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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Розробити методи комбінованого лікування злоякісних гліом

Назва роботи англійською:
Develop methods of combined treatment of malignant gliomas

Реферат українською:
Фатальність несприятливого прогнозу при злоякісних гліомах (ГБ) в більшості випадків, високий рівень
інвалідізації та смертності в короткі терміни від початку захворювання надають особливу медико-соціальну
значимість визначенню оптимальної тактики їх лікування, заснованої на міждисциплінарному підході.
Пріоритетним напрямком наукових досліджень була розробка нових та удосконалення існуючих методів
лікування хворих на ГБ. Ретроспективний аналіз великої вибірки пацієнтів показав, що поєднання
нейромоніторингу та «вейк-ап» анестезії в хірургії дифузних гліом підвищує безпеку та ефективність
операцій у функціонально важливих ділянках мозку. Це дозволяє точно локалізувати та зберегти критичні
нервові структури та покращити результати лікування. Гіпофракційна променева терапія може бути
прийнятною альтернативою стандартній ПТ у пацієнтів похилого віку з ГБ що дозволяє зменшити тривалість
курсу опромінення, збільшити комфорт для пацієнтів, покращуючи якість їх життя, знизити епідеміологічні
ризики, оптимізувати як роботу медичних установ так і, відповідно, економічні витрати. Важливість
імуногістохімічних та молекулярно-генетичних досліджень для гліом головного мозку беззаперечна.
Встановлено, що ризик виникнення ГБ є в 4,88 разів вищим у осіб, що є гомозиготними носіями мутантного
алелю гена GSTP1 у порівнянні з іншими поліморфними варіантами цього гену. Встановлено, що існує
асоціація між поліморфізмом гена IL-10 (C819T), у гомозиготних носіїв із генотипом Т819Т, ризик захворіти на
гліобластому збільшується у 6,40 рази. Для злоякісних гліом характерна висока ступінь васкулярізації, що
робить їх ідеальною мішенню для антиангіогенної терапії. Центральним регулятором ангіогенезу та
медіатором цих процесів виступає VEGF, рівень якого може бути потенційним діагностичним та
прогностичним біомаркером.

Реферат англійською:
The fatality of the unfavorable prognosis in malignant gliomas in most cases, the high level of disability and
mortality in a short time from the onset of the disease give special medical and social significance to determining
the optimal tactics of their treatment, based on an interdisciplinary approach. The priority area of ​​scientific
research was the development of new and improvement of existing methods of treatment of patients with
malignant gliomas. A retrospective analysis of a large sample of patients showed that the combination of
neuromonitoring and "wake-up" anesthesia in the surgery of diffuse gliomas increases the safety and effectiveness
of operations in functionally important areas of the brain. This allows you to accurately localize and preserve
critical neural structures and improve treatment results. Hypofractionated radiotherapy may be an acceptable
alternative to standard PT in elderly patients with GB, which allows to reduce the duration of the irradiation
course, increase comfort for patients, improving their quality of life, reduce epidemiological risks, optimize both
the work of medical institutions and, accordingly, economic costs. The importance of immunohistochemical and
molecular genetic studies for brain gliomas is undeniable. It has been established that the risk of glioblastoma is
4.88 times higher in individuals who are homozygous carriers of the mutant allele of the GSTP1 gene compared to
other polymorphic variants of this gene. It has been established that there is an association between the IL-10 gene
polymorphism (C819T), in homozygous carriers with the T819T genotype, the risk of developing glioblastoma
increases by 6.40 times. For GH, especially GB, a high degree of vascularization is characteristic, which makes
them an ideal target for antiangiogenic therapy. The central regulator of angiogenesis and mediator of these
processes is VEGF, the level of which can be a potential diagnostic and prognostic biomarker.
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Застосування таргетної антиангіогенної терапії при лікуванні рецидивних
гліобластом

Назва НТП англійською: The use of targeted antiangiogenic therapy in the treatment of recurrent
glioblastomas

НТП, яку передбачалося створити: Створено

Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Інше (Нововведення до Бюлетеня НАМН України)

Галузь застосування: Охорона здоров'я, медицина

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Нововведення, що представлено, стосується нейрохірургії та конкретно нейроонкології, а саме
відноситься до ад’ювантної терапії у комплексному лікуванні злоякісних гліом. Запропоноване нововведення
вирішує завдання покращення результатів лікування хворих на рецидивні гліобластоми, збільшення
тривалості та якості життя хворих. Запропонований метод має наступні переваги:  відсутність токсичних
ефектів, притаманних алкілуючій хімієтерапії;  має виразний протинабряковий ефект, що дозволяє
мінімізувати гормональну протинабрякову терапію;  досягнення лікувального ефекту у випадку
іноперабельності пухлини та відсутності чутливості до алкілуючих хіміопрепаратів (відсутність метилювання
промотеру гену MGMT та коделеції 1p/19q).

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля: покращує якість та тривалість життя у хворих на гліоми

Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2025

Закінчення етапу: 12.2027

Споживачі продукції: нейрохірургічні клініки, спеціалізовані нейрохірургічні відділення

Перспективні ринки: України, країн Європи

Характер співробітництва з інвестором
Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:

Охоронні документи на ОПІВ
виконання: Публікація Нововведення у Бюлетені НАМН України



Назва НТП українською:Застосування гіпофракційної стереотаксичної радіотерапії в лікуванні
первинних гліобластом

Назва НТП англійською: The use of hypofractionated stereotactic radiotherapy in the treatment of primary
glioblastomas

НТП, яку передбачалося створити: Створено

Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Інше (Нововведення до Бюлетеня НАМН України)

Галузь застосування: Охорона здоров'я, медицина

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Нововведення, що заявляється, стосується нейрохірургії та променевої терапії у хворих із
злоякісними пухлинами головного мозку. Гіпофракційна стереотаксична радіотерапія може бути
прийнятною альтернативою стандартній променевій терапії у пацієнтів з первинними гліобластомами та
покращує результатів лікування хворих. Запропонований метод має наступні переваги: зменшення та
тривалість курсу опромінення; збільшення комфорту для пацієнтів, покращуючи якість їх життя; зниження
епідеміологічних ризиків, оптимізація роботи медичних установ та зниження економічних витрат. Для
виконання запропонованого новвоведення необхідно мати лінійний прискорювач з енергією гальмівного
випромінювання 6 MeV .

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля: Застосування сучасних променевих технологій таких як гіпофракційний
режим опромінення, радіохірургічних методик та інноваційної методики антиангіогенної таргетної терапії
дозволяє суттєво покращити результати лікування та якість життя у найтяжчих категорій хворих на
гліобластому, а саме у разі їх рецидивування, неоперабельності, та у пацієнтів похилого віку.

Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2025

Закінчення етапу: 12.2027

Споживачі продукції: Радіонейрохірургічні відділення медичних установ України

Перспективні ринки: медичні установи України, країн Європи

Характер співробітництва з інвестором
Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:

Охоронні документи на ОПІВ



виконання:Публікація в Бюлетені НАМН України
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