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На основе экспериментов, проводимых по исследованию шумов Короткова, 

рассмотреть механизмы их возникновения. 

Материалы и методы 
Т. Педли. Гидродинамика крупных кровеносных сосудов.(М.: Мир, 1981); 271-82 

Коротков Н.С. К вопросу о методах исследования кровяного давления. Известия 

императорской Военно-медицинской академии Санкт-Петербурга. 1905; 11(4): 365-7 

Коротков Н.С. К вопросу о методах исследования кровяного давления. Врачебная 

газета. 1906; 12(2): 254-7 

К. Каро, Т. Педли, Р. Шротер, У. Сид. Механика кровообращения. Стр. 83-88 

Результаты 
В ходе выполнения работы мы рассмотрели модельный эксперимент на примере 

резистора Старлинга, изменяли входные и выходные давление и сопротивление для 

определения конкретной фазы возникновения шумов, а также изучили перепад давлений 

вдоль схлопывающейся трубки в зависимости от расхода при фиксированных выходном 

сопротивлении и давлении в камере. 

Выводы 
Таким образом, с помощью определенных in vivo и in vitro экспериментов удалось 

выяснить основные принципы механизмов тонов Короткова. 
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Введение 
Фотодинамическая терапия (ФДТ) является одним из актуальных методов лечения 

онкологических заболеваний. Целевое накопление фотосенсибилизатора (ФС) в опухоли 

является приоритетным при разработке препаратов для ФДТ. Одним из перспективных 

базовых веществ для ФДТ-препаратов является комплекс ФС 

мезотетрагидроксифенилхлорин (mTHPC) с циклодекстринами, важной характеристикой 

которого является прочность связывания. 

Цель исследования 
Выявление типа β-циклодекстрина, обеспечивающего наиболее прочное 

связывание с ФС методом измерения скорости его фотовыгорания. 

Материалы и методы 
Исследование выполнялось на базе НИЛ биофизики и биотехнологии физического 

факультета БГУ. Исследованы различные комплексы фотосенсобилизаторов с 

циклодекстринами. Фотооблучение выполнялось с помощью диодного лазера LAND, 

длина волны 200мкм. Были получены флуорометрический и абсорбционный спектры для 

этих соединений. 

Результаты 
Были изучены характеристики комплексов фотосенсебилизатора mTHPC и 

циклодекстринов (метил-β-циклин и триметил-β-циклин) (прочность связывания и 

скорость фотовыгорания как следствие устойчивости данного соединения) с учетом того, 

что фотоустойчивость комплекса фотосенсибилизатор-циклодекстрин гарантирует 

стабильность его целевой доставки. Такая инкапсуляция позволяет ФС равномерно 

распределяться в пораженной ткани, проявляя активность только при фотооблучении, 
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которое становится при этом селективным и управляемым. Определение качества 

связывания циклодестринов и ФС было выполнено на основе нормализированных 

графиков спектров поглощения вещества и флуоресценции фотосенсибилизатора.  

Была выявлена зависимость связывания фотосенсибилизатора с циклодекстрином 

от концентрации ФС. Для mTHPC скорость фотовыгорания возрастает в примерно в 2 раза 

при изменении его концентрации с 3 ∙10-5 до 3 ∙10-6 моль/л. Данная зависимость имеет 

экспоненциальную форму для обоих исследованных видов циклодекстринов. 

Установлено, что при концентрации mTHPC 10-5моль/л эффективность связывание 

триметил-β-циклином в 3-4 раза больше по сравнению с комплексом метил-β-циклин той 

же концентрации. Таким образом, комплексы с триметил-β-циклином являются гораздо 

более устойчивыми, чем с метил-β-циклином. 

Выводы 
Исследование показало, что триметил-β-циклин по своим характеристикам 

оказался более подходящим для использования в комплексах с фотосенсибилизатором и 

может быть использован для регуляции процессов биораспределения 

фотосенсибилизатора при проведении фотодинамической терапии. 
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Введение 
У 2-4% новорожденных детей отмечаются глухота и нарушения слуха. В РБ 

освоены все существующие в мире методики улучшения слуха. Самым перспективной из 

них является кохлеарная имплантация. КИ - хирургическое вмешательство, при котором 

во внутреннее ухо человека вводится система электродов, обеспечивающая восприятие 

звуковой информации посредством электрической стимуляции сохранившихся волокон 

слухового нерва. 

Цель исследования 
Изучение устройства и принципа работы кохлеарных имплантантов и 

эффективности их применения в Республике Беларусь. 

Материалы и методы 
В работе были использованы литературные данные; данные республиканского 

регистра глухих и слабослышащих детей, изучено 50 аудиограмм пациентов до и после 

имплантации на различных этапах выздоровления. 

Результаты 
Принцип работы кохлеарного импланта: восприятие звуков микрофоном; 

поступление сигнала от микрофона к речевому процессору; преобразование звуков 

речевым процессором в закодированный сигнал, который состоит из быстрой 

последовательности электрических импульсов; передача закодированного сигнала по 

кабелю в радиопередатчик и от него – в приемник под кожей. Имплантированный 

приемник декодирует сигнал и посылает его в виде последовательности электрических 

сигналов на электроды в улитке, осуществляя стимуляцию слухового нерва. Различные 

части нерва стимулируются разными электродами в соответствии с частотой звука, 

получаемой микрофоном. В ответ слуховой нерв и передает нервные импульсы мозгу, 

который воспринимает их как звуки. Статистический анализ показал, что с 2003 по 2015 


