
Заявление
о рассмотрении протокола клинической апробации

1. Наименование федеральной 
медицинской организации, 
научной или образовательной 
организации, осуществляющей 
деятельность в сфере охраны 
здоровья, являющейся 
разработчиком протокола 
клинической апробации

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
детской гематологии, онкологии и иммунологии имени 
Дмитрия Рогачева» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации

2. Адрес места нахождения 
организации

117997, г. Москва, ул. Саморы Машела, д. 1

3. Контактные телефоны и адреса 
электронной почты

телефон (495) 287-65-70, факс (495) 664-70-90 
1ПГо@Й1кс.Ш

4. Название предлагаемого для 
клинической апробации метода 
профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации

Клиническая апробация метода микрохирургической 
реконструкции нижней челюсти с использованием 
индивидуальных шаблонов у детей с новообразованиями 
челюстно-лицевой области (коды по МКБ-10:016.4,
Б 16.5, С41.0, С49.0) в целях улучшения результатов 
лечения по сравнению со стандартным методом 
восстановления анатомической целостности нижней 
челюсти

5. Число пациентов, необходимое 
для проведения клинической 
апробации

Всего 29 пациентов, в том числе: в 2025 г. -  9 пациентов, 
в 2026 г. -  10 пациентов, в 2027 г. -  10 пациентов

Приложение: 1. Протокол клинической апробации на 44 л.
2. Индивидуальная регистрационная карта наблюдения 
пациента в рамках клинической апробации на 3 л.

3. Согласие на опубликование протокола клинической 
апробации на официальном сайте Министерства в сети 
«Интернет» на 1 л



Согласие

на опубликование протокола клинической апробации на официальном сайте 

Министерства здравоохранения Российской Федерации в сети «Интернет»

Авторы протокола клинической апробации метода «Клиническая апробация метода 

микрохирургической реконструкции нижней челюсти с использованием индивидуальных 

шаблонов у детей с новообразованиями челюстно-лицевой области (коды по МКБ-10: Э16.4, 

Б 16.5, С41.0, С49.0) в целях улучшения результатов лечения по сравнению со стандартным 

методом восстановления анатомической целостности нижней челюсти», представленного ФГБУ 

«НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России, согласны на опубликование данного 

протокола на официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации в сети 

«Интернет».

Генеральный директор

ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Р огач ев^ ^  Г «I
а н е.н

Минздрава России Н.С. Грачев

























































































Индивидуальная регистрационная карта пациента
«Клиническая апробация метода микрохирургической реконструкции нижней челюсти с 

использованием индивидуальных шаблонов у детей с новообразованиями челюстно-лицевой 
области (коды по МКБ-10: И 16.4, И 16.5, С41.0, С49.0) в целях улучшения результатов 

лечения по сравнению со стандартным методом восстановления анатомической целостности
нижней челюсти»

Данные пациента (медицинская карта № стационарного больного)

Ф.И.О.

Пол: Возраст: ГО:

Адрес, телефон законного представителя:

1. Полный клинический 
диагноз

2. Локализация опухоли, 
классификация дефекта нижней 
челюсти по Воуб

Локализация:
Воуб:

3. Выполненные ранее 
оперативные вмешательства на 
донорской/реципиентной 
анатомических областях

4. Проведенная/планирующаяс 
я нео- и/или адъювантная терапия

1. Нет
2. Да (указать)

5. Первичная/отсроченная 
реконструкция

1. Первичная
2. Отсроченная

(нужное подчеркнуть)
6. Проведенное оперативное 
вмешательство

7. Доступ 1. Внутриротовой
2. Подчелюстной
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3. Комбинированный
4. Другое

8. Использование 
интраоперационной 
ортодонтической капы

1. Да
2. Нет

(нужное подчеркнуть)
9. Общая длительность мин
операции
10. Операционная кровопотеря мл
в мл
11. Интароперационные 
осложнения

1. Нет
2. Да (какие)

12. Ранние послеоперационные 
осложнения

1. Нет
2. Кровотечение
3. Гематома мягких тканей
4. Нарушение кровоснабжения лоскута
5. Другое

13. Радикальность 1. КО-резекция
2. К.1-резекция
3. 112-резекция

(нужное подчеркнуть)
14. Количество дней, дней
проведенных в отделении 
реанимации и интенсивной терапии
15. Обезболивание в 
послеоперационном периоде

1. Ненаркотическая аналгезия
2. Наркотическая аналгезия

(нужное подчеркнуть) 

Продолжительность (дней)

16. Послеоперационный койко- дней
день
17. Оценка сохранности 
функции в послеоперационном 
периоде

1. Самостоятельное питание: 
Жидкая/кашеобразная/твердая пища

(нужное подчеркнуть)

2. Дыхание через естественные дыхательные пути, 
иное

(нужное подчеркнуть, вписать патологический вариант)

3. Разборчивость речи:
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Разборчивая/1 степень по Тардьс/И степень по Тардьс/Ш 
степень по ТардьсЛУ степень по Тардьс

(нужное подчеркнуть)
18. Оценка эстетических 
результатов

Ось симметрии по средней линии/смещена вправо/влево 

(нужное подчеркнуть)

Значительные дефекты тканей отсутствуют/присутствуют 

(нужное подчеркнуть)

Указать дефекты (при наличии):

19. Оценка прикуса 1. Физиологический
2. Патологический

(нужное подчеркнуть, вписать тип прикуса)
20. Повторные операции , 1.Да (количество)

2. Нет

(нужное подчеркнуть)

Гистологическое исследование № от -
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