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Данные специальной литературы и повсед-
невная педагогическая практика свидетельству-
ют о том, что среди многочисленных факторов,
оказывающих позитивное воздействие на ито-
говую результативность системы постдиплом-
ной подготовки врачей, значительный удельный
вес занимает степень адаптации учебных про-
грамм к современной быстро обновляющейся
информационной ситуации [1, 9, 11]. При этом
в учебном процессе клинические кафедры ин-
ститута усовершенствования врачей, наряду с
достижениями мировой медицинской науки и
практики, должны получить отражение резуль-
таты научных исследований кафедры, где осу-
ществляется обучение [2, 7]. Установлено, что
до 70% новой информации, полученной врача-
ми на циклах специализации и усовершенство-
вания, используется в дальнейшем для внедре-
ния в практику здравоохранения [8].
Одним из малоразработанных, сложных и

трудоемких аспектов проблемы новизны, а сле-
довательно, и профессиональной значимости
информации постдипломного медицинского
образования, является адекватное обновление
учебных программ и организация учебного про-
цесса,  базирующихся на конкретных результа-
тах целенаправленной творческой деятельнос-
ти профессорско-преподавательского коллекти-
ва, также на адаптации учебных программ к но-
вым задачам здравоохранения в условиях соци-
альных перемен [11].
Настоящая работа касается 15-летнего изоб-

ретательского и рационализаторского опыта ка-
федры наркологии Харьковского института усо-
вершенствования врачей: 23 изобретения, 1 па-
тент, 52 рационализаторских предложения, т.е.
такой объем новой информации (новые методы
лечения и диагностики наркологических забо-
леваний), который позволил организацию спе-
циализированных циклов тематического усовер-
шенствования для психиатров-наркологов. В за-
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дачи циклов, кроме освоения новых методов
лечения и диагностики, была включена также
реализация педагогических приемов и навыков
по активизации творческих возможностей слу-
шателей и приобщению их к изобретательской
деятельности.
Наркология, относительно недавно отпочко-

вавшаяся в самостоятельную клиническую и
научную дисциплину, “пришла из старой пси-
хиатрии” [10] c множеством тяжелых, нерешен-
ных и усугубляющихся в настоящее время про-
блем, которые в обобщенном виде можно сфор-
мулировать следующим образом: катастрофи-
ческий рост и “омоложение” алкоголизма, нар-
команий и токсикоманий среди всех слоев насе-
ления; нераcпознанность патогенетических зве-
ньев формирования зависимости от психоактив-
ных веществ; недостаточная изученность дина-
мики течения, клинического патоморфоза и
объективных маркеров диагностики; отсутствие
радикальных средств и методов лечения, а так-
же профилактики; огромные медико-соци-
альные последствия наркологических заболева-
ний; слабая материально-техническая база нар-
кологической службы; высокая потребность в
специализации врачей, пришедших в нарколо-
гию из других специальностей.
Из приведенного перечня мы избрали в каче-

стве научного направления кафедры наркологии,
определившего затем и тематику изобретатель-
ской деятельности, практически неразработан-
ную проблему: поиск новых немедикаментоз-
ных методов лечения алкоголизма, наркоманий,
токсикоманий.
В результате проведенных исследований раз-

работан комплекс новых немедикаментозных
методов лечения в наркологии, даны концепту-
альная их трактовка и рекомендации по диффе-
ренцированному их применению [4, 5]. Научно
обоснован и использован в наркологической
практике лечебный эффект неглубоких управля-
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емых режимов краниоцеребральной  гипотер-
мии, не требующих премедикации и анестезио-
логического  обеспечения. Установлены выра-
женный антигипоксический и детоксикацион-
ный эффекты, а также специфическое купиру-
ющее влияние локальной экстракраниальной
гипотермии на патологическое влечение к алко-
голю. Впервые проведено исследование боль-
ных алкоголизмом  методом внутриклеточного
микроэлектрофореза, позволившее установить
нарушение биоэлектрической активности кле-
точных ядер. На основании анализа данного
феномена предложена концепция патогенети-
ческого звена повреждающего действия этано-
ла на клеточном, субклеточном и генетическом
(РНК, ДНК) уровнях, разработан способ диаг-
ностики алкоголизма. Установлено отсутствие
прямой зависимости формирования и тяжести
алкогольного абстинентного синдрома от скоро-
сти элиминации этанола из организма. Разрабо-
тан модифицированный вариант гемосорбцион-
ной детоксикации, адаптированный для условий
стационарной и амбулаторной наркологической
практики (“малая гемосорбция”). В эксперимен-
те обоснован и в клинике испытан новый вари-
ант энтеросорбционной детоксикации, резуль-
таты исследований послужили основанием для
разрешения клинического применения в нарко-
логии гемосорбента СКНМ в качестве энтеро-
сорбента.
Разработан акупунктурный способ лечения

алкогольной полиневропатии. С учетом специ-
фики контингента адаптированы неперфоратив-
ные варианты рефлексотерапии (дарсанвалевой,
лазерной, криоэкстремальной и др.). Составлен
и опубликован первый систематизированный
каталог точек акупунктуры, рекомендуемых для
целенаправленного использования в наркологи-
ческой практике. Установлен отрезвляющий эк-
спресс-эффект методов краниоцеребральной
гипотермии и гипербаротерапии. Разработаны
клинико-патофизиологические предикторы эф-
фективности краниоцеребральной гипотермии
и гипербарической оксигенации, создан алго-
ритм математического прогноза эффективности.
Для автоматизации работы с прогностическим
алгоритмом создана программа для ЭВМ типа
ЕС.
Впервые в наркологии использованы методы

ультрафиолетовой и лазерной (“квантовой”)
аутогемотерапии (внутрисосудистой, парава-
зальной, трансдермальной), вакуумно-ультрафи-
олетовой терапии и экстракраниальной гипер-
термии. Установлена новая сфера лечебного при-
менения гипотермогенератора ПГВ-02. Разрабо-
таны модифицированные варианты трансцереб-
рального электрофореза для цепей неотложной

наркологии, электросон-электрофорез пиррокса-
на, лазерофорез, микроволновая резонансная
терапия и внутрисосудистое лазерное парава-
зальное и трансдермальное облучение крови.
Все разработанные методы защищены авторс-
кими свидетельствами или являются рацпред-
ложениями, получили широкое распространение
в практике наркологических учреждений Укра-
ины. Материалы выполненной научно-исследо-
вательской работы легли в основу разработки
учебной программы и организации самостоя-
тельных циклов последипломного тематическо-
го усовершенствования “Немедикаментозные
методы лечения в наркологии” (продолжитель-
ностью 1,5 месяца) и “Рефлексотерапия в нар-
кологии” (2,5 месяца), “Неотложная наркология”
(1 месяц), “Эфферентная терапия в наркологии”
(1,5 мес.). Учебные планы и программы данных
циклов, а также организация учебного процес-
са, построены так, что врач, осваивая конкрет-
ные немедикаментозные методы лечения в нар-
кологии, прослеживает все этапы кафедрально-
го творческого процесса: от выбора темы изоб-
ретения, формулировки задачи, цели и идеи их
решения, выбора прототипа и аналога до полу-
чения авторского свидетельства. Параллельно
осуществляется знакомство с методиками инди-
видуального и коллективного творчества (“ин-
дивидуальная генерация идей”, методы “малых
групп” и “мозговых атак”), основами решения
изобретательских задач, изучаются подходы к
определению новизны и полезности предлагае-
мого изобретения, даются основы составления
его описания и составление формулы, порядок
оформления авторской заявки. Расшифровыва-
ется градация возможных результатов творче-
ства: рационализаторское предложение (новиз-
на в пределах учреждения + полезность); изоб-
ретение (новизна мировая + полезность); откры-
тие (установление неизвестных ранее явлений,
закономерностей). В процессе реализации учеб-
ной программы циклов тематического усовер-
шенствования преодолеваются имеющиеся у
большинства врачей элементы психологической
инерции в отношении возможности и реальнос-
ти найти новое в наркологии, сделать изобрете-
ние, стать изобретателем. На конкретных при-
мерах показывается возможная простота выбо-
ра темы изобретения, доступность понятия “ми-
ровой новизны”, экономический и моральный
эффект от внедрения изобретения. Слушателям
доказывается, что наркология, как и многие дру-
гие клинические специальности, не располага-
ет абсолютно совершенными методами лечения,
каждый из них может быть, при творческом про-
фессиональном подходе, усовершенствован, в
т.ч. и на уровне изобретения и рационализатор-
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ского предложения.
В учебном процессе на кафедре наркологии

из лекционного материала, практических и се-
минарских занятий слушатели получают пред-
ставление о нерешенных наркологических про-
блемах, перечисляются сферы нашей специаль-
ности, где творческая деятельность, примени-
тельно к условиям и специфике работы психи-
атра-нарколога, может оказаться доступной и
позитивной, т.е. по сути предлагаются и обсуж-
даются со слушателями общие и конкретные
идеи, направления изобретательской деятельно-
сти. К примеру, мы подробно обосновываем
целесообразность научно-практического поиска
и изобретательской деятельности по теме диф-
ференцированного использования немедикамен-
тозных методов лечения алкоголизма, наркома-
ний, токсикоманий, т.е. аспекта наркологии, по-
лучившего за последнее десятилетие статус са-
мостоятельного терапевтического раздела.
Формирование убежденности слушателей в

правильности и корректности таких рекоменда-
ций осуществляется исходя из последних дан-
ных литературы и очевидных клинических фак-
тов. Так, известно, что традиционные схемы
лечения наркологических заболеваний, включа-
ют многоэтапное и длительное использование
массивной лекарственной терапии. Среди мно-
жества препаратов, назначаемых данному кон-
тингенту больных, все еще мало таких, которые
мишенью своего действия имели бы известные
патогенетические звенья заболевания. Чаще это
симптоматические средства. Имеет место кли-
нический патоморфоз наркологической патоло-
гии с тенденцией к более тяжелому течению,
терапевтической (фармакологической) резистен-
тности, быстрой хронизации. Как следствие это-
го наблюдается увеличение числа больных с
финальными стадиями наркологических заболе-
ваний с тяжелыми соматическими последстви-
ями хронической интоксикации, являющимися
противопоказанием к применению методов ле-
карственного лечения. Медикаментозная тера-
пия, используемая на всех этапах заболеваний,
все чаще становится источником аллергизации
организма больного, серьезных осложнений, в
том числе и угрожаемых жизни. Ограничитель-
ными моментами для проведения медикаментоз-
ного лечения в практике психиатра-нарколога
являются также привыкание к лекарственным
препаратам с формированием зависимости от
них, возрастной фактор, индивидуальная непе-
реносимость, нежелание больного принимать
медикаменты и т.д. Кроме того, в процессе ме-
дикаментозного лечения никогда нет гарантии,
что у больного не возникнет рецидив интокси-
кации. Взаимодействие в организме больных

алкоголя, наркотиков, других токсических ве-
ществ с лекарственными препаратами, напри-
мер, тетурамом, транквилизаторами или нейро-
лептиками, - тоже одна из причин осложнений
фар- макотерапии.
Для решения проблем, связанных с клиникой,

лечением и профилактикой побочных эффектов
и осложнений медикаментозной терапии в нар-
кологической клинике предлагаются различные
варианты: углубление знаний о фармакокинети-
ке, биотрансформации и совместимости меди-
каментов, уточнение патофизиологических и
клинических предпосылок фармакотерапии,
снижение доз препаратов, переодическая их от-
мена или смена у лиц с признаками предраспо-
ложенности к лекарственной зависимости, раз-
работка так называемых полиформенных пре-
паратов с различными способами введения, что,
как установлено, предотвращает или тормозит
привыкание к фармакопрепаратам. Популярным
в наркологии становится чередование медика-
ментозной терапии с использованием плацебо,
фитотерапии, а также внедрение новых органи-
зационных форм специализированной медицин-
ской помощи, повышающих качество и эффек-
тивность лечебного процесса, применение сис-
темы реабилитационных программ, включаю-
щих нелекарственные этапы, и т.д. Детальное
изложение данной информации с демонстраци-
ей конкретных клинических случаев побочных
эффектов и осложнений фармакотерапии убеж-
дает слушателя в необходимости целенаправлен-
ного поиска и внедрения таких новых, более дей-
ственных и щадящих способов лечебного влия-
ния на больных наркологического профиля, ко-
торые позволяли бы исключать или ограничи-
вать применение массивной лекарственной те-
рапии, рационально чередовать их с медикамен-
тозными методами, повышать эффективность
лечения при включении их в комплекс терапев-
тических мероприятий. В этой связи древнее
изречение “Medical mente non medicamentis”
(“Лечи умом, а не медикаментами”), не устаре-
ло и в наши дни.
С учетом уже разработанного комплекса не-

медикаментозных методов лечения наркологи-
ческих заболеваний и выделением соответству-
ющего самостоятельного терапевтического раз-
дела наркологии, все средства и методы неме-
дикаментозной терапии можно рубрифициро-
вать на: а) биофизические; б) психотерапевти-
ческие; в) немедицинские (социотерапевтичес-
кие); г) фитотерапевтические; д) гомеопатичес-
кие.
Немедикаментозные биофизические методы

лечения базируются на использовании патоге-
нетических и саногенетических эффектов раз-
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личных искусственных и естественных биофи-
зических факторов (криогенных, УФЛ, лазер-
ных, ультразвуковых, электромагнитных, кисло-
рода и т.д.). А поскольку данное направление в
целом оказалось в наркологии новым, открылись
неограниченные возможности научно-практи-
ческих разработок на уровне изобретений.
В психиатрии известен способ лечения пси-

хозов, в частности, тяжелых форм белой горяч-
ки с начинающимся гипоксическим отеком-на-
буханием головного мозга, который предусмат-
ривает применение холода: краниоцеребральная
гипотермия с использованием таких режимов,
которые обладают протекторным (в отношении
гипоксического поражения церебральных струк-
тур) свойством. При охлаждении мозга до сред-
них и глубоких режимов потребность его в кис-
лороде значительно снижается ввиду замедле-
ния под криогенным воздействием скорости
метаболических процессов [7].
Разработка и усовершенствования криоген-

ных методов лечения на кафедре наркологии
завершилась тремя изобретениями и двумя рац-
предложениями. Наш “Способ купирования ал-
когольного абстинентного синдрома” (А.с.
№1123712, в соавторстве с М.К. Филатовым,
Г.А.Бабийчуком, Н.С.Пушкарем) заключается в
том, что с лечебной целью используется тот же
биофизический фактор- холодовое транс-крани-
альное воздействие, но щадящих поверхностных
(начальных) режимов, при которых в условиях
отсутствия медикаментозной нейровегетативной
блокады (в данном случае она не требуется) сра-
батывают физиологические генерализованные
термоадаптационные механизмы (терморегуля-
ционный мышечный тонус, папиломоторная
реакция, несократительный термогенез, холодо-
вой тремор, холодовой озноб). Установлено, что
при этом в организме увеличивается потребле-
ние кислорода (в среднем на 87%), повышается
теплопродукция (на 25- 45%), усиливается и ста-
билизируется общая и церебральная гемодина-
мика, резко (в десятки раз) катализируются ме-
таболические процессы, устраняется гипокси-
ческое состояние. В связи с этим, предложен-
ный метод поверхностной управляемой крани-
оцеребральной гипотермии, сопоставленный по
механизмам своего лечебного действия с особен-
ностями нарушения гомеостатических парамет-
ров у больных алкоголизмом, оказался весьма
эффективным также при безмедикаментозном
купировании острой алкогольной интоксикации,
подавлении влечения к алкоголю.
Следующее наше изобретение явилось раз-

витием первого: “Способ прогнозирования эф-
фективности купирования алкогольного абсти-
нентного синдрома поверхностной гипотерми-

ей мозга” (А.с.N1556660 соавт. А.Н.Зосимов).
Третье изобретение в области криогенной тера-
пии было получено на основе нашей идеи о воз-
можности купирования острой симптоматики
патологического влечения к алкоголю путем
локального воздействия ультранизкой темпера-
турой (минус 170С). Данный способ (А.с.
№1782583, соавт. Ю.Г.Василевский), включаю-
щего воздействие на корпоральные точки аку-
пунктуры, отличается тем, что воздействие осу-
ществляется жидким азотом (аппаратом КД-З)
на точки общего действия и дезинтоксикацион-
ные точки в течение одной-двух секунд и дози-
рованной степенью прессорного контакта (кон-
тролируется по шкале аппарата).
Изучая литературу, касающуюся методов ле-

чебного воздействия на температурный гомеос-
таз, сопоставляя его с клиническим опытом фар-
макологической терапии (сульфозин, пироге-
нал), мы убедились, что такие же генерализо-
ванные ответные реакции, как на поверхност-
ную гипотермию, может дать и биофизическая
гипертермия. На этой информации нами была
построена и реализована идея о лечебном ис-
пользовании поверхностной дискретной крани-
оцеребральной гипертермии с целью купирова-
ния абстинентной симптоматики алкогольного
генеза (А.с. №1370847, соавт. Я.Л.Гуревич,
С.Г.Ломакин).
Конкретную возможность находки новизны

при использовании в наркологии давно извест-
ного медицине немедикаментозного метода мы
показываем слушателям на примере наших па-
тента, двух изобретений и ряда рацпредложений,
базирующихся на использовании кислородоте-
рапии: Патент №КО45227 1995 г. на “Способ
прогнозирования эффективности лечения острой
алкогольной интоксикации” (соавт. А.С.Волков,
А.Н.Зосимов, Я.Л.Гуревич); изобретение “Спо-
соб лечения острой алкогольной интоксикации”
(А.с. №1296157) и второе изобретение - также
“Способ лечения острой алкогольной интокси-
кации (А.с. №1747069).
Однако наибольшую результативность в от-

ношении новизны мы получили при реализации
идей о возможности разработки немедикамен-
тозных методов лечения в наркологии, в част-
ности, детоксикационных, с использованием
экстракорпорального и интравазального воздей-
ствия на кровь биофизическими факторами
(УФЛ, лучи лазера, гемосорбент), а также их
альтернативные неинвазивные модификации:
А.с. №1135476 (соавт. 0.С.Слабунов, А.В.Берес-
нев, Ю.Г.Беспалов); А.с. №1186221 (соавт.
В.М.Пострелко, В.Г.Николаев); А.с. N1202587
(соавт. С.Г.Ломакин, 0.С.Слабунов); А.с.
№1474915 (соавт. В.М.Пострелко, В.Г.Никола-
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ев, В.Г.Зильберблат); А.с.N1503089 (соавт. акад.
НАН Украины В.В.Стрелко, проф. Н.Т. Картель,
Ю.Г.Беспалов); А.с. №1405842 (соавт. проф.
А.В.Береснев); А.с. N1659050 (соавт. проф.В.С.
Крутько, Я.Л.Гуревич); А.с.№1437028 (соавт.
Я.Л.Гуревич, А.С.Волков).
Среди предложенного детоксикационного

комплекса наибольшей популярностью среди
слушателей психиатров-наркологов пользуются
метод “малой гемосорбции”, квантовая (УФЛ)
аутогемотерапия, вакуумно-квантовая терапия,
энтеросорбционная детоксикация. На основе
УФ-аутогемотерапии разработан “Способ лече-
ния депрессий алкогольного генеза” (соавт.
Д.В.Сайков).
Простота и доступность малой гемосорбции,

являющейся мини-системой перфузии малых
объемов крови, заключается в том, что для ее
воспроизведения не требуется сложная гемосор-
бционная аппаратура, условия операционной и
хирургическая бригада, а необходимы лишь из-
вестные приспособления: системы разового за-
бора и переливания крови, гемосорбент, щеле-
вой фильтр-насадка, флаконы (0,5л), физиоло-
гический раствор, антикоагулянт, штатив; спо-
соб подключения пациента к мини-системе -
пункционный. Метод квантовой аутогемотера-
пии также прост и реализуется с использовани-
ем портативного аппарата БОП-4 со специаль-
ной приставкой для забора, УФЛ-облучения и
немедленной реинфузии аутокрови пациента.
Метод энтеросорбционной детоксикации заклю-
чается в пероральном введении специальных
энтеросорбентов.
Учебный процесс на кафедре предусматри-

вает также демонстрацию слушателям возмож-
ности получения изобретений в порядке незап-
ланированных, “случайных” находок.
Так, изучая у больных алкоголизмом состоя-

ние биоэлектрической активности клеточных
ядер, мы установили, что общей тенденцией и
закономерностью при данном заболевании яв-
ляется значительное уменьшение количества
подвижных в электрическом поле ядер (“изоэ-
лектрический эффект”).
Наиболее значимые нарушения электрокине-

тических свойств ядер были зафиксированы у
больных в период выраженных клинических
проявлений алкогольного абстинентного синд-
рома. По мере купирования абстинентных рас-
стройств кинетические свойства ядер частично
восстанавливались. В состоянии длительной те-
рапевтической ремиссии уровень подвижности
ядер остается ниже нормы в среднем на 32,5%.
В период острой алкогольной интоксикации у
больных данный гомеостатическии параметр
восстанавливался до нормы, а в контрольной

группе здоровых острая алкогольная интоксика-
ция подвижность ядер подавляла. При повтор-
ном обследовании, проводившемся на следую-
щий день, когда алкогольное опьянение у здо-
ровых не наблюдалось, а у больных имел место
абстинентный синдром, обнаружилось резкое
снижение подвижности ядер (на 80-90% ниже
нормы) у больных и восстановление нормаль-
ной, соответствующей возрасту подвижности
ядер, у здоровых. Полученные данные легли в
основу изобретения “Способ диагностики алко-
голизма” (А.с.№1242124 соавт. проф. В.Г.Шах-
базов, Л.А.Атраментова, Т.Б.Згонникова). Уста-
новленные нами нарушения биоэлектрической
активности клеточных ядер и при других инток-
сикациях дали возможность получения другого
изобретения “Способ диагностики интоксика-
ции организма” (А.с. N1425541).
Оказалось, что в наркологии представляется

возможным найти новизну, творчески исполь-
зуя такие старые науки и широко известные ме-
тоды лечения, как иглорефлексотерапия, физи-
отерапия, психотерапия.
Было получено (соавт. Г.Н. Мысько) авторс-

кое свидетельство (“Способ лечения алкоголь-
ной полиневропатии”), суть которого в исполь-
зовании двухэтапной схемы иглоукалывания по
динамичной акупунктурной рецептуре. В отли-
чие от ранее предложенных вариантов иглоте-
рапии полиневропатии, наш вариант исключал
воздействие на первом этапе лечения на т.н. ло-
кальные (т.е. находящиеся в зоне поражения)
точки. Эти точки по нашей идее используются
лишь на втором этапе, т.е. когда в результате
опосредованного акупунктурного эффекта пер-
вого этапа наступает относительное восстанов-
ление ряда функциональных параметров данных
точек.
Казалось бы, что нового можно предложить,

используя в наркологии трансцеребральный
электрофорез по Бургиньону, или какой новиз-
ной наркология может пополнить психотера-
пию. Оказалось, что значительно повысить эф-
фективность трансорбитального электрофореза
при лечении больных алкоголизмом возможно,
если учитывать имеющиеся межполушарные
асимметрии и локализационную приурочен-
ность церебральных функций: с правой и левой
орбит подвергать электрофорезу два разных ле-
карства (например, сернокислая магнезия и сер-
нокислый атропин). Полученная эффективная
модификация зарегистрирована на государ-
ственном уровне как изобретение (А.с.
N1299590, соавт. доц. В.И.Сема). Как известно,
такой терапевтический подход предложил и
проф. А.П.Чуприков, но на базе асимметричной
фотостимуляции зрительного анализатора. Из-
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вестное свойство жидких кристаллов  менять
свой цвет в зависимости от окружающей темпе-
ратуры использовано нами в изобретении “Спо-
соб определения гипнабельности” (А.с.
№1451262).
Учебный процесс на кафедре, ориентирован-

ный на активацию творческой индивидуальной
и коллективной изобретательской деятельности
оснащен стендом изобретений, слайдами, ката-
логом специальной литературы, имеется подго-
товленный патентовед. Практические занятия
проводятся в многочисленных “тематических
кабинетах” (“гипербарической оксигенации”;
“краниоцеребральной гипотермии”; микровол-
новой резонансной терапии”; “иглотерапии”;
биоадаптивного регулирования” и т.д.). Учебны-
ми пособиями по разработанным методам лече-
ния и тематике изобретений являются 4 многра-
фии, 2 учебных пособия, многочисленные ме-
тодрекомендации и информационные письма
[5], а также специальная литература по изобре-
тательству [З].
Вместе с тем на учебных циклах слушатели

получают не только общие представления о “тех-
нологических аспектах” поиска новых методов
лечения с трансформацией результатов в заявоч-
ный материал, но и о тех трудностях и пробле-
мах, которые возникают при разрешении твор-
ческих задач на всех этапах - от идеи до получе-
ния авторского свидетельства или патента.
Как свидетельствует накопленный опыт, са-

мой существенной среди этих проблем являет-
ся достижение оригинальности и полезности
способа, обоснование критерия его мировой
новизны. В поисках аналогов и прототипов не
всегда, к сожалению, удается осуществить ка-
чественный патентный поиск, т.к. в данном слу-
чае практически всегда речь идет лишь о “дос-
тупной нам литературе”, т.е. неполном доступе
к “мировой информационной системе”. А отсю-
да и немалый процент случайностей в достиже-
нии изобретения, т.е. результатом затраченного
огромного, нередко многолетнего, труда оказы-
вается: “это уже было”, “это уже кто-то в дру-
гой стране изобрел”. Примерно треть, а в отдель-
ные годы половина наших заявок на изобрете-
ния по данной причине оказывались “отказны-
ми”.
Второй проблемой, преследующей изобрета-

тельскую деятельность, является доказательство
преимущества и достижения большего клини-
ческого эффекта (например, “сокращение сро-
ков лечения) в предлагаемом способе по срав-
нению с известными, описанными в литерату-
ре. Так, разрабатывая и предлагая очередной
способ купирования алкогольного абстинентно-
го синдрома, необходимо было добиваться, что-

бы он был эффективнее предыдущего.
Нередко непреодолимым препятствием для

успешного прохождения “по этапам” заявки на
изобретение является поспешность в публика-
ции фабулы, раскрывающей суть идеи.
Несмотря на то, что каждое из приведенных

изобретений доведено до стадии внедрения в
практику и они реально работают во всех обла-
стях Украины и странах СНГ, затраченные уси-
лия оказались “на общественных началах”, “на
энтузиазме”, “на престижности”, “приоритетно-
сти автора и государства”, т.е. без материально-
го подкрепления. Практически не действует до
настоящего времени система защиты авторских
прав.
Трудно перечислить все препятствия, встаю-

щие на пути к изобретению, тем более, что сре-
ди них множество далеких от интеллектуально-
го труда. Это и отсутствие технических условий
и возможностей воплощения хорошей идеи, и
различные бюрократические барьеры, и отдель-
ные случаи необоснованных отказов эксперта,
повлекшие многолетнюю (4-5 лет) переписку с
последующими вызовами на заседания экспер-
тного совета патентной экспертизы, и, наконец,
запоздалым положительным решением, и т.д.
Опыт показывает, что клинические задачи на

уровне изобретений легче решать не в одиноч-
ку. Изобретения кафедры наркологии Харьков-
ского института усовершенствования врачей
приоритетны для нас в постановке идей, банк
которых несоразмерен с техническими возмож-
ностями оперативного завершения и доведения
их всех до стадии изобретений и патентов. Од-
нако их целенаправленная и быстрая реализация,
особенно, что касается технических проблем,
была бы значительно эффективней при более
широком содружестве с коллегами смежных
кафедр, институтов, т.е. с использованием ог-
ромного научного потенциала города Харькова
и Украины в целом. Определенный “опыт не
повторения ошибок” должен накапливаться за
счет систематического анализа “отказных зая-
вок”, составляющих в итоге ценную информа-
цию.
В качестве заключения приводим доказатель-

ства эффективности ориентации учебного про-
цесса на изобретательское творчество. Наш слу-
шатель, врач - психиатр-нарколог В.А. Нелипа,
после окончания цикла не только внедрил, но и
усовершенствовал изобретение кафедры, каса-
ющееся квантовой аутогемотерапии, изменив
конструкцию колбы с целью повышения степе-
ни облучения крови УФЛ. Его “Устройство для
облучения жидкости ультрафиолетовыми луча-
ми” зарегистрировано как изобретение (А.с.
№1576721). Затем, на основе наших двух изоб-
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ретений, объединив процесс гемосорбции и
квантовой гемотерапии, модифицировав другие
методы, получил еще два авторских свидетель-
ства, изобретательскую деятельность продолжа-
ет. Внес творческий вклад и является соавтором
одного из наших изобретений психиатр-нарко-
лог из Луганской области Л.И. Пандаевский.
Реализовали приобретенные творческие навы-
ки психиатры из Донецкой области А.Ф. Бор-
цов, В.Н.Барцевич. Три изобретения в области
наркологии “с нашей подачи” принадлежат вра-
чам В.М. Пострелко и Г.М. Зильберблату из Ки-
ева и т.д.
Представляется важным, что практически все

диссертационные работы, в т.ч. и практических
врачей, выполненные на кафедре, завершаются

изобретениями. Возможности изобретательской
деятельности в Харьковском институте усовер-
шенствования врачей, а также целесообразность
внесения соответствующих корректив в учебные
программы и новой ориентации акцентов пре-
подавания на многих кафедрах, в настоящее вре-
мя значительно возросли, во-первых, в связи с
созданием структурного подразделения - патен-
тно-лицензионного отдела, возглавляемого
опытным специалистом, во-вторых, возможно-
стью использования накопленного результатив-
ного опыта и огромной изобретательской про-
дукции института, в целом, и ряда опорных по
уровню творчества кафедр (травматологии и
вертебрологии, проф. Н.И. Хвисюк; терапевти-
ческой стоматологии, проф. В.А. Никитин и др.).
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I.К. Cociн

ВИНАХIДНИЦЬКА ДIЯЛЬНIСТЬ ЯК РОЗДIЛ ПIСЛЯДИПЛОМНОЇ ПIДГОТОВКИ
ПСИХIАТРIВ - НАРКОЛОГIВ

Харкiвський iнститут удосконалення  лiкарiв
На конкретних прикладах оригiнальних рiшень терапевтичних задач в психiатрii i наркологii показан шлях творчого процесу вiд

вибору направлення наукового  пошуку, формулювання iдеi, визначення новизни та ii реалiзацii до винаходу або патенту. Показана
результативнiсть наукового напрямку кафедри наркологii (24 винаходи) та педагогiчного процесу, зорiентованого на стимулювання творчоi
дiяльностi лiкарiв. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 1996. - № 1(2) - С. 38-44).

I.K. SOSIN

INVENTION ACTIVITY AS A PART OF POSTGRADUATE TRAINING OF PSYCYIATRISTS-
NARCOLOGISTS

Kharkiv Advanced Training Institute For Doctors
With concrete examples of original solution of therapeutic problems in psychiatry and narcology it is shown a way of creative process from

choice of direction in scientific search, formulation of idea of novelty definition and its realization up to invention or patents Long-term experience
of use of invention activity in system of postgraduate training of doctors.

It is shown an effectiveness of the scientific trend of narcology department (24 inventions) and pedagogical process oriented towards stimulation
of creative activity of doctors. (The Journal of Psychiatry and medical psychology. - 1996. - № 1(2). - P. 38-44).
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