., Стрелков Н.С., Толстолуцкий А.Ю., Уракова Н.А., Забокрицкий Н.А. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - №  2008118678/15(021634); заявл.12.05.2008; опубл. 10.05.2010, Бюл. № 13. 7 с.

Формула изобретения

Способ экспресс-оценки промывочной активности лекарств, включающий анализ соответствия показателей качества растворов для инъекций требованиям фармакопейных статей, лабораторное исследование при определенном температурном режиме посредством введения по 5 мл исследуемых растворов в область дна стеклянных пробирок объемом по 20 мл, находящихся вертикально в лабораторном штативе и заполненных наполовину биоматериалом с последующим перемешиванием и анализом его состояния, отличающийся тем, что исследование проводят при комнатной температуре, в качестве биоматериала используют обезжиренный творог, процеженный через сито с диаметром отверстий 1 мм, растворы вводят с помощью шприца с инъекционной иглой, перемешивание осуществляют путем однократного забора в шприц с иглой, имеющей внутренний просвет диаметром более 1 мм, с области дна всего содержимого и его последующего обратного выливания, по истечении 10 минут визуально в проходящем свете анализируют прозрачность смеси растворов с творогом в пробирках и на сите сразу после выливания ее на него, а при отсутствии разделения сред и белых крупиц судят о высокой промывочной активности раствора.

92. Способ экспресс-оценки степени безопасности лекарственных средств для инъекции [Текст]: пат. 2325641 Рос. Федерация: МПК7G01N 33/15, G01N 21/82, А61K 9/08 / Ураков А.Л., Уракова Н.А., Михайлова Н.А., Садилова П.Ю., Ватулин В.В., Гасников К.В. заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2006140932/15(044705); заявл. 20.11.06; опубл.27.05.2008. Бюл. № 15. – 6 с.

Формула изобретения

Способ экспресс-оценки степени безопасности лекарственных средств для инъекций, включающий анализ соответствия показателей качества растворов для инъекций требованиям фармакопейных статей, отличающийсятем, что предварительно определяют период постинъекционного рассасывания в избранной ткани аналогичного объема раствора 0,9% натрия хлорида, затем готовый для инъекции раствор лекарственного средства наслаивают на поверхность свежеприготовленного сырого яичного белка в прозрачной пробирке и на протяжении времени постинъекционного рассасывания медикаментозного инфильтрата в избранной ткани визуально в проходящем свете наблюдают за прозрачностью белка на границе сред, а при появлении  ободка помутнения белесоватого цвета судят о низкой постинъекционной безопасности лекарственного средства.

93. Способ экспресс-оценки степени постинъекционной локальной токсичности лекарств[Текст]: пат. 2367946 Рос. Федерация: МПК7G01N 33/15, G01N 33/49, G01N 31/29, A61K 9/08 /  Ураков А.Л., Уракова Н.А., Черешнев В.А., Черешнева М.В., Гаврилова Т.В.,  Михайлова Н.А., Дементьев В.Б.  заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007148093/15 (052700); заявл. 21.12.2007; опубл. 20.09.2009. – Бюл. №  26. – 8 с.
Формула изобретения

Способ экспресс-оценки степени постинъекционной локальной токсичности лекарств, включающий анализ соответствия показателей качества растворов для инъекций требованиям фармакопейных статей, отличающийся тем, что дополнительно проводят лабораторное исследование при температуре 37°С в двух одинаковых прозрачных капиллярах, предназначенных для определения скорости оседания эритроцитов, в которые вводят цитратную донорскую кровь, смешанную в соотношении 1:1 в одном случае с раствором готового лекарственного средства, разведенного в 2 раза водой для инъекции, в другом случае с раствором 0,9%-ного натрия хлорида, после чего капилляры герметизируют и ставят сначала в горизонтальное положение на период не менее 3 мин, затем в вертикальное положение до разделения сред и сравнивают цвет верхних слоев жидкости в капиллярах друг с другом, а по отсутствию изменений судят о высокой степени постинъекционной локальной токсичности готового раствора лекарственного средства.

94. Способ экспресс-удаления пятен крови с одежды. [Текст]: пат. 2371532 Рос. Федерация: МПК7D06L3/16, C11D 7/54, C11D 3/37 /  Решетников А.П., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Михайлова Н.А., Серова М.В., Елхов И.В., Дементьев В.Б., Забокрицкий Н.А., Сюткина Ю.С. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики Ур. О РАН. - № 2008133838/02; заявл. 18.08.2008; опубл. 27.10.2009. Бюл. №  30. - 5 с.

Формула изобретения

Способ экспресс-удаления пятен крови с одежды, включающий пропитывание части одежды на определенный срок водной с определенной кислотностью отбеливающей жидкостью, содержащей пероксид водорода или его водорастворимый источник  от 0,01 до 15% от общей массы состава и  агент, удаляющий загрязнения, от 0,01 до 20% от общей массы состава, и стирку, отличающийся тем, что обрабатывается окровавленный участок одежды, расположенный на теле пострадавшего, первоначально под участок на поверхность тела помещается непромокаемым слоем  впитывающая салфетка, затем участок непрерывно промывается и растирается  с помощью губки, пропитанной промывочной водной жидкостью, имеющей рН выше 7,0, гипоосмотичность ниже 140 мОсмоль/л воды и температурный режим от +26 до +42°С, вплоть до трансформации цвета пятна из красного в желтый, после чего использованная салфетка замещается на новую, запятнанный участок одежды пропитывается на срок до 2-х секунд отбеливающей жидкостью, имеющей рН выше 7,0, стирка осуществляется на протяжении 2-х секунд путем 2-х кратного пропитывания промывочной жидкостью с помощью губки, а после стирки салфетка удаляется наружу и ткань тут же просушивается осушающими салфетками и  потоком теплого сухого воздуха. 

95. Способ экстракорпорального оплодотворения. [Текст]: пат. 2398537  Рос. Федерация: МПК7 А61В 17/435, А61К 38/24, А61К 31/573, А61Р 15/08, А61В1/05 А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, Н.А.Михайлова, А.В.Самойлова,  Н.В.Соколова, Л.А.Назарова, М.В.Серова, А.А.Касаткин, Ю.С.Сюткина. заявитель и патентообладатель Уракова Наталья Александровна. - № 2009127413/14(038129); заявл. 16.07.2009; опубл.10.09.2010. Бюл. № 25. – 8 с.
Формула изобретения

     Способ экстракорпорального оплодотворения, включающий обследование состояния здоровья супружеской пары, у мужчины получение спермы, выделение из нее фракции морфологически нормальных и высокоподвижных сперматозоидов, приготовление из них суспензии с концентрацией не менее 10 тысяч сперматозоидов в 1 мл, инкубирование ее не менее одного часа, у женщины проведение с использованием вагинального датчика в диапазоне частот 7,5МГц ультразвукового мониторинга развития фолликулов и эндометрия, гормонального мониторинга концентрации эстрадиола и прогестерона в крови, выбора протокола индукции суперовуляции, проведение контролируемой с помощью УЗИ индукции суперовуляции вплоть до появления фолликула с диаметром 18 мм и утолщения эндометрия до 8 мм, внутримышечное инъецирование хорионического гонадотропина в дозе 5000-10000 ME, затем амбулаторно в асептических условиях под обезболиванием через 35-36 ч пунктирование трансвагинльно под ультразвуковым контролем фолликулов, аспирирование фолликулярной жидкости с ооцитами, контролирование их наличия с помощью стереомикроскопа при 10-50-кратном увеличении, помещение в чашку Петри с предварительно налитой средой культивирования, перенос ее на 4-6 ч в CO2- термостат, внесение затем в среду культивирования инкубированной суспензии сперматозоидов, продолжение инкубации среды до 16-18 ч вплоть до обнаружения пронуклеусов, перенос зигот в свежую культуральную среду, продолжение культивирования эмбрионов in vitro 5-6 суток вплоть до формирования бластоцист, после чего перенос с помощью катетера до 2-3 эмбрионов в полость матки, введение в организм женщины через 24 ч после пункции фолликулов препаратов прогестерона или его аналогов с хорионическим гонадотропином, который вводят затем дополнительно дважды с интервалом в 2-3 дня для поддерживания лютеиновой фазы, через 12-14 дней от момента переноса эмбрионов анализирование содержание хорионического гонадотропина в крови или моче женщины и диагностирование беременности ранних сроков, отличающийся тем, что перед пунктированием фолликулов в полость влагалища вводят нагретый до температуры тела полый трубчатый элемент с шарообразным наконечником, имеющим направляющий канал по оси для пункционно-биопсийной иглы, и с его помощью выдавливают соответствующую сторону заднего свода влагалища в брюшную полость на максимально возможное расстояние, затем поочередно поворачивают и перемещают яичники стороной созревших фолликулов в сторону выступающей в брюшную полость стороны заднего свода влагалища при помощи ручной пальпации вплоть до поочередного контакта выбранного созревшего фолликула со стенкой заднего свода, совмещают центр фолликула с осью канала трубчатого элемента, фиксируют фолликул в этом состоянии, определяют расстояние от места прокола слизистой оболочки влагалища со стороны его полости до центра фолликула и выталкивают иглу из канала на это расстояние, после чего аспирируют фолликулярную жидкость.

96. Способ определения микроциркуляторных повреждений при шоке и эффективности противошокового  лечения. [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7 А61В 5/02, А61В 8/06  Касаткин А.А., Ураков А.Л., Руднов В.А., Мальчиков А.Я., Дементьев В.Б., Касаткина Н.А., Шихова Н.Ю. Заявитель и патентообладатель  Касаткин Антон Александрович   заявка № 2011148721/14. заявл. 29.11.2011.(Решение ФИПС  от 25.10.2012 о выдаче патента на изобретение)

Формула изобретения

Способ определения микроциркуляторных повреждений при шоке и эффективности противошокового лечения включает оголение руки пациента, ее выпрямление, включая пальцы кистей, размещение, лежа тыльной стороной вниз вдоль его туловища, компьютерное тепловизорное наблюдение в виде температурного мониторинга пальцев рук,  раздувание манжеты, расположенной на конечности выше места исследования, до значения, превышающего значение систолического артериального давления, подтверждение прекращения потока крови ниже манжеты с помощью ультразвуковой допплерографии, спускание давления в манжете до восстановления притока крови в конечности ниже манжеты и проведение регистрации температуры пальцев рук, отличающийся тем, что предварительно пациента укладывают в горизонтальное положение лежа на спине, предварительно придав головному концу кровати угол наклона 0°, определяют пульсацию на симметричных участках верхних конечностей в направлении от проксимального конца конечности к дистальному с помощью ультразвуковой допплерографии, для исследования выбирают верхнюю конечность с наибольшей пульсацией в дистальном отделе верхней конечности, осушают ладонную поверхность кисти выбранной для исследования конечности влаговпитывающей тканью, посредством бесконтактной инфракрасной термометрии подушечек дистальных фаланг пальцев выбранной конечности для последующего температурного мониторинга определяют подушечку дистальной фаланги с наивысшим температурным показателем, накладывают пневматическую манжету на нижнюю треть плеча выбранной верхней конечности и раздувают пневматическую манжету до минимального давления, необходимого для прекращения пульсации, определяемой с помощью ультразвуковой допплерографии, через 120 секунд после прекращения кровотока спускают давление в манжете до ноля, после чего контролируют восстановление пульсации с помощью ультразвуковой допплерографии, проводят регистрацию температуры выбранной подушечки дистальной фаланги пальца через каждые 30 секунд в течении 5 минут, при повышении температуры подушечки дистальной фаланги на 0,1–1,0°С от первоначального температурного показателя  через 30-60 секунд делают заключение о нормальной состоянии микроциркуляторного русла и  или адекватном проведении противошоковой терапии, при превышении температуры  подушечки дистальной фаланги на 0,1–1,0°С через 60-300 секунд делают заключение об обратимых микроциркуляторных повреждениях и необходимости проведения дополнительных противошоковых мероприятий, при отсутствии превышения температуры подушечки дистальной фаланги на 0,1–1,0°С через 60-300 секунд делают заключение о тяжелых микроциркуляторных повреждениях и необходимости проведения реанимационных мероприятий.

97.  Способ изготовления и установки стоматологической конструкции [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7  А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, А.П.Решетников, Э.И.Назарова, А.М.Липанов, В.Б.Дементьев. Заявитель и патентообладатель Решетников Алексей Петрович. № 2011142118/14 (063065); заявл. 18.10.2011; опубл. Бюл. № .  – с. (Решение ФИПС от 27 июля 2012 г.  о выдаче патента на изобретение).

Формула изобретения

Способ изготовления и установки стоматологической конструкции по  общепринятой методике с учетом оценки состояния зубочелюстной системы и выбора материала, отличающийся тем, что предварительно проводят инфракрасную диагностику термоустойчивости зубных рядов к внутриротовому охлаждению во время разговора по равномерности и симметричности распространения зоны понижения температуры по зубам по мере удаленности их от срединной линии,  при этом при выявлении равномерности понижения температуры в зубных рядах и симметричности зон охлаждения состояние зубов оценивают как здоровое и прогнозируют возможность установки стоматологической конструкции; при установлении во время разговора неравномерного понижения температуры зубов в зубных рядах и несимметричности зон охлаждения в них оценивают состояние термоконтрастных зубов как нездоровое и для предотвращения преждевременного демонтажа будущей конструкции проводят их лечение под инфракрасным контролем вплоть до восстановления симметричности и равномерности понижения температуры зубов в зубных рядах во время разговора за счет выбора пломбировочных материалов с помощью тепловизора по копированию степени охлаждения в условиях обдувания соответствующих заготовок воздухом комнатной температуры после предварительного их нагрева до температуры здорового симметричного зуба в соответствующем зубном ряду, которая была установлена до начала разговора пациентки, после чего прогнозируют возможность установки стоматологической конструкции, которую изготавливают из материала с термостабильными свойствами и с поверхностью, покрытой материалом с антиадгезивными свойствами, а установку осуществляют под инфракрасным контролем динамики понижения температуры в зубных рядах и стоматологической  конструкции во время разговора при сохранении физиологической равномерности их охлаждения и симметричности охлажденных зон.

98.  Способ диагностики начала родовой деятельности и оценки состояния плода в родах. [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7  А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, В.Е.Радзинский, Н.В.Соколова, М.Ю.Гаускнехт. Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2011151929/14 (077941) заявл.19.12.2011; опубл. Бюл. № .  – с. 

Формула изобретения

Способ диагностики начала родовой деятельности и оценки устойчивости плода к родам с учетом  размеров и состояния матки, плаценты, пуповины и плода, включающий расположение беременной женщины в положении лежа на спине, выбор на животе места и прикладывание к нему  ультразвукового датчика,  получение с его помощью на экране прибора изображение грудной клетки плода в сагиттальной проекции, матки, плаценты и пуповины, оценку с помощью УЗИ их состояния, наблюдение за динамикой двигательной активности плода, выявление  периода его неподвижности, отметку момента наступления акта дыхательных движений ребер плода с измерением продолжительности предшествующего периода и выдачу заключения о плохой или отличной устойчивости плода при длительном или коротком промежутке времени соответственно, отличающийся тем, что предварительно определяют преимущественную локализацию плаценты в матке, места прикрепления пуповины к плаценте, области проекции  этого места на животе у женщины и области нахождения на животе диаметральной полосы, проходящей поперек живота через эту область целиком, прикладывают датчик к этой полосе, находят на минимальном удалении от области проекции места прикрепления пуповины место, обеспечивающее получение на экране прибора одновременно изображение плода и находящейся под датчиком матки и плаценты в поперечном срезе при  передней или боковой преимущественной локализации плаценты в матке, фиксируют датчик в этом месте и начинают непрерывное наблюдение за динамикой двигательной активности плода, толщины стенки матки, ультразвуковой эхогенности ее, плаценты, толщины их кровеносных сосудов и амплитуды их пульсации, после чего при неизменности толщины и ультразвуковой эхогенности матки, непрерывном слабом сокращении и расслаблении мышечных групп всех частей тела плода, проявляющимся колебаниями их изображения на экране прибора, оценивают состояние плода хорошим при отсутствии родовой деятельности; при появлении регулярных периодов уменьшения толщины  стенки матки, ее сосудов и амплитуды их пульсации, ультразвуковой эхогенности матки и плаценты, совпадающих с периодами  неподвижного состояния плода в позе с плотно прижатыми к телу ногами и руками с кистями, крепко сжатыми в кулаки, выдают заключение о начале родовой деятельности в виде появления периодов гипертонуса матки, вызывающего пережатие ее кровеносных сосудов, ишемию матки и плаценты без гипоксического повреждения плода и с отличной устойчивостью плода к родам; при появлении у плода акта дыхательных движений ребер, многократных сгибательно-разгибательных движений конечностей и разжимания кулаков, возникающих до окончания периода уменьшения толщины стенки матки, ее сосудов, амплитуды их пульсации и ультразвуковой эхогенности матки и плаценты, определяют продолжительность неподвижного состояния плода с начала этого периода и при продолжительности, приближающейся к нулю, выдают заключение о плохой устойчивости плода к родам.    

99.  Способ защиты плода от гипоксического повреждения в родах. [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7  В.Е.Радзинский, А.Л.Ураков, Н.А.Уракова. Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2012107883/14 (011875) заявл. 01.03.2012; опубл. Бюл. № .  – с.

Формула изобретения

Способ  защиты плода от гипоксического повреждения в родах, включающий оценку здоровья его и матери по общим правилам, ведение родов при определении в коже ребенка динамики ультразвуковой эхогенности с помощью трансабдоминального ультразвукового исследования и интенсивности теплоизлучения с помощью тепловизорного бесконтактного инфракрасного исследования, изменение интенсивности дыхания матери с периодом гипервентиляции легких, удаление жидкого содержимого из верхних дыхательных путей ребенка, взятие новорожденного в руки акушера  и его осмотр, пережатие и пересечение пуповины, ожидание крика и дыхания ребенка и при их отсутствии оживление по общим правилам,  отличающийся тем, что оценку внутриутробного здоровья плода производят с помощью УЗИ, при сохраняющейся без изменений ультразвуковой эхогенности кожи подушечек пальцев рук плода во время схваток и в перерывах между ними выдают заключение о хорошей его адаптации к гипоксии в родах, о высокой вероятности его рождения живым и здоровым при физиологических родах и ведут роды по общим правилам вплоть до его рождения; при уменьшении ультразвуковой эхогенности кожи подушечек пальцев рук плода в родах выдают заключение о наличии у него акроцианоза, тут же просят роженицу начать глубокое и частое дыхание либо при отсутствии у нее сознания начинают искусственное гипервентилирование ее легких дыхательным газом вплоть до появления у нее первых симптомов отравления кислородом и сохраняют гипервентилирование с указанной эффективностью до начала легочного дыхания у новорожденного и отрезания пуповины; оценку состояния здоровья новорожденного проводят с помощью тепловизора, исследование интенсивности теплоизлучения новорожденного начинают одновременно с началом соприкосновения поверхности его тела с атмосферным воздухом комнатной температуры, при рождении новорожденного с нормальной температурой кожи выдают заключение об отсутствии у него цианотичности и завершают прием родов по общим правилам; при выявлении в коже новорожденного участка локальной гипотермии выдают заключение о цианотичности и акроцианозе, при отсутствии самостоятельного дыхания у новорожденного после его рождения, удаления содержимого из дыхательных путей и появления у него локальной гипотермии кожи в периферических участках тела начинают его оживление, для оживления берут новорожденного в обе руки акушера и тут же прерывисто 2-х кратно сдавливают ими грудную клетку, затем убирают верхнюю руку акушера, открывают новорожденного и осматривают его  на протяжении 2-3 с, затем при появлении крика и дыхательных движений грудной клетки ребенка оживление прекращают, а при неподвижности ребенка накладывают на его лицо дыхательную маску, соединенную с дыхательным аппаратом и производят с их помощью искусственное вентилирование легких дыхательным газом вплоть до начала самостоятельного дыхания новорожденного и повышения температуры в зоне локальной гипотермии, после чего пережимают и рассекают пуповину. 

100.  Способ акушерского пособия при потугах. [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7  В.Е.Радзинский, А.Л.Ураков, Н.А.Уракова. Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2012109299/14 (013999) заявл. 12.03.2012; опубл. Бюл. № .  – с.

Формула изобретения

Способ акушерского пособия в потужном периоде родов при головном предлежании и обвитии пуповины вокруг тела плода, включающий раздвигание половых губ пальцами рук акушера с момента начала прорезывания головки, открытие половой щели и поверхности головы плода, находящейся в ней, обзор ее видимой поверхности, осуществление контроля за состоянием здоровья матери, плода и его продвижением по родовым путям, многократную оценку наличия и степени внутриутробного гипоксического повреждения коры головного мозга плода по изменению лучевых свойств кожи, инфракрасное исследование теплоизлучения оголенных участков кожи в диапазоне от +26 до +36°С с помощью тепловизора, выдачу заключения о наступлении гипоксии и ишемии в случае понижения температуры исследуемого участка более, чем на 0,5°С и об успешном их устранении в случае нормализации температуры, регулирование потугами роженицы, ручное сгибания и разгибания головы плода, применяемые  вплоть до рождения новорожденного, отличающийся  тем, что видимую  часть поверхности головы плода оставляют открытой для обзора, обзор  осуществляют с термометрией непрерывно в инфракрасном диапазоне спектра излучения тканей с помощью тепловизора, тепловизор  устанавливают напротив щели в положении, обеспечивающем  получение на его экране изображения открытой части головы плода, определяют наличие и локализацию щели между костями черепа, оценку наличия и степени гипоксии и ишемии коры головного мозга плода проводят по уровню температуры кожи головы в области проекции щели черепа, при выявлении нормотермии кожи головы уровень внутриутробной гипоксии и ишемии оценивают как безопасный, для жизнеспособности клеток коры его головного мозга и при сохранении показателей проводят физиологические роды; при выявлении начинающейся локальной гипотермии кожи над костной щелью заключают о начале внутриутробного гипоксического и ишемического повреждения коры головного мозга плода и для его предотвращения просят женщину тужиться, с помощью потуги придают телу плода поступательное движение вперед вплоть до принятия им положения, при котором начнет нормализоваться температура кожи над щелью в черепе, и прекращают потугу, затем при последующем выявлении начинающейся локальной гипотермии кожи в области проекции щели черепа воздействия повторяют, а при выявлении нормальной температуры кожи головы плода при продвижения его по родовым путям прогнозируют сохранение жизнеспособности клеток коры головного мозга плода и при сохранении показателей проводят физиологические роды. 

101. Средство для локальной инъекционной химиоанестезии[Текст]: пат. 2274446 Рос. Федерация : МПК7 А 61 К 31/245, А 61 К 31/366, А 61 К 9/08, А 61 Р 31/02 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Дейкина Н.В., Уракова Н.А.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2004120447/15;  заявл.02.07.04; опубл. 20.04.06, Бюл. № 11. – 4 с.

Формула изобретения

Средство для локальной инъекционной химиоанестезии, содержащее местный анестетик, антибиотик и воду, отличающееся тем, что оно дополнительно содержит натрия хлорид, а в качестве местного анестетика и антибиотика соответственно - прокаина гидрохлорид и бета-лактамный антибиотик при следующем соотношении компонентов, мас.%:

Прокаина гидрохлорид
0,25

Бета-лактамный антибиотик
1,0

Натрия хлорид
0,77

Вода для инъекции
Остальное

102. Средство для разжижения густого и липкого гноя [Текст]: пат. 2360685  Рос. Федерация: МПК7 АК 33/00, А61К 33/10, А61К 33/40 / Ураков А.Л., Уракова Н.А., Черешнев В.А., Черешнева М.В., Гаврилова Т.В., Толстолуцкий А.Ю., Дементьев В.Б.  заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007148777/15 (053453); заявл.25.12.2007; опубл. 10.07.2009. – Бюл. № 19. - 7 с.

Формула изобретения

Средство для разжижения густого и липкого гноя, содержащее 3 ± 0,3% перекиси водорода, растворимую соль натрия и воду, отличающееся тем, что в качестве соли натрия содержит натрия гидрокарбонат  при следующем соотношении компонентов, мас.%:

Перекись водорода            2,7 – 3,3

Натрия гидрокарбонат      5,0 – 10,0

Вода для инъекций            Остальное

103. Средство для фармакохолодовой терапии хронических ишемических поражений нижних конечностей. Авт. Свид. СССР на изобретение №1797192. А.Л. Ураков, Е.В. Бабуркин,. Заявитель: Хозрасчетный центр научно-технического творчества молодежи «Союз» и Ижевский Медицинский институт. Заявка № 4864438. Приоритет изобретения 12 июля 1990г.

Формула изобретения

Средство для фармакохолодовой терапии хронических ишемических поражений нижних конечностей, содержащее активное вещество и основу, отличающееся тем, что, с целью устранения побочных эффектов в качество активного вещества оно содержит  анестезин, а в качестве основы- медвежий жир при следующем соотношении компонентов. мас.%:

Анестезин                  0,5-5,05

Медвежий жир          Остальное

104. Средство интимной гигиены «Феминовит». [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7 Ларионов Л.П., Коновалов В.И., Забокрицкий Н.А., Шляпников В.В., Ураков А.Л., Виноградов А.В., Лугинин П.Л., Морозов М.П., Уракова Н.А., Бакуринских А.Б., Киселева М.К., Бакуринских М.А., Кривопалов С.А., Бакуринских Е.А., Бакуринских А.А., Филиппова Е.С., Молдованова А.В. Заявитель и патентообладатель ООО «Уралбиофарм», № 2010113374; заявл.05.04.2010; опубл..  Бюл. №  . –с.

Формула изобретения

Средство интимной гигиены женщин, характеризующееся тем, что оно содержит метаболиты пробиотических клеток Bacillus subtilis штамм 3/28, метаболиты пробиотических клеток Lactobacillus plantarum штамм 8Р-А3, эфирное масло шалфея, эфирное масло лаванды, прополис, бензоат натрия и воду при следующем соотношении компонентов, мас.%:

метаболиты пробиотических клеток

Bacillussubtilisштамм 3/28 (ВКПМ В 3679) 3÷5

метаболиты пробиотических клеток

Lactobacillusplantarumштамм 8Р-АЗ 3÷5

эфирное масло шалфея 0,5÷1

эфирное масло лаванды 0,03÷0,05

прополис 3÷5

бензоат натрия 0,1÷1;

дистиллированная вода остальное

105. Средство “Гепатобиол”, обладающее гепатопротекторным действием. [Текст]: пат. 2429869  Рос. Федерация: МПК7 А61К 35/74, А61Р 1/16 Н.А.Забокрицкий,  О.В. Ладыгин, А.Н.Забокрицкий, М.П.Морозов,  Н.А.Уракова, А.Л.Ураков. Заявитель и патентообладатель Забокрицкий Николай Александрович. - № 2008125589/15; заявл. 23.06.2008; опубл.27.09.2011. Бюл. № 27. – 14 с.

Формула изобретения

Средство, обладающее гепатопротекторным действием, на основе биомассы бактерий и продуктов их метаболизма, отличающееся тем, что в качестве биомассы бактерий оно содержит бактериальные клетки Bacillus subtilis штамм 3/28 (59Т) в количестве (1-3)・109 кл・см‐3, а также содержит метаболиты бактериальных клеток Bacillus subtilis штамм 3/28 (59Т), полученные путем стерилизующей фильтрации культуральной жидкости, и глицерин, ароматизатор и воду при  следующем соотношении, мас.%: 

бактериальные клетки Bacillus subtilis

штамм 3/28 - В 3679 (59Т) 3÷5

метаболиты бактериальных клеток Bacillus subtilis

штамм 3/28 - В 3679 (59Т) 3÷5

глицерин 10÷15

ароматизатор 0,05÷0,1

дистиллированная вода остальное

106. Стоматологическая салфетка.[Текст]: пат. 2411924 Рос. Федерация: МПК7A61B 19/08/ Ураков А.Л., Черешнев В.А., Юшков Б.Г., Решетников А.П., Бакуринских А.А., Бакуринских Е.А., Бакуринских А.Б., Бакуринских М.А., Забокрицкий Н.А., Кашковский М.Л., Маренкова М.Л. заявитель и патентообладатель Решетников Алексей Петрович. - № 2009141432/12; заявл. 09.11.2009; опубл.20.02.2011. Бюл. № 5. – 9 с.

Формула изобретения

Стоматологическая салфетка одноразового применения, выполненная в виде многослойной плоской фигуры из растягивающихся стерильных нетканых гипоаллергенных нерентгеноконтрастных водоотталкивающих не продуваемых материалов с размерами 120 х 65 см, покрытой снаружи материалом с впитывающими свойствами, с возможностью сложения в транспортировочное положение поверхностью, соприкасающейся с телом человека, вовнутрь, с круглым отверстием, размещенным по средней линии у края салфетки, внутренняя поверхность вокруг которого покрыта материалом с надежной прилипающей клейкой способностью и закрыта до использования изолирующим покрытием, с полосой из продуваемого материала со складчатостью в форме маски на резинках и с интегрированным фиксатором на переносице, с открытыми карманами,  помещенная в упаковку по одной или блоком в несколько салфеток и распространяемая через автоматы, отличающаяся тем, что полоса из продуваемого материала с интегрированным фиксатором со сложенными складками шириной 2 см дополняет общую площадь салфетки посредством прочного прикрепления нижнего края полосы к середине верхнего края салфетки, отверстие имеет диаметр 3 см, находится своим  центром на расстоянии 5 см от верхнего края полосы с интегрированным фиксатором и может быть полностью и герметично заполнено прозрачным и бесцветным нагубником, имеет на наружной поверхности два ряда водоулавливающих карманов, расположенных П-образно вокруг отверстия, открытых в его сторону и находящихся на расстоянии 2 см от отверстия и друг от друга, наружная стенка карманов имеет ширину 3 см, верхняя треть этой стенки внутри полости карманов соединена с внутренней стенкой полости поперечными перегородками, выполненными с поперечной складчатостью из водоотталкивающего материала, армированного материалом с пружинными свойствами, нижние две трети площади внутренней поверхности стенок полостей карманов выполнены из материала, легко впитывающего воду, который дополнительно находится внутри нижней части салфетки в виде П-образной прокладки, размещенной на площади, образованной линией проекции открывающегося края первого ряда водоулавливающих карманов и линией, идущей параллельно ей на расстояние 18 см.  

107. Стоматологический манипулятор. [Текст]: пат. 2358641 Рос. Федерация: МПК7 А61В 1/24  / Ураков А.Л., Уракова Н.А.,Дементьев В.Б., Решетников А.П., Забокрицкий Н.А., Спичкин Н.А., Ивонин Г.И. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2008108330/14 (009011); заявл. 03.03.2008; опубл. 20.06.2009 Бюл. № 17, 6 с.

Формула изобретения

Стоматологический манипулятор, содержащий изогнутый под прямым углом тупой крючок в роли роторасширителя, отличающийся тем, что крючок выполнен из гибкого теплоизоляционного материала в форме вытянутой оливы, приплюснутой с наружной стороны угла, установлен с возможностью продольно-осевого перемещения и фиксации в выбранном положении в зажим, размещенный на  свободном конце гибкого кронштейна, противоположный конец которого установлен с возможностью продольно-осевого перемещения в зажим, закрепленный на гибком обруче с изменяющимся и фиксирующимся за счет фиксатора обруча размером диаметра,  а в месте прикрепления зажима кронштейна  к обручу перпендикулярно к его плоскости жестко прикреплен конец ограничителя, выполненного в виде полукольца из гибкой пластины, другой конец которого установлен в зажим ограничителя, размещенный на противоположной стороне обруча и обеспечивающий его осевое перемещение и фиксацию в выбранном положении.  

108. Судебно-медицинское исследование крови по Ураковой Н.А.[Текст]: пат. 2304922 Рос. Федерация: МПК7 А 61 В 5/117, G 01 N 33/48 / Витер В.И., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Жихорев В.И., Садилова П.Ю., Уракова Н.А., Фейгин В.П., Якимов И.А.,  Касимов Р.Х.; заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2005117260/14; заявл. 06.06.05; опубл. 27.08.2007. Бюл. № 24. – 5 с. 
Формула изобретения

Судебно-медицинское исследование крови,  включающее вскрытие полостей и кровеносных сосудов, опорожнение их и оценку состояния находящейся в них крови, отличающееся тем, что вскрывают посредством полного поперечного пересечения внутри брюшной полости с одной стороны общую подвздошную артерию ниже бифуркации брюшного отдела аорты, опорожняют ее в емкость путем приподнимания соответствующей нижней конечности и одновременного скользящего сдавливания ее бедра от области коленного сустава в направлении промежности, затем фиксированный объем крови помещают в прозрачную мерную емкость, сохраняя ее неподвижной в течение не менее 10 минут, а по появлению разделения сред судят о наличии  поверхностно-активных веществ и определяют их количество. 

109. Тающий кишечный зонд для новорожденных детей[Текст]: пат. 2328319 Рос. Федерация: МПК7 А61М 25/00 / Черешнев В.А., Липанов А.М., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Дементьев В.Б., Пчеловодова Т.Б., Елхов И.В. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - №2007103446/14 ( 003715) ; заявл.29.01.2007; опубл.10.07.2008. Бюл. № 19. – 5 с.

Формула изобретения

Кишечный зонд, содержащий эластичную трубку с  боковыми отверстиями в рабочей части,отличающийся тем, что трубка  выполнена из вощеной с двух сторон целлюлозы толщиной 50 - 500 мкм, заполнена желатиной, рабочая часть  имеет длину 30 см, отверстия выполнены в шахматном порядке с отношением наружного диаметра зонда к диаметру отверстия 1,5  – 4 с равными расстояниями между ними, а  из свободного торцевого конца рабочей  части выступает желатина в форме полушария с диаметром, равным наружному диаметру зонда.

110. Устройство для введения инфузионного раствора [Текст]: пат.2302266 Рос. Федерация: МПК7 А М 5/00, А 61 М 5/155, А 61 М 5/07, А 61 М 5/28 / Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Никитин И.В., Соколова Н.В., Ватулин В.В.;  заявитель и патентообладатель  Уракова Наталья Александровна. - № 2005124427/14; заявл. 01.08.05; опубл. 10.07.2007, Бюл. № 19. – 4 с.

Формула изобретения

Устройство для введения инфузионного раствора,  содержащее пластичную  емкость с лекарственным препаратом, эластичную трубку и инъекционную иглу в защитном колпачке,  отличающееся тем, что препарат дегазирован, емкость размещена внутри герметичной пластичной емкости с химическими реагентами, при этом трубка имеет лепестковый клапан, выполнена гофрированной и герметично соединена одним концом с внутренней емкостью, а на другом конце установлена пробка, и все части помещены в защитную оболочку. 

111. Устройство для остановки кровотечений. А.Л. Ураков, А.П. Кравчук, С.Л. Точилов и Н.Г. Шмыков, Авт. Свид. СССР на изобретение №1832447. Заявитель: Хозрасчетный центр научно-технического творчества молодежи «Союз». Заявка № 4718519. Приоритет изобретения 11 июля 1989г.

Формула изобретения

1. Устройство для остановки кровотечений, содержащее камеру с секциями, имеющими эластичные перегородки и штуцер для подачи хладоагента в одну из секций, отличающееся тем, что, с целью осуществления остановки кровотечений  при травматизации и проведении операций на селезенке, секции шарнирно соединены между собой и имеют уплотнительные элементы для пережатия сосудистых ножек селезенки, расположены по краю каждой секции, при этом вторая секция имеет штуцер для отвода хладогента, а полости секции соединены с трубкой

2. Устройство по п.1,отличающееся тем, что, оно снабжено установленными между секциями с возможностью перемещения нагревательным элементом.

112. Шприц для внутриартериальных инъекций[Текст]: пат. 2327491 Рос. Федерация: МПК7 А61М 5/315, А61М 5/178 / Черешнев В.А., Липанов А.М., Стрелков Н.С., Ураков А.Л., Уракова Н.А., Щинов Ю.Н., Дементьев В.Б. заявитель и патентообладатель  Институт прикладной механики УрО РАН. - № 2007101965/14(002099); заявл.18.01.2007; опубл. 27.06.2008, Бюл. № 18. -  4 с.

Формула изобретения

Шприц для внутриартериальных инъекций, содержащий шток с упором и поршень в полом прозрачном цилиндре, дно которого имеет наконечник с отверстием для присоединения инъекционной иглы,  отличающийся тем, чтопоршень имеет прозрачную полость, открытую со стороны свободного торца посредством выступающей в полость капиллярной трубки с поршнем и толкателем,  упор которого выполнен в виде звездчатого диска красного цвета и полого с эластичными стенками воздушного шара, закрепленного на  противоположной стенке полости. 

113. Эндолоток надувной.[Текст]: пат. 2405496 Рос. Федерация: МПК7 А61В 17/94 Ураков А.Л., Уракова Н.А., Коровкин В.А., Стрелков Н.С., Мальчиков А.Я., Дементьев В.Б., Касаткин А.А., Халимов А.Э., Фатыхова Г.И., Сюткина Ю.С. заявитель и патентообладатель Уракова Наталья Александровна. - № 2009119552/14; заявл. 22.05.2009; опубл.10.12.2010. Бюл. № 34. – 7 с.

Формула изобретения

Эндолоток надувной, выполненный из герметичной эластичной ткани в виде  раскладной сумки, открытая часть которой имеет вытянутую форму и скользко закреплена на петле из ремня с продолговатым поперечным сечением, ориентированным своим большим размером перпендикулярно плоскости петли,  и со свободными концами, выступающими в торцевой части сумки и выведенными наружу через полую упругую трубку с переключателем ленточного механизма привода, обеспечивающего открывание и закрывание сумки, отличающийся тем, что боковые стенки выполнены двухслойными с расположенными продольно сетчатыми перегородками одинаковой ширины между слоями, имеющими возможность к смещению относительно друг друга, и формирующими полость,  соединенную в торцевой части сумки со стороны выхода ремня с эластичной трубкой, выведенной наружу через полую упругую трубку и заканчивающейся  штуцером с краном с возможностью соединения с компрессором и отсосом, рабочая поверхность сумки полностью покрыта слоем несгораемой, непротыкаемой, неразрезаемой, светоотражающей ткани белого цвета, дно сумки выполнено принимающим плоскую форму при надувании боковых стенок и имеет два отверстия, одно из которых находится в геометрическом центре плоскости и одновременно является открытым концом эластичной трубки, свободный конец которой выведен наружу через полую упругую трубку, и обеспечивает разгерметизацию эндополости и введение в нее смывателя, другое отверстие находится у торцовой части эндолотка и одновременно является открытым концом эластичной трубки, свободный конец которой выведен наружу через полую упругую трубку и заканчивается штуцером, обеспечивающим соединение с отсосом, при этом эластичные трубки расположены внутри дна и стенок по направлению к торцовой части эндолотка и свободных концов ремня.

114. Эндоскопический зонд. [Текст]: пат. 2454964 Рос. Федерация: МПК7  А.Л.Ураков, Н.А.Уракова, Н.С.Стрелков, И.В.Отвагин, В.Е.Новиков, М.Л.Кашковский, А.Я.Мальчиков, А.В.Чуркин, А.В.Субботин / Заявитель и патентообладатель Ураков Александр Ливиевич. № 2011100258/14; заявл.11.01.2011; опубл. 10.07.2012.  Бюл. № 19 . – 8с.

Формула изобретения

Эндоскопический зонд, содержащий гибкий полый катетер, элемент изменяемой конфигурации, размещенный на одном конце катетера, ручку управления с подвижной и неподвижной частями на другом конце, фиксатор относительного положения частей ручки управления, металлизированную леску, пропущенную внутри гибкого полого катетера и элемента изменяемой конфигурации, детектор и источник излучения, расположенные внутри элемента изменяемой конфигурации, отличающийся тем, что элемент изменяемой конфигурации имеет форму усеченного с полюсов полого упругого вытянутого сфероида с меридиональными разрезами,  выполненного из материала, прозрачного для лучей в видимом и инфракрасном диапазонах спектра излучения, один усеченный полюс сфероида полый и имеет кольцо крепления к торцевому концу гибкого катетера, противоположный полюс закрыт наглухо коническим наконечником, к центру основания которого крепится конец лески, пропущенной внутри гибкого полого катетера и закрепленной другим концом на подвижной части ручки управления.

Эндоскопический зонд по п.1., отличающийся тем, что меридиональные разрезы сфероида проходят от кольца крепления сфероида до основания наконечника, а края разрезов выполнены скругленными с контрастной цветовой окраской.

Эндоскопический зонд по п.1., отличающийся тем, что элемент изменяемой конфигурации выполнен в форме полого тела вращения, имеющего разрезы на боковой поверхности, а на торцах размещены наконечник и кольцо крепления к гибкому катетеру.

Эндоскопический зонд по п.1., отличающийся тем, что элемент изменяемой конфигурации выполнен в виде полой призмы с основаниями в виде n-угольников, имеющей разрезы на боковых гранях или ребрах, на одном из оснований призмы размещен наконечник, а на другом кольцо крепления к гибкому катетеру.

Эндоскопический зонд по п.1., отличающийся тем, что наконечник элемента изменяемой конфигурации выполнен в виде усеченного конического тела, в центре основания которого запрессован конец металлизированной лески.

Эндоскопический зонд по п.1., отличающийся тем, что количество меридиональных разрезов зонда ограничивается сохранением прочности конструкции в рабочем и исходном состояниях.

115. Способ определения микроциркуляторных повреждений при шоке и эффективности противошокового  лечения. [Текст]: пат. Рос. Федерация: МПК7 А61В 5/02, А61В 8/06  Касаткин А.А., Ураков А.Л., Руднов В.А., Мальчиков А.Я., Дементьев В.Б., Касаткина Н.А., Шихова Н.Ю. Заявитель и патентообладатель  Касаткин Антон Александрович   заявка № 2011148721/14. заявл. 29.11.2011. (Решение ФИПС  от 25.10.2012 о выдаче патента на изобретение)
Формула изобретения

Способ определения микроциркуляторных повреждений при шоке и эффективности противошокового лечения включает оголение руки пациента, ее выпрямление, включая пальцы кистей, размещение, лежа тыльной стороной вниз вдоль его туловища, компьютерное тепловизорное наблюдение в виде температурного мониторинга пальцев рук,  раздувание манжеты, расположенной на конечности выше места исследования, до значения, превышающего значение систолического артериального давления, подтверждение прекращения потока крови ниже манжеты с помощью ультразвуковой допплерографии, спускание давления в манжете до восстановления притока крови в конечности ниже манжеты и проведение регистрации температуры пальцев рук, отличающийся тем, что предварительно пациента укладывают в горизонтальное положение лежа на спине, предварительно придав головному концу кровати угол наклона 0°, определяют пульсацию на симметричных участках верхних конечностей в направлении от проксимального конца конечности к дистальному с помощью ультразвуковой допплерографии, для исследования выбирают верхнюю конечность с наибольшей пульсацией в дистальном отделе верхней конечности, осушают ладонную поверхность кисти выбранной для исследования конечности влаговпитывающей тканью, посредством бесконтактной инфракрасной термометрии подушечек дистальных фаланг пальцев выбранной конечности для последующего температурного мониторинга определяют подушечку дистальной фаланги с наивысшим температурным показателем, накладывают пневматическую манжету на нижнюю треть плеча выбранной верхней конечности и раздувают пневматическую манжету до минимального давления, необходимого для прекращения пульсации, определяемой с помощью ультразвуковой допплерографии, через 120 секунд после прекращения кровотока спускают давление в манжете до ноля, после чего контролируют восстановление пульсации с помощью ультразвуковой допплерографии, проводят регистрацию температуры выбранной подушечки дистальной фаланги пальца через каждые 30 секунд в течении 5 минут, при повышении температуры подушечки дистальной фаланги на 0,1–1,0°С от первоначального температурного показателя  через 30-60 секунд делают заключение о нормальной состоянии микроциркуляторного русла и  или адекватном проведении противошоковой терапии, при превышении температуры  подушечки дистальной фаланги на 0,1–1,0°С через 60-300 секунд делают заключение об обратимых микроциркуляторных повреждениях и необходимости проведения дополнительных противошоковых мероприятий, при отсутствии превышения температуры подушечки дистальной фаланги на 0,1–1,0°С через 60-300 секунд делают заключение о тяжелых микроциркуляторных повреждениях и необходимости проведения реанимационных мероприятий.

