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липосом из димиристоилфосфатидилхолина) под действием фосфолипаз выделяемых 
микроорганизмом C. sake.  

Результаты. В данном исследовании in vitro наблюдали полное отсутствие в культуральной 

жидкости жизнеспособных клеток через 6 часов культивирования в присутствии неларабина (0,2 

мкмоль/мл). Показано, что добавление липосом с не конъюгированным неларабином (0,2 мкмоль/мл) 
ингибирует рост микроорганизма на протяжении всего периода культивирования. Концентрация 

клеток по сравнению с контролем через 9 часов составила 87,55%, а через 24 часа – 86,02%. При 

культивировании в присутствии липоконъюгатов ДМФ-неларабина (0,2 мкмоль/мл) количество 
жизнеспособных клеток начинало снижаться через 9 часов. Для липосомальной формы процент 

жизнеспособных клеток по сравнению с контролем через 9 часов составил 90,77%, а через 24 часа 

87,18%. Для мицеллярной формы ДМФ-неларабина в концентрации 0,2 мкмоль/мл процент 
жизнеспособных клеток по сравнению с контролем через 9 часов составил 85,89%, а через 24 часа 

было показано полное отсутствие жизнеспособных клеток данного микроорганизма. Исходя из 

полученных результатов, можно предположить, что мицеллярная форма организации субстрата 

является более предпочтительной для фосфолипаз данного микроорганизма. 
Заключение. Таким образом, наиболее высокую эффективность проявляет мицеллярная 

форма ДМФ-неларабина: значения минимальной ингибирующей концентрации (МИК), полученные 

in vitro, находятся в диапазоне 0,05–0,125 мкмоль/мл [Герловский Д.О. и др., 2022]. Длительное 
время, необходимое для проявления антимикробного эффекта, вероятнее всего, связано с 

необходимостью наработки in vitro фосфолипазы для последующего осуществления фосфолиполиза и 

активации пролекарства. Полученные результаты обсуждаются в свете того, что данное пролекарство 

с учетом диапазона установленной МИК не уступает по эффективности другим антимикробным 
препаратам: к примеру, такие значения для флуконазола колеблются от 0,0004 до 0,209 мкмоль/мл 

[Cordeiro R.A. et al., 2013]. 
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В условиях развития и реформирования системы высшего образования происходит также и 
смена концепций обучения, чаще применяются нетрадиционные педагогические технологии, 

инновационные методики и методы преподавания, которые способствуют продуктивности усвоения 

знаний и позволяют выстроить индивидуальную педагогическую траекторию для каждого 
обучающегося. Внедрение стандартов нового поколения приводит к необходимости значительного 

обновления содержания образования и приведение его в соответствие с социальным заказом и 

общими задачами развития страны. 

На первый план выходит такая новая отрасль психолого-педагогического знания как 
психодидактика. Несмотря на сложившееся противоречие в научном определении данного термина, 

во многих работах [Гельфман Э.Г., 2006; Берулава Г.А., 2006] преобладает одна и та же идея 

необходимости взаимодействия психологических и педагогических концепций с целью их 
дальнейшего внедрения в образовательный процесс.  

Необходимость взаимодействия дидактических принципов и психологического знаний 

отмечается и в работах известных дидактов (Л.С. Выгодского, С.П. Баранова, Д.Б.Элькоина и др.). 

Соответственно использование симбиоза психологических, дидактических и методических знаний 
позволят вывести на новый уровень методику преподавания отдельных учебных дисциплин. 

Особенно остро проблема усвоения знаний стоит в преподавании физики в непрофильных 

высших учебных заведениях, в частности «Биомедицинской физики» в БГМУ. Одним из возможных 
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вариантов решения этой проблемы кафедра медицинской и биологической физики БГМУ видит 

использование симбиоза методологических приемов, одним из которых является дискретный подход. 

Дискретный подход ассоциируется у многих с умением ставить вопросы к тексту. Это 
общепринятая методика, широко используемая в учреждениях общего среднего образования, 

например, на учебных занятиях изучения нового материала. Однако, для эффективности данной 

технологии вопросы должны носить нерепродуктивный характер. С этой целью в теоретическом 

материале к учебному занятию необходимо выделить главные и второстепенные элементы знаний. 
Главные элементы обеспечивают саму систему знаний и обеспечивают ее функционирование, а 

второстепенные – связывают эти элементы в логическую систему. Под главными элементами 

понимаются знания, которые вводятся впервые, и усвоение которых приводит к успешному усвоению 
последующих элементов знания. Однако на следующем учебном занятии предыдущий главные 

элемент может превратиться во второстепенный. Таким образом, выделив в каждой теме главные 

элементы знаний можно создать автономную систему обучения, которая будет способствовать 
эффективному формированию предметных компетенций. 

Например, при изучении темы «Акустика» можно выделить следующие главные элементы 

знаний: интенсивность звука, громкость звука, порог слышимости, порог болевого ощущения, закон 

Вебера-Фехнера, удельный акустический импеданс, пьезоэффект, эхолокация, ультразвуковая 
томография, М-метод, эффект Доплера. К выделенным главным элементам знаний обучающиеся на 

учебном занятии пытаются составить вопросы, которые носят нерепродуктивный характер. 

Применение дискретной технологии позволяет включать всех обучающихся в 
образовательный процесс, повышая его эффективность, наблюдается строгая логическая 

последовательность изучения темы, также реализуется принцип систематичности. Отметим, что 

таком образом обучающиеся приобретают навыки анализа материала, учась самостоятельно 
систематизировать материал в строгой логической последовательности. 
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Актуальность. Сахарный диабет (СД) в настоящее время имеет все признаки заболевания с 

эпидемиологическим характером распространения. В 2017 году в мире зарегистрировано 425 млн 
больных диабетом и по прогнозам к 2045 году этот показатель увеличится на 48% до 629 млн чел. 

[Атлас диабета IDF, 2017]. В структуре летальности у больных СД основное место занимает инфаркт 

миокарда (55%) и инсульт (29%). Одним из основных повреждающих факторов при СД выступает 

стойкое повышения уровня глюкозы, что ведет к дисфункции эндотелия и развитию инсульта. Для 
решения проблемы эффективной помощи пациентам с ишемическим инсультом на фоне СД 

необходимо понимание механизмов данной коморбидной патологии. Одним из таких механизмов 

могут быть процессы, опосредованные не так давно открытым белком паннексином-1 (Panx1) 
[Panchin et al., 2000] и сформированными им каналами. Несмотря на имеющиеся немногочисленные 

данные о вовлечении каналов, формируемых Panx1, в развитие ишемического поражения, нами не 

обнаружено данных о роли Panx1 в коморбидной патологии - ишемии мозга при СД.  
Цель. Выявление участия каналов Panx1 в развитии ишемических поражений головного мозга 

на фоне СД с использованием широкого спектра методов и подходов в модели фотоиндуцированной 


