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 г) ферромагнитная жидкость  
Ферромагнитная жидкость (ФМЖ) – искусствен-

ная жидкость с магнитными свойствами. При воздей-
ствии на нее магнитным полем, частицы феррожидкости 
выстраиваются в соответствии с силовыми линиями поля, 
создавая как бы ее визуальную проекцию. Феррожид-
кость также носит названия «феррофлюид» или просто 

«магнитная жидкость». В состав ферро-жидкости входит основа – органическая 
жидкость (это может быть вода, масло, вообще любой органический раствор), 
поверхностно – активное вещество (чтобы частицы не слипались), и сами нано-
частицы ферромагнетика – мельчайшие (порядка 10 нм) магнитные частицы 

д) аэрогель 
Аэроге́ли (от лат. aer-воздух и gelatus- замороженный) -

класс материалов, представляющих собой гель, в котором 
жидкая фаза полностью замещена газообразной. Такие ма-
териалы обладают рекордно низкой плотностью и демон-
стрируют ряд уникальных свойств: твёрдость, прозрач-
ность, жаропрочность, чрезвычайно низкую теплопровод-
ность и т. д.  

е) Эффект Лотоса 
 Эффект крайне низкой смачиваемости поверхности, 

который можно наблюдать на листьях и лепестках расте-
ний рода Лотос (Nelumbo), и других растений, как напри-
мер настурция, тростник обыкновенный и водосбор.  
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reaches high numbers (3-4 orders of magnitude), Peptococcus, bacteria of the genus 
Clostridium and Staphylococcus.  

Microorganisms that in intact animals are autochthonous and occupy the dominant 
position in cavity microbiota of the colon, in 24 hours of ADP their constancy index and, 
especially, PL were decreased. These microorganisms include Bifidobacterium, Lactoba-
cillus, Eubacterium, Fuzobacterium, Enterococcus and aerobic grampositive Streptoba-
cillus. On the other hand,was increased PL of opportunistic E. coli (3-4 orders of magni-
tude), Peptococcus, bacteria of the genus Clostridium and Staphylococcus. 
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ТОВСТОКИШКОВОЮ НЕПРОХІДНІСТЮ 
 
Ускладнення товстокишкової непрохідності пухлинного ґенезу залиша-

ються однією із найактуальніших проблем в сучасній хірургії і онкопроктології, 
оскільки вони характеризуються високою частотою післяопераційних усклад-
нень (38,6-80%) і летальністю (25,1-46,4%). Основною причиною смертності па-
цієнтів при даній патології є інтенсивний розвиток поліорганної недостатності 
внаслідок швидкого прогресуючого ендотоксикозу і бактеріальної транслокації, 
які індукують неспроможність кишкового бар'єру і спонукають проникнення ен-
догенних бактерій і токсинів в портальний та системний кровоток, виступаючи 
провокуючим фактором системної запальної реакції [1-3]. Високий відсоток ле-
тальності пацієнтів з обтураційною товстокишковою непрохідністю пухлинного 



Materiały XI Międzynarodowej naukowi-praktycznej konferencji 

 6 

ґенезу обумовлено складністю сучасної невідкладної діагностики, а також відсу-
тністю єдиної тактики відносно оперативного лікування [1,2,3]. Успіхи ліку-
вання раку товстої кишки в багатьох випадках залежить від ефективності відно-
влювального етапу хірургічного втручання, враховуючи, що неспроможність 
швів анастомозу виникає з частотою у 20-32% випадків. Дослідження свідчать, 
що основними причинами даного ускладнення є порушення мікроциркуляції в 
стінці кишки внаслідок накладання великої кількості швів, утворення порожнин 
між оточуючими поверхнями, накладання широких міжкишкових анастомозів, 
вплив товстокишкової мікрофлори, підвищення тиску в просвіті кишки, наяв-
ність супутньої патології [2-4]. Незважаючи на успіхи у лікуванні раку товстої 
кишки, актуальною проблемою залишається обґрунтування ролі міжклітинних і 
міжтканинних комунікативних зв’язків сполучної тканини в механізмах розви-
тку метастазування пухлин і оцінці ступеня тяжкості перебігу хвороби з ураху-
ванням метаболічної активності про- і антизапальних цитокінів. Дані дослі-
дження можуть мати прогностичне значення для відновлювального етапу після 
хірургічних втручань, який часто супроводжується неспроможністю швів анас-
томозу і розвитком ендогенної інтоксикації у хворих на рак товстої кишки, що 
ускладнений обтураційною непрохідністю. Аналіз літературних джерел вказує, 
що для обґрунтування диференційованого алгоритму патогенетичного лікування 
і розробки індивідуальних засобів, тактики та об'єму оперативного втручання ва-
жливе значення мають комплексні дослідження стану окислювально-відновлю-
вальних і біоенергетичних процесів [1-3]. Тому, розробка і обґрунтування мож-
ливих прогностичних маркерів післяопераційних ускладнень і особливо обтура-
ційної товстокишкової непрохідності та неспроможності швів анастомозів пред-
ставляє собою актуальну не тільки хірургічну, але і медико-біологічну проблему.  

Метою роботи було вивчення стану сполучної тканини і оксидативних про-
цесів у хворих з обтураційною товстокишковою непрохідністю при колоректа-
льному раку. 

Матеріали і методи дослідження. 
Під наглядом знаходилося 73 пацієнта, які страждали на колоректальний 

рак, обстежувалися та лікувалися у Харківському обласному онкологічному цен-
трі. У 29 хворих було діагностовано клінічно і підтверджено гістологічно рак 
прямої кишки (РПК), із них: у 21 пацієнта спостерігалася Ш стадія пухлинного 
процесу з компенсованою обтураційною непрохідністю, а у 8 хворих – IV стадія 
раку з субкомпенсованою непрохідністю; у 14 хворих було діагностовано рак по-
переково-ободової кишки (РПОК): із них у 6 пацієнтів діагностовано Ш стадію, 
а у 8 хворих – IV стадію раку, відповідно з компенсованою і субкомпенсованою 
обтураційною непрохідністю; у 16 хворих було діагностовано рак сліпої кишки 
(РСлК): із них у 9 пацієнтів Ш і у 7 хворих IV стадія пухлинного процесу; відпо-
відно з компенсованою і субкомпенсованою товстокишковою обтураційною не-
прохідністю; у 14 пацієнтів був поставлений діагноз рак сигмоподібної кишки 
(РСигК), із яких у 8 пацієнтів встановлено Ш і у 6 – IV стадію патологічного 
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- Наножидкости (коллоидные растворы, нанозоль) – это жидкости, в кото-
рых равномерно распределены твердые наночастицы. Используются наножидко-
сти в различных вакуумных системах (электронные микроскопы, вакуумные 
печи и т.д.). 

- Нанокристаллы – это наночастицы вещества, строение которых упорядо-
чено. Нанокристаллы, как и обычные кристаллы имеют выраженную огранку. 
Используются нанокристаллы во флуоресцентных маркерах и электролюми-не-
сцентных панелях. 

- Нанокластеры – это скопление наночастиц, которое в целом можно рас-
сматривать, как поликристаллическую или аморфную наноструктуру. Хотя бы 
один базовый размер нанокластера должен лежать в пределах от 1 до 10 нм. 

Примеры наноматериалов. а)нанотрубки 
 Углеродная нанотрубка (англ. сarbon nanotube) – ци-

линдрическая молекула, состоящая из одних лишь атомов 
углерода. Имеет диаметр около 1 нанометра и длину от 
одного до сотен микрометров. Внешне выглядит как свер-
нутая в цилиндр графитовая плоскость. Углеродные нано-
трубки являются относительно молодым открытием. 
Нанотрубки бывают однослойными и многослойными.  
б) фуллерен 
Фуллерен–это молекула, состоящая из атомов углерода и 

является третьей, после алмаза и графита, аллотропной фор-
мой углерода. Фуллерен – это единственная молекуляр-ная 
форма углерода, в отличии от алмаза и графита, которые явля-
ются лишь кристаллическими формами с определенным про-

странственным расположе-нием атомов углерода в решетке. Фуллерены полу-
чают преимущественно электродуговым, а также электроннолучевым или лазер-
ным распылением графита в атмосфере гелия. Образующаяся сажа конденсиру-
ется на холодной поверхности реактора, собирается и обрабатывается в кипящем 
толуоле, бензоле, ксилоле или других органических растворителях. После выпа-
ривания раствора образуется черный конденсат, который примерно на 10–15% 
состоит из смеси фуллеренов C60 и C70, а также небольших количеств высших 
фуллеренов.  

в) графен 
 Графен – одна из аллотропных форм углерода, моно-

атом-ный слой атомов углерода с гексагональной структурой. 
Графен был открыт в 2004 Андрея Гейма и Константином Но-
воселовым из Манчестерского универстета. За это открытие 

Гейм и Новоселов были награждены Нобелевской премией.Графен- пленка тол-
щиной в один атом, образованная двухмерной шестиугольной кристаллической 
решеткой из атомов углерода.Графен обладает уникальным свойством-его ско-
рость электропроводности сопоставима со скоростью света.  
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качества и позволяющие осуществлять их интеграцию в полноценно функцио-
нирующие системы макромасштаба. В настоящее время нанотехнологии – это 
самое финансируемое научное направление. Объем рынка наноматериалов сего-
дня оценивается в 2,5 млрд евро. По самым различным оценкам, объем мирового 
рынка технологий, основанных на применении наноматериалов, к 2010 году до-
стигнет 100 миллиардов евро. К 2015 году мировой рынок продукции нанотех-
нологий, по оценкам экспертов, составит триллион долларов США при потреб-
ности в специалистах более двух миллионов человек. 

Что такое «нано» и откуда всё началось? 
Это приставка, которая показывает, что исходная величина должна быть 

уменьшена в миллиард раз, т. е. поделена на единицу с девятью нулями- 
1 000 000 000. Например, 1 нанометр-это миллиардная часть метра (1 нм = 10–

9 м). Чтобы представить себе, насколько мал 1 нм, выполним следующий мыс-
ленный эксперимент (рис. 1). Если мы уменьшим диаметр нашей планеты 
(12 750 км = 12,75 × 106 м ≈ 107 м) в 100 миллионов (108) раз, то получим при-
мерно 10–1 м. Это размер, приблизительно равный диаметру футбольного мяча 
(стандартный диаметр футбольного мяча-22 см, но в наших масштабах такая раз-
ница несущественна; для нас 2,2 × 10–1 м ≈ 10–1 м). Теперь уменьшим диаметр 
футбольного мяча в те же 100 миллионов (108) раз, и вот только теперь получим 
размер наночастицы, равный 1 нм (приблизительно диаметр углеродной моле-
кулы фуллерена C60, по своей форме похожего на футбольный мяч-см. рис. 1). 

 
Классификация наноматериалов: 
- Нановолокна – это волокна, диаметр которых не превышает 100 нм. Исполь-

зуются нановолокна в биомедицине, а также при создании специальных тканей и 
фильтров. Кроме того, нановолокна используются в качестве армирующего веще-
ства для упрочнения керамики, пластика и других материалов (нанокомпозиты) 

 
 

Рис. 1. Соотношение диаметров Земли (≈ 107 м), футбольного мяча 
(≈ 10–1 м) и молекулы C60 (≈ 10–9 м = 1 нм). 
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процесу, відповідно з компенсованою і субкомпенсованою обтураційною непро-
хідністю товстої кишки. Всього під наглядом було 44 пацієнта з Ш стадією і 29 
пацієнтів з IV стадією раку товстої кишки (РТК). Вік пацієнтів був у межах 50-
72 років. Із них кількість чоловіків складала 38, а жінок – 35. До групи порівняння 
входило 18 умовно-здорових пацієнтів аналогічного віку і статі без онкопатоло-
гії. Програма дослідження передбачала вивчення стану сполучної тканини у хво-
рих на КРР і у групи порівняння за показниками визначення в плазмі крові вмісту 
глікозаміногліканів (ГАГ), колагенолітичної активності плазми крові (КЛА) за-
гальноприйнятими методами [5, 6], а активність еластази в сироватці крові ви-
значали імуноферментним методом за допомогою моноклональних антитіл і на-
бору реагентів (Human PMN Elastase Elisa RD 191021100) за інструкцією фірми 
«Biobendor» (Німеччина). Вміст в плазмі крові фукози, N-ацетилнейрамінової 
кислоти, глюкуронової кислоти, глюкозаміну і активності β-глюкуронідази ви-
значали загальноприйнятими методами [7, 8]. 

Стан оксидативних процесів в гомогенатах пухлини і тканині товстої ки-
шки, що не була вражена патологічним процесом, оцінювали шляхом прове-
дення тесту з нітросинім тетразолієм (НСТ) у модифікації О.І. Цебржинського 
[9]. Продукцію супероксидного аніон-радикалу (О-

2) в гомогенаті тканин визна-
чали з індукторами у вигляді НАДФН для оцінки генерації О-

2 мікросомальним 
електронно-транспортним ланцюгом, при індукції НАДН для оцінки генерації О-

2 мітохондріальним електронно-транспортним ланцюгом і в умовах індукції пі-
рогеналом для оцінки генерації О-

2 фагоцитами товстої кишки [9]. Статистичне 
опрацювання отриманих результатів здійснювали з використанням критерію 
Стьюдента-Фішера за допомогою програми BIOSTAT. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження оціночних показників стану сполучної тканини у 

хворих на колоректальний рак з обтураційною товстокишковою непрохідністю 
виявили підвищення активності еластази як при третій, так і четвертій стадіях 
патологічного процесу. Найбільш інтенсивне зростання активності ферменту 
спостерігалися у хворих на рак прямої кишки, найменш виражене у пацієнтів при 
раці попереково-ободової кишки (табл. 1). Її активність підвищувалася в 6,7 і 8,2 
рази, відповідно при компенсованій (Ш стадія) і субкомпенсованій (IV стадія) 
кишковій непрохідності. На цьому фоні відмічалося підвищення вмісту у плазмі 
крові глікозаміногліканів. Цей показник в найбільшій мірі зростав у хворих на 
рак попереково-ободової кишки: в 2,6 і 3,24 рази, відповідно при третій і четве-
ртій стадіях пухлинного процесу. Колагенолітична активність плазми крові та-
кож була найбільш високою у хворих на рак прямої кишки: при Ш стадії вона 
підвищувалася у 8,3 рази, а при IV стадії – у 10,6 рази. Аналіз свідчить, що у 
хворих на КРР відмічаються значні зміни в сполучній тканині, які характеризу-
ються активацією катаболічних процесів і пригніченням відновлювальних син-
тезів. На думку багатьох авторів, рак не здатний розвиватися в організмі, в якому 
система сполучної тканини зберегла свою реактивність. При цьому, формування 
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і ріст пухлинного процесу завжди протікає на фоні пригнічення синтетичних 
процесів [2, 10]. Дослідження вказують, що у хворих на КРР значно підвищені 
механізми розпаду і знижені відновлювальні синтези сполучної тканини. 

На це вказують високі рівні в плазмі крові N-ацетилнейрамінової кислоти, фу-
кози, глюкуронової кислоти, глюкозаміну і активності β-глюкуронідази (табл. 1). 
Найбільш високі рівні цих субстратів спостерігалися у хворих на рак прямої кишки.  

Так, N-ацетилнейрамінова кислота підвищувалася в 1,7 і 3,29 рази, фукоза – 
у 4,1 і 7,46 рази, глюкуронова кислота – у 2,01 і 2,6 рази, глюкозамін – у 1,51 і 
2,62 рази, відповідно при компенсованій і субкомпенсованій обтураційній товс-
токишковій непрохідності. На цьому фоні активність β-глюкуронідази зростала 
в 2,79 і 4,02 рази, відповідно при III і IV стадіях патологічного процесу. 

 
Таблиця 1 

Стан оціночних показників сполучної тканини у плазмі крові хворих  
на колоректальний рак з обтураційною товстокишковою непрохідністю 

 
Показники Локалізація патологічного процесу, М±m 

Умовно 
здорові 
(n=18) 

РПК 
(n=29) 

РПОК 
(n=14) 

РСлК 
(n=16) 

РСлК 
(n=14) 

Стадія 
хвороби

Еластаза, 
(пг/мл) 

25,7±1,6 172,5±10,3* 54,2±4,8* 86,5±6,2* 57,4±3,9* Ш 
210,6±15,4* 83,7±5,6* 97,4±5,3* 88,3±6,2* IV 

ГАГ 
(мкмоль/л) 

36,2±2,1 48,7±1,9* 92,6±6,8* 38,5±2,4* 42,5±2,7* Ш 
66,8±3,2* 117,4±7,3* 57,6±3,8* 55,3±3,6* IV 

КЛА (мкмоль 
оксипроліну/л. 
год) 

7,4±0,63 61,54±3,7* 28,7±1,6* 44,3±2,7* 22,5±1,3* Ш 
78,5±6,2* 37,5±2,4* 56,2±4,1* 31,6±2,8* IV 

N-ацетил-ней-
рамінова 
кислота 
(ммоль/л) 

2,1±0,14 3,6±0,28* 3,2±0,18* 3,12±0,22* 3,3±0,32* Ш 
6,3±0,43* 5,3±0,36* 4,75±0,46* 6,4±0,37* IV 

Фукоза 
(ммоль/л) 

0,13±0,005 0,54±0,02* 0,28±0,015* 0,35±0,02 0,37±0,03* Ш 
0,97±0,04* 0,46±0,017* 0,53±0,03* 0,62±0,05* IV 

Глюкуронова 
кислота 
(ммоль/л) 

46,4±3,2 93,5±6,7* 82,4±5,3* 76,3±5,5* 65,4±5,7* Ш 
120,6±5,8* 97,2±4,9* 88,6±5,2* 82,3±4,4* IV 

Глюкозамін 
(ммоль/л) 

3,7±0,18 5,6±0,35* 4,9±0,37* 4,3±0,32* 4,12±0.42* Ш 
9,7±0,42* 5,2±0,46* 5,4±0,39* 5,3±0,46* IV 

Β-глюкуро-
нідаза 
(мкг/мл.год.) 

9,4±0,85 26,3±1,2* 17,8±1,46* 15,8±1,42* 18,3±1,65*  
4,02 
37,8±1,6* 

25,4±1,5* 22,5±1,8* 28,4±1,72*  

Примітка:* різниця вірогідна р<0,05 
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ИЗУЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ СВОЙСТВ НАНОМАТЕРИАЛОВ 

 
 Актуальность работы. Развитие нанотехнологии открыло возможности 

проводить исследования в области композиционных наноматериалов и в насто-
ящее время позволило перейти к созданию и использованию перспектив-ных по-
лимерных материалов для сенсоров, катализа, наноэлектроники и др.Изучение 
свойств систем, содержащих наноразмерные объекты, интересно и важно с точки 
зрения, как фундаментальной науки, так и практического применения таких си-
стем и объектов в ряде новых технологий.  

Цели и задачи исследования. Цель данного исследования является изуче-
ние физических свойств наноматериалов. 

Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 
1.Сбор и обработка информации по данной теме 
2. Рассмотрение разных наноматериалов и изучение их физических свойств 
3.Применение наноматериалов в нанотехнологиях. 
Объектом работы являются нанотехнологии, предметом изучения некото-

рые виды наноматериалов.  
Научная новизна. Научная новизна работы заключается в рассмотрение и 

изучение наноматериалов, так как нанотехнологии все активней входят в область 
научных исследований, а из нее – в нашу повседневную жизнь.  

Что такое нанотехнологии? 
 Нанотехноло́гия (греч. nanos – «карлик», «техно» – искусство, «логос» – 

учение, понятие) – область науки и техники, занимающаяся изучением свойств 
частиц и созданием устройств, имеющих размер порядка нанометра. Слово нано-
технология придумал и ввел профессор Токийского научного университета Но-
рио Танигучи еще в 1974 году. По мнению Танигути, нанотехнология включает 
обработку, разделение, объединение и деформацию отдельных атомов и молекул 
вещества, при этом размер наномеханизма не должен превышать одного мик-
рона, или тысячи нанометров. В настоящее время под термином «нанотехноло-
гия» подразумевают совокупность методов и приемов, обеспечивающих возмож-
ность контролируемым образом создавать и модифицировать объекты, включа-
ющие компоненты с размерами менее 100 нм, имеющие принципиально новые 
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Ответ: 50 мм  
 
Задача 29 
 
Батискаф всплывает с постоянной скоростью v в море. Плотность морской 

воды, в момент всплытия, в 4 раза больше плотности материала батискафа. Во 
сколько раз сила трения FTp, действующая на всплывающий батискаф, больше 
силы тяжести mg, действующей на этот батискаф?  

Ответ: в 3 раза 
 
Задача 30 
 
В районе морского порта в водопроводной трубе образовалось отверстие се-

чением 4 мм2, из второго бьет вертикально вверх струя воды, поднимаясь на вы-
соту 80 см. Какова утечка воды за сутки? 

Ответ: 1380 л.  
 
Литература  
1.М.Я. Кордон, В.И. Симакин, И.Д. Горешник. Гидравлика. Пенза: 2005. – 

С.188  
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Дослідження генерації супероксидного аніон-радикалу кисню в мікросома-
льному електронно-транспортному ланцюзі гомогенатів товстої кишки не вра-
женої пухлиною, показало зниження продукції О-

2 на 39,96% при IV стадії пух-
линного процесу у порівнянні з III стадією КРР. Аналогічна динаміка продукції 
О-

2 спостерігалась і в мітохондріальному електронно-транспортному ланцюзі го-
могенату товстої кишки, що не вражена пухлиною: продукція супероксидного 
аніон-радикалу кисню зростала при IV стадії пухлини на 35,88% у порівнянні з 
III стадією (табл.2). Генерація О-

2 НАДФН–оксидазною системою лейкоцитів у 
гомогенатах товстої кишки підвищувалася при IV стадії на 51,09% у порівнянні 
з III стадією хвороби. 

Таблиця 2 
Генерація супероксидного аніон-радикалу кисню в тканинах товстої  
кишки хворих КРР з обтураційною товстокишковою непрохідністю 

 
Показники Стадія хвороби, тканина (М±m) 

Товста кишка не вражена 
пухлиною 

Пухлина товстої кишки 

Ш стадія IV стадія Ш стадія IV стадія 
Генерація О-2 мікросомальним елек-
тронно-транспортним ланцюгом (сти-
муляція НАДФН) (нмоль/мг.с) 

35,74±1,68 21,46±1,35* 14,38±1,26* 12,75±0,98*
 

Генерація О-2 мітохондріальним елек-
тронно-транспортним ланцюгом (сти-
муляція НАДН) (нмоль/мг.с) 

42,65±2,15 27,36±1,88* 23,45±1,56* 17,3±1,26* 
 

Генерація О-2 НАДФН –оксидазною 
системою лейкоцитів (стимуляція 
пірогеналом) (нмоль/мг.с) 

8,73±0,56 4,27±0,38* 3,86±0,41* 2,10±0,13* 
 

Примітка:* різниця вірогідна р<0,05 
 
Аналіз продукції О-

2 мікросомальним електронно-транспортним ланцюгом 
(стимуляція НАДН) і НАДФН–оксидазною системою лейкоцитів (стимуляція пі-
рогеналом) показав, що в гомогенатах пухлин як при Ш, так і при IV стадіях ро-
звитку патологічного процесу ще більше знижується генерація О-

2 (табл.2). На 
думку деяких авторів це може бути обумовлено значним вивільненням антиок-
сидантів, вільних сульфгідрильних груп, які виступають інгібіторами оксидати-
вних процесів [11]. Проте слід зазначити, що суттєве зниження продукції О-

2 да-
ними системами може свідчити про порушення детоксикаційної, синтетичної, бі-
оенергетичної, імунологічної функції в умовах розвитку КРР. 

Таким чином, результати дослідження показали, що при обтураційній товс-
токишковій непрохідності пухлинного ґенезу, відмічаються суттєві порушення 
сполучної тканини, які характеризуються активацією катаболічних процесів на 
фоні пригнічення відновлювальних синтезів. Дисфункція сполучної тканини су-
проводжується зниженням продукції О-

2 мікросомальним електронно-транспор-
тним ланцюгом, мітохондріальним електронно-транспортним ланцюгом і 
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НАДФН–оксидазною системою лейкоцитів, що може бути поєднано із знижен-
ням процесів детоксикації, біоенергетики, відновлювальних синтезів та імуноло-
гічною недостатністю. Оціночні показники стану сполучної тканини і оксидати-
вних процесів мали тісний зв'язок із ступенем тяжкості перебігу хвороби. 

 
Література 
1. Пахомова Г.В. Выбор объема оперативного вмешательства при обтура-

ционной непроходимости ободочной кишки / Г.В. Пахомова, Н.С. Утешев, Т.Г. 
Подловченко [и др.] // Хирургия. – 2003. – №6. – С. 55-59. 

2. Яицкий Н.А. Опухоли толстой кишки / Н.А. Яицкий, В.М. Седов, С.В. 
Васильєв // М.: МЕД пресс-информ. – 2004. – 376 с. 

3. Ермолов А.С. Выбор метода хирургического лечения обтурационной не-
проходимости при опухолях ободочной кишки / А.С. Ермолов, Э.П. Рудин, Д.Д. 
Дюн // Хірургія. – № 2. – 2004. – С.4-7. 

4. Макаров О.Г. Лечение рака толстой кишки, осложненного кишечной не-
проходимостью / О.Г. Макаров // Колопроктология. – №3 (13). – 2005. -С. 39-43. 

5. Шараев П.Н. Метод определения гликозамингликанов в биологических 
жидкостях / П.Н. Шараев, В.Н. Пишков, Н.И. Соловьева [и др.] // М.: Медицина. 
Лабораторное дело. – 1987. – №5. – С.330-332. 

6. Шараев П.Н. Определение коллагенолитической активности плазмы 
крови. / П.Н Шараев, В.Н. Пишков, Н.Г. Зворыгина [и др.] // Лабораторное дело. 
– 1987. – №1. – С. 60-62. 

7. Асатиани В.С. Новые методы биохимической фотометри / В.С. Асатиани 
// – М. 1965 – 272 с. 

8. Беркало Л.В. Методи клінічних та експериментальних досліджень в медицині 
/ Л.В.Беркало, О.В. Бобович, Н.О. Боброва [та ін.] // – Полтава – 2003. – 320 с. 

9. Цебржинский О.И. Дифференцированое спектрофотометрическое опре-
деление продукции супероксида в тканях НСТ–тестом / О.И. Цебржинский // Ак-
туальні проблеми сучасної медицини: Вісн. Української мед. стоматол. академії. 
– 2002. – Т.2 №1. – С. 96-97 

10. Дядюшка Г.Ф. Система соединительной ткани и злокачественные опухоли/ 
Г.Ф. Дядюшка, Э.П. Булкина // Киев: Наукова думка. – 1978. – 310 с. 

11. Жуков В.И. Детергенты – модуляторы радиомиметических эффектов. / В.И. 
Жуков, В.В. Мясоедов, Ю.И. Козин [и др.] // Белгород: Белвитамин. – 2000. –375 с. 
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Задача 25 
 
Определить коэффициент фильтрации грунта в районе морского порта при рав-

номерном движении грунтового потока, при уклоне подстилающего водонепроница-
емого слоя i=0,05, удельном расходе q =0,02510-3 м3/с и глубине потока h= 3 м. 

Ответ: коэффициента фильтрации равен: 
3

3

0
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0,167 10 /
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q
k м с

h i
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Задача 26 
Определить коэффициент фильтрации k , если в районе морского порта в 

полевых условиях были получены следующие данные: 
 
1) время появления воды в шурфе 2 от начала 

исследования составило 45 часов; 
2) разность отметок в рабочем шурфе 1 и 

наблюдаемом шурфе 2 Н=4 м; 
3) расстояние между стенками наблюдаемого 

и рабочего шурфа L=5м; 
4) пористость грунта т=0,45 
 

 
Ответ: коэффициента фильтрации равен: 

 
2 2

45 0,45
2,78 10 /

45 3600 4

L m
k м с

T


   

 
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Задача 27 
 
Земснаряд вынимает 500 м3 грунта в час. Объем пульпы (грунт, смешанный 

с водой) в 10 раз больше объема грунта. Какова скорость движения пульпы в 
трубе диаметром 0,6 м?  

Ответ: 4,9 м/с.  
 
Задача 28 
 
Определить диаметр сливного отверстия судового цилиндрического танка, 

чтобы из него вытекало 77000 кг/час лёгкой нефти плотностью 865 кг/м3. Напор 
Н нефти постоянен и равен 12 метров.  
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