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Результаты. В группе «гипоксия» наблюдается увеличение продуктов 
ПОЛ в эритроцитах: ДКэр – 23,76 [22,68;24,48] D278/мл (p<0,05), 
ТКэр – 14,28 [12,96;15,12] D278/мл (p<0,05), МДАэр – 7,63 [6,83;9,47] 
мкмоль/л (p<0,05), в сравнении с контролем. Назначение мелатонина 
приводит к снижению первичных продуктов ПОЛ (20,94 [17,76;22,2] 
D278/мл, (p<0,05) и 10,935 [9,665;13,02] D278/мл (p<0,05)) в эритро-
цитах относительно группы «гипоксия». Введение L-аргинина вместе 
с мелатонином способствует уменьшению уровней ДКэр (20,84 
[17,33;23,52] D278/мл, p<0,05) и ТКэр (11,9 [10,33;12,84] D278/мл, 
p<0,05) в эритроцитах в сравнении с животными, подвергнутыми 
только гипоксическому воздействию. Назначение L-NAME приводит 
к снижению концентрации продуктов ПОЛ в плазме крыс (ДКпл – 
0,59 [0,55;0,77] D278/мл, p<0,05; ТКпл – 0,57 [0,55;0,625] D278/мл, 
p<0,05; МДАпл – 1,66 [1,4105;2,538] мкмоль/л, p<0,05), а комбиниро-
ванное введение L-NAME и мелатонина понижением их в эритроци-
тах (ДКэр – 18,78 [15;20,28] D278/мл, p<0,05, ТКэр – 12 [9,48;12,6] 
D278/мл, p<0,05) относительно группы «гипоксия». Введение модуля-
торов сероводорода обеспечивает снижение концентрации первичных 
продуктов ПОЛ в эритроцитах после гипоксии. 
Выводы. Таким образом, в нашем исследовании выявлены эффекты 
моно и комбинированного назначения модификаторов L-аргинин-NO 
системы и модуляторов продукции сероводорода при участии мелато-
нином 
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Создание новых пролонгированных форм лекарственных веществ в 
широком спектре фармакологической активности остается актуальной 
задачей химии, медицины, фармакологии. 
Цель настоящей работы – получение и исследование свойств макро-
молекулярной системы мирамистин–натриевая соль карбоксиметил-
целлюлозы в виде гидрогеля. 
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Материалы и методы. Для приготовления макромолекулярной си-
стемы с включенным биологически активным веществом использова-
ли натриевую соль карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) фирмы «Ash-
land speciabty ingredients», BlanonoseTM 7HXF с молекулярной массой 
395 кДа, степенью замещения по карбоксиметильным группам 0,74. В 
качестве активного вещества был использован мирамистин (ФС 42-
3498-98), применяемый для профилактики и лечения бактериальных, 
грибковых и вирусных инфекций. Растворы готовили путем смешения 
водных растворов Na-КМЦ и мирамистина. Молекулярную массу по-
лимера определяли методом вискозиметрии, используя уравнение 
Марка-Хаувинка-Куна. Содержание мирамистина в гидрогеле опреде-
ляли хроматографическим методом. Для выяснения особенностей 
структуры композиции Na-КМЦ – мирамистин методами сканирую-
щей электронной микроскопии, ИК-спектроскопии были получены 
салфетки, сформированные путем лиофильной сушки. 
Результаты. Впервые изучено влияние процесса стерилицазии ком-
позиции Na-КМЦ - мирамистин на средневязкостную молекулярную 
массу КМЦ, ее реологические свойства в воде. Установлено, в резуль-
тате повышения температуры до 120ºС (время обработки ≤ 30 мин.), 
средневязкостная молекулярная масса Na-КМЦ с разной степенью 
полимеризации остается практически неизменной. Показано, что вве-
дение мирамистина в терапевтической дозе 0,5% в состав растворов 
Na-КМЦ с разной молекулярной массой инициирует термодеструк-
цию КМЦ и приводит к понижению динамической вязкости компози-
ции. Проведено сопоставительное исследование закономерностей вы-
свобождения мирамистина из состава Na-КМЦ, кинетики химического 
гидролиза композиции в форме гидрогеля в средах, имитирующих 
биологические. Показано, что все кривые выделения мирамистина из 
гидрогелей аналогичны и для них характерно наличие двух участков: 
быстрая десорбция некоторой части лекарственного вещества (до 20 
% в течение 30 мин) и протяженный линейный участок. Для описания 
процесса высвобождения лекарственных веществ из состава эфиров 
полисахаридов была использована модель Ritger-Peppas, на основании 
графического решения которой установлен диффузионный механизма 
высвобождения. Установлено, что профиль высвобождения цитоста-
тических лекарственных веществ из микросфер соответствует дина-
мике контролируемого высвобождения. Показано, что введение ле-
карственного вещества в состав полимера не влияет на скорость гид-
ролитической деструкции КМЦ за исключением начального отрезка 
времени, который отличается более высокой устойчивостью к гидро-
лизу. 
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Выводы. На основании полученных экспериментальных данных сде-
лан вывод о возможности использования композиции КМЦ-
мирамистин в качестве антиспаечного препарата, глазных капель. 
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Современные мировые образовательные стратегии указывают на 
необходимость формирования метапредметных компетенций, которые 
могут быть обозначены деятельностными и рефлекторными индика-
торами. Однако, метапредметная педагогика ориентирована в целом 
на общеобразовательную школу, в высшей школе этот процесс проис-
ходит намного пассивнее, что приводит к амбивалентности проблемы 
качества образования в целом. В связи с этим актуальным является 
использование метакомпетентностного подхода при изучении биоло-
гической физики. 
В настоящее время количественные показатели используются во всех 
основных направлениях медицины: диагностики, лечении, реабилита-
ции и профилактики заболеваний [1]. Широкий спектр новейшей ин-
формации о медико-физических технологиях и аппаратуре в областях 
лучевой диагностики и терапии, ядерной и лазерной медицины, ради-
ационной безопасности и других областях взаимодействия физики и 
медицины ставит перед современной медициной проблему нехватки, а 
точнее недостаточности профессиональной подготовки специалистов 
со знаниями в области медицинской и биологической физики. Прони-
кая в различные области медицины, биологическая физика позволяет 
овладеть фундаментальными понятиями и логическими концептуаль-
ными схемами, характерными для науки в целом, что важно для про-
блемы не только фундаментальности, но и для специализации высше-
го медицинского образования. Медицинская и биологическая физика 
охватывает широкий диапазон применений во многих областях дея-
тельности, и недавно она была классифицирована на международном 
уровне как профессия [2]. Общие роли и обязанности медицинских 
физиков были сведены воедино Международной организацией меди-
цинской физики (IOMP) [3]. Основные функции и обязанности меди-
цинских физиков основаны на их профессиональной подготовленно-
сти в одной или более специальностей медицинской биофизики, кли-
ническом знании основополагающих понятий, основ анатомии и фи-


