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Актуальность. TBL является четко определенной 
стратегией, которая с каждым годом все больше ис-
пользуется в медицинском образовании (1). Данная 
технология позволяет одному преподавателю эффек-
тивно обучать несколько малых групп в одной аудито-
рии, при этом качество преподавания сравнимо с обу-
чением одной малой группы (2). Неудовлетворенность 
эффективностью лекционного курса в традиционном 
формате подтолкнула нас к переходу на СBL техноло-
гию чтения лекций. Однако и неё, несмотря на ряд пре-
имуществ, сохранятся один существенный недостаток – 
невозможность вовлечь в активное обучение всю лек-
ционную аудиторию. Осознав необходимость изменить 
традиционные пути преподавания, с целью способство-
вать активному обучению и развитию критического 
мышления через применение знаний в отличие от про-
стого запоминания фактов через простую передачу 
знаний от преподавателя к студенту, мы решились на 
использование TBL как технологии чтения лекций по 
травматологии и ортопедии на додипломном уровне .  

Материал и методы исследования:  
TBL в качестве технологии чтения лекций была ис-

пользована для студентов 4 курса ОМФ и 5 курса ле-
чебного и педиатрического факультетов. С целью опре-
делить мнение студентов о данной технологии, а также 
оценить её эффективность в освоении конечных ре-
зультатов обучения были использованы следующие 
методы: 

1. анкетирование студентов специально разрабо-
танной анкетой 

2. повторное тестирование студентов на определе-
ние выживаемости знаний  

3. статистическая обработка полученных результа-
тов. 

Для определения удовлетворенности обучаемых, 
была использована анонимная анкета, составленная на 
основе опросника, представленного в статье Dean X. 
Parmelee et al (3). Используемая анкета состоит из 13 
утверждений с ответами по шкале Ликерта, ранжиро-
ванными от «Полностью не согласен» (0) до «Полно-
стью согласен» (4). Утверждения были сгруппированы в 
4 категории:  

(1) Полная удовлетворенность работой в команде,  
(2) Влияние команды на качество изучения, 
(3) Удовлетворенность оценкой других членов команды, 
(4) Профессиональное развитие. 
Для повторного тестирования были использованы 

вопросы множественного выбора A и R – типа по одной 
из тем практического занятия, теме лекции, прочитан-
ной по технологии TBL и теме лекции с использованием 
СBL технологии. Тестирование было проведено через 2 
месяца после сдачи дифференцированного зачета.  

Результаты исследования и их обсуждение: 
Мнение студентов о TBL-технологии чтения лекции 

представлены на диаграмме 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Диаграмма 1. Результаты анкетирования студентов 
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Как видно из диаграммы от 80 до 90% опрошенных 
были согласны с утверждениями о высокой эффектив-
ности данной технологии чтения лекций. 

Данные анкетирования подтверждают и результаты 
тестирования на самих лекциях (диаграммам 2), где при 

сравнении оценок по индивидуальным и групповым 
тестам можно увидеть их улучшение от лекции к лек-
ции, что свидетельствует о повышении мотивации сту-
дентов к подготовке к лекции.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 2. Результаты индивидуального и группового тестов. 
 

Оценка за групповой тест всегда выше индивиду-
альной, что показывает положительное влияние коман-
ды на конечные результаты обучения. 

Для сравнения выживаемости знаний студентов 
(n=80) были использованы тесты по теме практического 
занятия, по лекции с использованием TBL, и по тради-
ционной лекции (case-технология). 

Средняя оценка составила: по практическому заня-
тию 44,0 ± 4,4 (размах от 10 до 90%), лекция TBL 41,1± 

4,2, лекция CBL 27,1±3,6 (диаграмма 3). Таким образом, 
через 3 месяца по теме занятия и лекции ТБЛ сохрани-
лось в среднем свыше 40% знаний и умений студентов. 
В то же время, выживаемость знаний по традиционной 
лекции была 27,1, что статистически достоверно было 
хуже, чем в 2-х предыдущих случаях. 

То есть, как и предполагали разработчики техноло-
гии TBL эффективность лекций по технологии TBL при-
ближается к эффективности практического занятия. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 3. Выживаемость знаний студентов по клинической дисциплине травматология. 
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Выводы: Большинство студентов (85%) обучавших-
ся по технологии TBL оценили этот метод как более ин-
тересный и эффективный, чем традиционная методика 
чтения лекций. При сравнении промежуточных и итого-
вых оценок по лекциям отмечается их улучшение в ди-
намике, что свидетельствует о повышении мотивации 
студентов к изучению предмета. Оценка выживаемости 
знаний студентов показала высокую эффективность лек-
ций по технологии TBL (приближающуюся к эффективно-
сти практического занятия) по сравнению с традицион-
ным способом чтения лекций. Таким образом, технология 
TBL должна рассматриваться как более продуктивный, 

рациональный и эффективный  метод обучения студен-
тов. 
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Хроническая аутоиммунная тромбоцитопеническая 
пурпура (АИТП) взрослых относится к часто встречаю-
щимся гематологическим заболеваниям; в США ежегодно 
регистрируется от 14000 до 16000 новых ее случаев. 
Обычно назначение кортикостероидов и спленэктомия 
приводят к нормализации числа тромбоцитов или под-
держивают его на «безопасном» уровне более чем у 70% 
больных. При неэффективности этих методов лечить 
АИТП весьма трудно. 

Одним из потенциальных путей решения проблемы в 
ряде случаев может являться применение препаратов 
системной энзимотерапии (СЭТ), обеспечивающих коррек-
цию ряда патогенетических механизмов, имеющих место 
при АИТП, обладающих «иммунонормализующим» дей-
ствием. Применение препаратов СЭТ может обеспечить 
не только повышение эффективности лечения больных 
резистентной тромбоцитопенической пурпурой, но и сни-
жения дозировки кортикостероидов и других препаратов 
для увеличения безопасности лечения заболевания. 

Цель работы: Повышение эффективности коррек-
ции нарушений в системе гемостаза при тромбоцитопе-
нической пурпуре путем применения системной энзимо-
терапии. 

Материалы и методы исследования: 
Всего обследовано 45 больных аутоиммунной тром-

боцитопенической пурпурой и 15 практически здоровых 
лиц (контрольная группа по показателям гемостаза). 

Среди больных было 38 женщин и 7 мужчин, в воз-
расте от 20 до 48 лет (средний возраст 32,7±1,6 года). 

Из них у 25 больных осуществлялось назначение 
флогэнзима по схеме: 3 таблетки 3 раза в день (насы-
щающая доза) в течение 1 месяца и далее по 1 таблетке 
3 раза в день до 3 месяцев (поддерживающая доза). 

Анализировались следующие показатели системы 
гемостаза: абсолютное содержание тромбоцитов в крови; 
АДФ-индуцированная агрегация тромбоцитов (УИА), ри-
стомицин-индуцированная агрегация тромбоцитов (РИА), 
содержание в крови фактора Виллебранда, концентрация 
фибриногена, активированное парциальное тромбопла-
стиновое время (АПТВ), протромбиновое время (ПВ) и 
активность антитромбина-III (AT III). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Основные результаты проведенного исследования 

динамики показателей системы гемостаза у больных 
АИТП в результате проведения курса СЭТ (через 1 месяц 
лечения) представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. – Влияние применения флогэнзима на показатели системы гемостаза 

Параметры 
Контрольная груп-

па, n=15 (M m) 

Больные АИТП 

До лечения, n=45 
(M m) 

Через 1 мес. 
Лечение с применени-
ем СЭТ, n=25, (M m) 

Группа сравнения, 
n=20 (M m) 

Тромбоциты 273±15 127±11^ 215±15^* (**) 125±14^ 
УИА, с 16,4±0,4 13,0 0,16^ 14,5 0,3^* (**) 12,7 0,19^ 
РИА, с 15,9±0,4 11,3 0,2^ 14,0 0,2^* (**) 11,8 0,3^ 
Фактор Виллебранда, % 83,1±4,5 145,8±10,4^ 98,7±6,5* 134,9±8,6^ 
Фибриноген, г/л 2,26±0,09 3,35 0,10^ 2,98 0,42 3,76 0,41^ 
АПТВ, с 40,8±1,5 39,4 0,9 42,5 3,3 41,2 3,0 
ПВ, с 18,2±0,7 14,3 0,5^ 15,3 0,5^ 14,7 0,9^ 
АТ III, % 103,5±6,1 81,4 2,7^ 95,8 2,8* (**)  76,5 3,4^ 

Примечание: ^ - различия с контрольной группой достоверны, р<0,01. 
        * - различия с показателями до лечения достоверны, р<0,01. 

                             ** - различия с показателями группы сравнения достоверны, р<0,01. 
 


