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Получение бинарных смесей ПЭТ с АПК осуществляли c использованием экстру-
зионно-грануляционной линии на базе двухшнекового экструдера ТSSK 35/40 с однона-
правленным вращением шнеков. Температура расплава в зонах реакционного смешения 
материального цилиндра экструдера составляла 240–265°С, а частота оборотов шнека – 
300 об/мин. Длительность пребывания полимерного расплава в материальном цилиндре 
экструдера при этом достигала ≈ 0,5 мин. 

Исследования реологических свойств смесевых композитов ПЭТ/АПК проводили 
с помощью прибора для определения показателя текучести расплава (ПТР) термопластов 
LMI 5000 Series (Dynisco, США) при нагрузке 5 кг и температуре испытаний 265°С. 

Анализ кристаллической структуры материалов осуществляли с помощью диффе-
ренциально сканирующего калориметра DSC 214 Polyma (Netzsch-Gerätebau GmbH, Герма-
ния). Масса навески – 7 мг, скорость нагрева и охлаждения в токе азота – 10ºС / мин. 

С помощью дифференциально сканирующей калориметрии показано, что в изу-
ченных смесях ПЭТ/АПК взаимной растворимости компонентов не наблюдается. На тер-
мограммах полученных композиционных материалов четко визуализированы характер-
ные для гомополимеров фазовые переходы. Но при этом, несмотря на ярко выраженный 
гетерогенный характер данных смесевых систем, в них наблюдается взаимовлияние по-
лимерных компонентов, что проявляется в ускорении кристаллизации ПЭТ при введении 
в его объем добавок АПК и аморфизации АПК за счет кинетических затруднений, спо-
собствующих ухудшению его кристаллизации в присутствии ПЭТ [2]. 

В результате проведенных исследований было обнаружено, что введение АПК 
в объем ПЭТ приводит к заметному снижению ПТР конечных смесевых композитов. Так, 
для композита ПЭТ/АПК, содержащего 15 % АПК, значения ПТР снизились с 14 г/10 мин 
до 12 г/10 мин, тогда как для смеси ПЭТ/АПК с равным соотношением компонентов ПТР 
уменьшился в 3,5 раза по сравнению с исходным ПЭТ.  

Таким образом, анализ полученных результатов позволил установить, что в сме-
севых системах ПЭТ/АПК проявляется взаимовлияние полимерных компонентов. Это 
выражается в ускорении кристаллизации ПЭТ и аморфизации АПК при введении в его 
объем добавок АПК, а также в заметном снижении ПТР исследуемых смесевых компо-
зитов. Вероятной причиной указанных эффектов могут являться межфазные взаимодей-
ствия в смесях ПЭТ/АПК. 

Работа выполнена при финансовой поддержке БРФФИ (грант № Т24М-016). 
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Тиротоксикоз представляет собой дисфункцию щитовидной железы, которая  

характеризуется повышенным уровнем тироксина и трийодтронина, и проявляется  
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широким спектром симптомов. В данной публикации рассмотрены основные проблемные 
вопросы, связанные с факторами внутренней и внешней среды, провоцирующими старт  
заболевания и осложнениями, непосредственно влияющими на качество жизни пациентов. 

 
Синдром тиротоксикоза объединяет заболевания щитовидной железы как иммун-

ного, так и неиммунного генеза, среди которых наиболее часто встречается болезнь 
Грейвса, а также функциональная автономия, тироидиты и амиодарон-индуцированный 
тиротоксикоз. Количество пациентов с вышеупомянутыми патологиями в Республике 
Беларусь неуклонно растет, затрагивая все возрастные группы, что вызывает обеспоко-
енность медицинских работников [1].   

К факторам, которые провоцируют развитие тиротоксикоза, относятся как избы-
точное (бесконтрольное использование йод-содержащих биологически активных доба-
вок), так и недостаточное потребление йода из продуктов питания [1], аутоиммунные 
триггеры (вирусные инфекции, загрязнение окружающей среды, большое количество эн-
докринных дизрапторов в обиходе, высокий уровень стресса у городских жителей), тен-
денции к увеличению численности людей старшего поколения в развитых и развиваю-
щихся странах, генетическая предрасположенность, передозировка левотироксина, 
а также использование препаратов, провоцирующих поступление в организм супрафи-
зиологических концентраций йода (амиодарон) [2]. 

Проблемным остается вопрос низкой эффективности консервативной терапии, кото-
рый побуждает к необходимости совершенствования стратегий лечения и индивидуализи-
рованному подходу. Согласно данным республиканской статистики, количество пациентов 
с тиротоксикозом находящихся на лечении, в последние годы возрастает (рисунок 1).  

 

 

Рисунок 1 – Динамика количества пациентов с синдромом тиротоксикоза  
в Республике Беларусь, находящихся на лечении 

 

Источник: сравнительная характеристика деятельности эндокринологической 
службы Республики Беларусь за 2018–2024 гг. 

 

По клиническим наблюдениям это связано с низкой приверженностью пациентов 
к этиопатогенетическому лечению (хирургическое лечение и радиойодтерапия), которое 
приводит к максимально полному излечению пациентов, и преобладанием в спектре 
назначений консервативной тиростатической терапии по схеме «блокируй», которая 
приводит к высокой частоте рецидивов тиротоксикоза. Соответственно, отсутствие ком-
пенсации тироидного статуса провоцирует развитие осложнений, от лёгких до жиз-
неугрожающих, тем самым накладывая значительное экономическое бремя на систему 
здравоохранения из-за увеличения расходов на госпитализации, длительную антитиро-
идную терапию и лечение возникших осложнений.  

Таким образом, существующий ряд проблем, связанных с оказанием помощи па-
циентам с данной патологией требуют особого внимания. Стремление учёных и практи-
кующих врачей должны быть сосредоточены на исследованиях, направленных на совер-
шенствование ранней диагностики дисфункции щитовидной железы, на разработку мер 
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профилактики развития заболеваний щитовидной железы и их осложнений, а также при-
менения наиболее эффективных стратегий лечения тиротоксикоза. В свою очередь, не 
менее важным является повышение осведомленности пациентов о проблеме, а также 
привлечение специалистов разных сфер для снижения заболеваемости, улучшение каче-
ства оказания помощи пациентам с данной патологией и, как следствие, снижение эко-
номической нагрузки на систему здравоохранения.  
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В работе рассматривается важность определения границы между пользой и из-

быточностью автоматизированного тестирования в контексте малых проектов. Ана-
лизируются факторы, которые влияют на принятие решения о внедрении автоматиза-
ции, и предлагаются рекомендации для стартапов, чтобы они могли эффективно ис-
пользовать ресурсы и оптимизировать процесс тестирования. 

 
В современной разработке программного обеспечения автоматизированное тести-

рование стало стандартом для обеспечения качества продукта. Крупные компании ак-
тивно внедряют сложные системы тестирования, которые позволяют выявлять ошибки 
на ранних этапах и сокращать время выхода продукта на рынок. Однако, когда речь за-
ходит о небольших проектах – стартапах или приложениях с ограниченным функциона-
лом, вопрос целесообразности автоматизации становится не таким однозначным. С од-
ной стороны, автоматизированное тестирование теоретически должно ускорять процесс 
разработки и повышать надежность кода. С другой – его внедрение требует дополни-
тельных ресурсов, которые далеко не всегда имеются в распоряжении небольших ко-
манд. Так где же проходит граница между пользой и избыточностью автоматизирован-
ного тестирования в малых проектах? 

Первая и наиболее очевидная проблема – это высокие первоначальные затраты. 
Настройка инструментов автоматизированного тестирования, создание тестовой инфра-
структуры и написание самих тестов требуют значительных временных затрат. Для не-
большого проекта с ограниченным бюджетом и сжатыми сроками такие инвестиции могут 
оказаться непозволительной роскошью. Особенно если учитывать, что многие небольшие 
проекты носят экспериментальный характер и могут быть закрыты или кардинально  
переработаны уже в ближайшие месяцы. В таких условиях ручное тестирование часто 
оказывается более практичным решением, так как не требует предварительных вложе-
ний и позволяет быстро адаптироваться к изменениям требований. 
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