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a similar picture). The best in terms of the residual antigenicity and free amino acids are the following 
enzymes: Protamex, Alcalase and thermolysin. By hydrolysis with proteinase K was observed minimal 
residual antigenic determinants, but the proteins are hydrolyzed to the high content of free amino acids, 
which is undesirable. In the analysis is not bitter peptides produced by DSM, selected enzyme corolase 
(exopeptidase). During the investigation, the four enzyme preparation: Protamex, Alcalase, thermolysin 
and corolase, which under optimal enzymatic conditions will reduce the allergenicity of whey hydrolysates.
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Анализ литературы пяти-шести последних десятилетий позволяет утверждать, что отсутствие, де-
фицит или избыток витамина В12, обладающего антиоксидантными свойствами, модифицирует липид-
пероксидацию в тромбоцитах клетках, синтезирующих или депонирующих ряд факторов, способных 
инициировать гиперкоагулемию, ускорять внутрисосудистое свертывание крови и снижать или повышать 
толерантность к тромбину, т.е. изменять способность организма реагировать на тромбин, а также на воз-
действия, которые ускоряют его образование. В связи с этим сохраняется необходимость продолжать из-
учение связи между гемостазом и обеспеченностью организма кобаламином, обращая особое внимание 
на эффекты комбинированных гиповитаминозов – состояний, характерных для многих заболеваний, про-
текающих с наклонностью к тромбофилии или кровоточивости. Особенно существенно при лечении таких 
заболеваний, лечебный комплекс которых включают кобаламин в сочетании с другими витаминами.
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Analysis of the literature of fi ve or six decades suggests that the absence, defi ciency or excess of 
vitamin B12, which has an antioxydantnymi its properties, modifi es peroxydation of lipids in platelets – cells 
framework of ziruyuschih synthetic or depositing of factors that can trigger hyperthrombinemia, accelerate 
the intravascular coagulation of the blood and reduce or increase the tolerance to thrombin, that is, change the 
ability of the organism to respond to thrombin, as well as the impact of the, which accelerate his education. In 
this regard, there remains a need to continue to studytion between gemostasis and security body cobalamin, 
paying particular attention to the combined effects of hypovitaminosis – conditions that characterize many 
diseases that occur with a tendency to thrombophilia or bloodthrombosis. Especially substantially in the 
treatment of such diseases, which include medical complex cobalamin in combination with other vitamins.
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Наиболее грозным и самым частым осложнением портальной гипертензии является кровоте-
чение из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка. Представлены результаты лечения 195 
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пациентов с кровотечением из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка и портальной ги-
пертензией, находившихся на лечении в Республиканской больнице № 2 – Центре экстренной ме-
дицинской помощи г. Якутска за период с 2005 по 2012 гг. Больные были разделены на 2 группы. 
Основную группу составили 50 пациентов, в лечении которых по экстренным показаниям использо-
вали эндоскопические технологии – лигирование и склеротерапию. У 8 больных проводили сеансы 
эндоскопической склеротерапии. В качестве склерозанта использовали 1 % раствор этоксисклерола. 
Техника склеротерапии включала пара- и интравазальное введение склерозанта. У 42 пациентов 
проводили сочетанное эндоскопическое лечение: первые сеансы были представлены эндоскопиче-
ским склерозированием, а последующие, начиная с 2-го и с 3-го – эндоскопическим лигированием. 
Группу сравнения составили 145 пациентов, которым проводили традиционное лечение, основан-
ное на установке зонда-обтуратора, консервативной терапии и хирургических вмешательств. По на-
шим данным, использование эндоскопических вмешательств позволило достоверно чаще добиться  
остановки кровотечения – двенадцать целых и четыре процента против тридцати семи процентов. 
В основной группе число больных, у которых развились рецидивы кровотечения, оказалось в 3 раза 
меньше, чем в контрольной группе. При рецидиве пищеводно-желудочного кровотечения отмеча-
лась кровавая рвота, дегтеобразный стул, слабость, головокружение, бледность кожных покровов 
и слизистых оболочек, холодный пот, акроцианоз. Степень выраженности симптомов прежде всего 
зависит от тяжести и длительности кровотечения, степени кровопотери. Госпитальная летальность 
в группе сравнения оказалась в 4,1 раза меньше. 
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The most formidable and the most common complication of portal hypertension is bleeding from varicose 
veins in the esophagus and stomach. Here are presented results of treatment of 195 patients with bleeding varices 
of the esophagus and the stomach and portal hypertension. Patients were treated at the Republican hospital number 
2 – the Center for Emergency Medicine of Yakutsk in the period from 2005 to 2012. Patients were divided into 2 
groups. The main group consisted of 50 patients, who were treated by emergency indications using endoscopic 
techniques – ligation and sclerotherapy. 8 patients conducted sessions of endoscopic sclerotherapy. 1 % solution 
of ethoxysclerol was used as sclerosant. Sclerotherapy included paravasal and intravasal introduction in sclerosant. 
42 patients had combined endoscopic treatment: the fi rst sessions were presented by endoscopic sclerotherapy, 
and the next, starting with the 2nd and 3rd – endoscopic ligation. Comparison group consisted of 145 patients 
who underwent conventional treatment, based on the installation of the probe-obturator, conservative therapy and 
surgery. According to our data, the use of endoscopic procedures allow signifi cantly more often to achieve control 
of bleeding – twelve and four percent against thirty-four percent. In the main group the number of patients with 
rebleeding was 3 times less than in the control group. At relapse of esophageal-gastric bleeding it was observed 
hematemesis, tarry diarrhea, weakness, dizziness, pale skin and mucous membranes, cold sweat and acrocyanosis. 
The severity of symptoms depends primarily on the severity and duration of the bleeding, the degree of blood loss. 
Hospital mortality in the control group was 4,1 times less.
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В работе представлены результаты экспериментального исследования влияния эмоксипина, ве-
рапамила и реамберина на изменения качественного  и количественного состава липидов тканевых 
структур поджелудочной железы, интенсивность процессов перекисного окисления липидов, антиок-
сидантный потенциал, активность фосфолипазы А2, явления гипоксии при остром панкреатите. Пока-
зано, что под действием этих препаратов в тканевых структурах воспаленной поджелудочной железы 
происходит снижение интенсивности свободно-радикальных процессов липопереокисления, активно-
сти фосфолипаз, гипоксических явлений. Повышается уровень антиоксидантной защиты ткани орга-


