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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. 
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Исходно состояние системы гемостаза у больных 
АИТП характеризовалось резким снижением содержания 
тромбоцитов в периферической крови (на 53,5% относи-
тельно контрольной группы, p<0,001). Одновременно 
достоверно сниженными оказались показатели УИА, 
РИА, резко повышенным – фактор Виллебранда (на 
75,5%, p<0,01).  

Кроме того, наблюдалось достоверное увеличение 
содержания в крови фибриногена, укорочение протром-
бинового времени, а также достоверное уменьшение 
активности АТ III.  

Применение препарата СЭТ в лечении больных 
АИТП позволило добиться улучшения состояния показа-
телей сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемо-
стаза, что характеризовалось ростом числа тромбоцитов 
в крови (в среднем на 72,0% относительно показателей 
группы сравнения, p<0,01), повышением времени инду-
цированной агрегации (УИА, РИА), что свидетельствует о 
улучшении функционального статуса тромбоцитов, сни-
жении содержания в крови фактора Виллебранда (на 
32,3% относительно исходного, p<0,01) – уменьшение 
распада тромбоцитов и повреждения сосудистого эндо-
телия.  

Параллельно отмечалась тенденция к улучшению со-
стояния других звеньев системы гемостаза. Так, зареги-
стрировано снижение содержания в крови фибриногена, 
причем различия показателя с контрольной группой были 
недостоверными. Отмечалась тенденция к росту про-
тромбинового времени.  

Увеличение активности АТ III было статистически до-
стоверным в отношении как исходного уровня, так и пока-
зателей группы сравнения (p<0,01). 

Таким образом, повышение содержания тромбоцитов 
у больных АИТП в ходе системной энзимотерапии сопро-

вождалось улучшением в динамике показателей, харак-
теризующих состояние как сосудисто-тромбоцитарного, 
так и плазменно-коагуляционного звеньев системы гемо-
стаза. Данные изменения свидетельствуют о перспектив-
ности применения препарата СЭТ флогэнзим в ком-
плексном лечении заболевания с целью максимальной 
коррекции патогенетических механизмов, снижения не-
обходимой дозировки кортикостериодных препаратов. 

Выводы: 
1. Применение препарата СЭТ флогэнзим оказыва-

ет нормализующее действие на показатели сосудисто-
тромбоцитарного и плазменно-коагуляционного звеньев 
системы гемостаза у больных аутоиммунной тромбоци-
топенической пурпурой. 

2. Использование в комплексе патогенетической те-
рапии больных аутоиммунной тромбоцитопенической 
пурпурой препарата флогэнзим может способствовать 
повышению ее эффективности. 
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Тұжырым 
Кіші инвазивті технологияларды қолдану арқылы перфоративті ұлтабар 

ойық жарасын сылу операциясының ем нәтижесін бағалау 
Клиниада қолданылған видеолапароскопия, санация, ұлтабар ойық жарасын сылу және кіші тілім арқылы 

дуоденопластика жасау әдісіміз; ұлтабар ойық жарасын видеолапароскопиялық тігу әдісінен айырмашылығы: 
ұлтабардың артқы қабырғасын толық қарай аламыз, ұлтыбардың тыртықты тарылуын жоямыз, ойық жара 
маңындағы қабыну валы алынып жараның жазылуыңа қолайлы жағдай жасаймыз. Дәстүрлі әдіс арқылы 
ұлтабардың ойық жарасын сылу операциясымен салыстырғанда, біздің қолданған әдісіміз науқасқа аз көлемді 
жарақат әкеліп , науқастың стационардағы болу мерзімін азайтады. 

Операциядан кейіңгі кезеңде: жара іріңдеуі-1(0,83%), дисфагия-3(2,5%), гатростаз-1(0,83%), жедел 
панкреатит-1(0,83%) науқастарда болды. Өте жақсы және жақсы деген нәтиже 9(93,3%), қанағаттанарлық-
1(6,6%) науқастарда болды.  

Қортындылай келгенде қолданылған видеолапароскопия, санация, ұлтабар ойық жарасын кіші тілім арқылы 
сылу және дуоденопластика жасау әдісіміз арқылы ұлтабардың деформациясын болдырмай, операциядан кейіңгі 
кезеңде ұлтабар бойымен пассаждың дұрыс өтуін қамтмасыз етеді.  
 

Summary 
Results of efficacy of excising of ulcerative substrate at perforated  

duodenal ulcers with use mini-invasive technologies 
Mean applied by us the video laparoscopy, sanation, and excising of ruptured ulcer of duodenum with a duodenoplasty 

from miniaccess has a series of advantages in comparison with videolaparoscopy suture of ulcers: it is possible to examine 


