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Введение
В настоящее время существуют протоколы заместительной гемостатической терапии

при выполнении хирургических вмешательств у больных тяжелой формой гемофилии
[1, 4], но ее фенотипические проявления варьируют[2, 1], что требует индивидуального
подхода в подборе заместительной гемостатической терапии для снижения риска гемор-
рагических и тромботических осложнений[3].

Материалы и методы
Проведено смешанное исследование, основанное на анализе 45 пациентов с тяжелой

формой гемофилии, медиана возраста 46 лет. Всем больным выполнены абдоминальные
хирургические вмешательства, 15 пациентам схема заместительной гемостатической те-
рапии определена на основании дооперационного тестирования с помощью интегральных
гемостазиологических тестов - тромбодинамики и тромбоэластографии. Реабилитация
включала элементы ERAS протокола.Группу сравнения составили 30 пациентов, гемо-
стаз осуществлялся по общепринятому международному протоколу[4]. В качестве заме-
стительной гемостатической терапии применялись рекомбинантные концентраты FVIII и
FIX. Для статистической обработки использовался пакет STATISTICA.

Результаты
На основании тромбоэластографии и теста пространственного роста сгустка была опре-

делена персональная доза препарата, время первого введения, интервалы между введения-
ми и общая продолжительность терапии(рис.1). В 10 случаях из 15 протокол заместитель-
ной гемостатической терапии не отличался от мирового стандарта. У 5 пациентов(33%)
применены оригинальные индивидуальные протоколы, что уменьшило суммарную дозу
препарата в 2.1 раза. В соответствии с ERAS протоколом всем 15 пациентам применялась
схема ранней активизации и энтерального питания (первые 12-24 часов после операции),
при адекватной анальгезии. В результате уменьшена средняя продолжительность пре-
бывания в стационаре в 2.3 раза, экономическая выгода составила 57.4%. Осложнения
тромботического и геморрагического характера не зафиксированы.

Выводы
Проведенное исследование, основанное на элементах протокола ERAS с применением

интегральных гемостазиологических тестов, позволило в 33% случаев подобрать опти-
мальную, индивидуальную схему заместительной гемостатической терапии, что позволило
снизить риск тромботических осложнений, без увеличения риска геморрагических интра-
и послеоперационных осложнений, уменьшить риск появления ингибитора к факторам
свертывания, а также снизить экономические затраты
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Иллюстрации

Рис. 1. Пространственная динамика роста сгустка и кинетика FIX у пациента G с тяжелой
формой гемофилии В после введения 25 МЕ/кг FIX
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