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Р Е Ш Е Н И Е 
о  выдаче  патента  на изобретение 

 
 

(21) Заявка №  2014105347/14(008543)  (22) Дата подачи заявки  14.02.2014 
 

 

В результате экспертизы заявки на изобретение по существу установлено, что 

[Х] заявленное изобретение 

[ ] заявленная группа изобретений 

относится к объектам патентных прав и соответствует условиям патентоспособности, 

предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации, в связи с чем 

принято решение о выдаче патента на изобретение. 

Заключение по результатам экспертизы прилагается. 
 

 

Приложение: на   5   л. в 1 экз. 

 

Врио руководителя       Кирий Л.Л. 
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ВНИМАНИЕ! С целью исключения ошибок просьба проверить сведения, приведенные в заключении, т.к. 
они без изменения будут внесены в Государственный реестр изобретений Российской Федерации, и 
незамедлительно сообщить об обнаруженных ошибках. 
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Адрес для переписки с патентообладателем или его представителем, который будет 
опубликован в официальном бюллетене 
 
указан на лицевой стороне бланка решения 
 
Адрес  для  направления  патента 
 
указан на лицевой стороне бланка решения 
 

В результате экспертизы заявки по существу, проведенной в отношении 

первоначальной формулы изобретения установлено соответствие заявленного изобретения 

требованиям статей 1349 и 1350 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

Формула изобретения приведена на странице(ах) 3-4. 
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Форма № 01а 
 
 
(21) 2014105347/14 
 
 
(51) МПК  

A61B 5/055 (2006.01) 
 

 

 
 
(57) 

1. Способ оценки структурных изменений миокарда предсердий у больных 

с нарушениями ритма сердца, заключающийся в том, что выполняют МРТ 

исследование сердца, причем исследование проводят в два этапа - сначала 

бесконтрастно, затем больному внутривенно вводят контрастный препарат 

и через 15-20 мин выполняют сканирование миокарда предсердий, 

полученные изображения обрабатывают с выделением зон отсроченного 

контрастирования в миокарде предсердий и построением трехмерных 

реконструкций предсердий с выделенными патологическими участками, 

для чего определяют среднюю интенсивность MP-сигнала (ИС) полости 

предсердий, затем в каждом слое предсердия все пиксели в зависимости от 

ИС разделяются выше и ниже средней интенсивности, каждая группа 

выше средней интенсивности по слою дополнительно разбивается на 

кластеры по интенсивности сигнала и взаимному расположению пикселей, 

для каждого кластера определяют константу (К2) по формуле: К2 = 

средняя интенсивность пикселей кластера/средняя интенсивность полости 

предсердий, после чего значения К2 сравнивают с пороговым значением 

К1, критерий отличия здорового миокарда от измененного, равным 1,258, и 

при К2>К1 кластер считают патологически измененным участком 

миокарда предсердий. 

2. Способ по п.1, в котором дополнительно выполняют суммирование 

патологически измененных участков и на основании представления их 
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объема в процентном отношении к общему объему предсердий 

определяют тяжесть поражения предсердий. 
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При публикации сведений о выдаче патента будут использованы описание в редакции 

заявителя и реферат, скорректированный экспертизой. 

 

 

 

 

 

 

 



5 

Приложение:  1. Разъяснения об уплате пошлин за регистрацию изобретения, выдачу и 

поддержание патента на изобретение на 1л. в 1 экз. 

                      2. Реферат на 1 л. в 1 экз. 

 

 
 
 
Ведущий государственный эксперт по 
интеллектуальной собственности отдела 
медицины и медицинской техники ФИПС  

 Е. Л. Смирнова  
8(499)243-79-47 

 
 
 


