
Abstracts Nationwide scientific forum of students   
with international participation «StudeNt ScieNce – 2019»300

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 iSSN 2658-4174

опеРативные вмешательСтва  
на Фоне болезни виллебРанда (3 тип)

Нестерчук А.Л., Быков А.А., Гурина А.К., Ковалев Е.А.

Научный руководитель: доцент, к. м. н., Папаян К.А.
Кафедра факультетской педиатрии
Санкт- Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

Актуальность исследования: болезнь Виллебранда (БВ) типа 3 — наиболее тяжелая фор-
ма болезни, так как фактор Виллебранда (vWF) практически отсутствует[1]. Для пациентов 
с БВ характерны в структуре заболевания сосудистые аномалии (что сопровождается сниже-
нием синтеза vWF или его аномальным строением) [2].

Цель исследования: изучение особенностей заместительной терапии факторов свертыва-
ния у пациента с БВ 3 типа перед и постоперационный периоды по поводу мальформации 
сосудов височной области.

Материалы и методы: больной БВ 3 типа, оценка системы гемостаза коагулологическими 
методами до и на фоне введения препарата Гемате П.

Результаты: на первом году жизни у пациента на фоне вакцинации гематомы: выставлен 
диагноз БВ 3 типа, наблюдается у гематолога по месту жительства — г. Вологда. На замести-
тельной терапии препаратом Гемате П, содержащим 500 ЕД (vIII)/1200 ЕД (фВ) находится 
с 2012 года. Год назад появление жалоб на шум в левой височной области: выявлена мальфор-
мация сосудов. Направлен на отделение сосудистой хирургии СПбГПмУ. Проверена оценка 
эффективности препарата Гемате П: через 30 минут агрегация тромбоцитов с ристоцитином 
составила 48%, до введения она была — 2%. В связи с этим был пущен в операцию. В ходе 
операции выделены артерии с дряблой и извитой стенкой, приток крови к мальформации 
ограничен перевязкой и вскрытием сосудов. Кровотечений в ходе операции нет.

Выводы: для пациентов с тяжелой формой БВ возможно наличие сосудистых мальформа-
ций, требующих оперативного вмешательства с учетом адекватно подобранной заместитель-
ной терапии.
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Актуальность исследования: по данным литературы на сегодняшний день рецидивы 
лимфомы Ходжкина наблюдаются у 10–40% пациентов. 50% рецидивов возникают в 1 год 
после окончания лечения и еще 20–25% — в течение 2 года, остальные — позже [1].

Цель исследования: оценить эффективность дополнительных схем химиотерапии при 
лечения пациентов с рецидивами лимфомы Ходжкина.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ истории болезней 15 пациентов, 
находящихся на стационарном лечении в отделении гематологии г. Караганды, с диагнозом 
лимфома Ходжкина различных стадии с рецидивами по схемам ESHAP, IGEv, CAvP.


