
Гематологія

Рекомендації

У 1994 р. Роберт Д’юті (Robert Duthie) 
дійшов висновку, що ортопедичне опера-
тивне втручання абсолютно протипоказане 
у цій групі пацієнтів через підвищений ри-
зик надмірної та неконтрольованої крово-
течі з подальшою смертю, сповільненого 
загоєння рани та розвитку інфекції [3]. 
Проте, незважаючи на початкове занепоко-
єння щодо ризиків оперативного втручання 
у пацієнтів з інгібіторною формою гемофі-
лії, з середини 1990-х рр. зростала кількість 
публікацій ретроспективних серій клінічних 
випадків на користь можливості виконання 
серйозних хірургічних операцій на тлі засто-
сування низки лікарських засобів для 
контролю гемостазу [4]. До таких засобів 
належать людський і свинячий FVIII, пре-
парат на основі рекомбінантного активова-
ного фактора VII (rFVIIa), а також препарат 
ФЕЙБА (Baxter AG, Австрія), що є концен-
тратом активованого протромбінового 
комплексу. Ці засоби можуть застосовува-
тися у режимі монотерапії або послідов но 
[4]. На сьогодні немає публікацій, у яких 
порівнювали б відносну ефективність і без-
пеку препарату ФЕЙБА та rFVIIa як «гемо-
статичного прикриття» для виконання опе-
ративного втручання. Отже, вибір шунтую-
чого препарату залежить від конкретного 
медичного центру і може базуватися на ці-
лій низці факторів, включаючи попередню 
відповідь пацієнта на застосування того чи 
іншого шунтуючого препарату.

Невдовзі після висновку Р. Д’юті Bhave 
та співавт. повідомили про успішне застосу-
вання препарату ФЕЙБА як гемостатично-
го засобу другої лінії у пацієнта, якому 
1995 р. було виконано відкриту репозицію 
та внутрішню фіксацію при відкритому пе-
реломі стегна [6]. Відтоді з’являлося все 
більше публікацій, у яких описували ефек-
тивність і безпеку препарату ФЕЙБА при 
застосуванні у першій лінії для забезпечен-
ня гемостатичного контролю під час опера-
тивного втручання [2, 7-10].

У публікаціях повідомляється про широ-
кий спектр великих і малих ортопедичних 
та неортопедичних процедур, виконаних 
у дорослих і дітей під «прикриттям»  препа-
рату ФЕЙБА (включаючи заміну колінного 
суглоба, ендопротезування кульшового су-
глоба, екстракцію зубів, пересадку рогівки, 
краніотомію та холецистектомію). Гемо-
статичний результат був оцінений як «від-
мінний» або «добрий» у 78-100% випадків 
проведення великих оперативних втручань 
та у 75-100% випадків виконання малих 
оперативних втручань. Однак для центрів, 
котрі планують використовувати препарат 
ФЕЙБА у хірургічній практиці, ця доказова 
база не надає стандартизованої інформації 
щодо обстеження та лікування пацієнта, 
дозування та графіку інфузій або моніто-
рингу гемостатичної відповіді.

Для вирішення цих питань була створена 
консенсусна група, завданнями якої стали: 
1) проведення огляду ефективності та без-
пеки препарату ФЕЙБА у хірургічній прак-
тиці; 2) обмін досвідом; 3) розроблення 
практичних рекомендацій щодо відбору 
та ведення пацієнтів, а також стандартизо-
ваного підходу до дозування препарату 

ФЕЙБА і моніторингу наслідків його засто-
сування як гемостатичного засобу першої 
лінії при виконанні великих і малих орто-
педичних та неортопедичних хірургічних 
втручань у пацієнтів з гемофілією А й наяв-
ністю високоактивних інгібіторів FVIII.

Матеріали та методи
Для збору даних щодо використання пре-

парату ФЕЙБА у хірургічній практиці 
у базі даних PubMed був виконаний пошук 
статей, надрукованих із січня 1995 по тра-
вень 2012 р. Статті були ідентифіковані 

з використанням пошукових термінів 
«ФЕЙБА» плюс «концентрат активованого 
протромбінового комплексу», «шунтуючі 
засоби», «інгібітори» та «оперативне втру-
чання» у назві або у резюме. Для виявлення 
додаткових цитувань також були перевірені 
списки літератури нещодавніх оглядів. 
Літера тур ний пошук у подальшому було до-
повнено абстрактами з міжнародних гема-
тологічних конгресів, які проводилися з січ-
ня 1995 по травень 2012 р.

Консенсусна група складалася з 7 експер-
тів із Франції, Іспанії та Великої Британії: 

4 гематологів, 2 хірургів-ортопедів та 1 фа-
хівця із фізичної реабілітації. Всі її учасники 
мали досвід ведення пацієнтів з інгібітор-
ною формою гемофілії, у яких препарат 
ФЕЙБА використовувався як гемостатич-
ний засіб першої лінії при виконанні вели-
ких і малих оперативних втручань.

Метою роботи групи було розроблення 
рекомендацій щодо ведення пацієнтів 
на підставі огляду опублікованих клінічних 
результатів застосування препарату 
ФЕЙБА у хірургічній практиці, а також 
власного досвіду експертів. Представлені 
у цій публікації документи є груповим кон-
сенсусом з лікування пацієнтів з інгібітор-
ною формою гемофілії, яким мають про-
водитися великі та малі ортопедичні 
і неорто педичні хірургічні втручання. 
Рекомендації містять вказівки щодо усіх 
етапів ведення пацієнтів –  від фази перед-
операційного планування до реабілітації. 
Рекомендації також містять детальну ін-
формацію про дозування та терміни інфу-
зійного введення препарату ФЕЙБА для 
кожної фази лікування.

Результати
Клінічний досвід

Виявлено 17 публікацій за період між 
1997 та 2012 р., котрі стосувалися застосу-
вання препарату ФЕЙБА як гемостатично-
го засобу першої лінії при виконанні малих 
і великих ортопедичних та неортопедичних 
оперативних втручань у пацієнтів з гемофі-
лією та наявністю інгібіторів FVIII. Загалом 
повідомлялося про 107 великих і 241 мале 
втручання (11 випадків були класифіковані 
лише як ортопедичні та неортопедичні опе-
рації [13]). Коли з аналізу були виключені 
міжнародні постреєстраційні дослідження 
та більш ранні звіти з центрів, уточнена за-
гальна кількість зареєстрованих випадків 
становила 210. З них зафіксовано 61 велике 
і 138 малих втручань [2, 8-10, 14-19]. Ще 
11 випадків були класифіковані лише як ор-
топедичні (n=5) або неортопедичні (n=6) 
[13]. З 61 великого втручання 27 (44%) були 
класифіковані як ортопедичні, а 22 (36%) –  
як неортопедичні операції. Зі 138 малих 
втручань 49 (36%) були класифіковані 
як ортопедичні, а 56 (41%) –  як неортопе-
дичні.

Більшість пацієнтів у опублікованих се-
ріях клінічних випадків мали тяжку спадко-
ву гемофілію А з високим титром інгібіто-
рів. Однак препарат ФЕЙБА також вико-
ристовувався у пацієнтів з набутою та лег-
кою й помірною гемофілією А [10, 20]. 
Діапазон середньої тривалості лікування 
препаратом ФЕЙБА у разі великих втручань 
становив від 9 до 24 днів.

Консенсусні рекомендації щодо 
ведення

Рекомендується виконувати великі орто-
педичні та неортопедичні операції у центрах 
комплексної допомоги пацієнтам з гемофі-
лією, які відповідають таким характеристи-
кам:

 • мають необхідний хірургічний, гема-
тологічний, фізіотерапевтичний і лабо-
раторний експертний досвід;

 • мають експертний досвід у здійсненні 
гемостазу та доступні лабораторні дослі-
дження у режимі 24/7;

 • тісна ефективна комунікація між усіма 
членами команд, залучених до ведення 

Консенсусні рекомендації щодо використання препарату ФЕЙБА 

у пацієнтів з інгібіторною формою гемофілії А,  
яким мають бути проведені планові оперативні втручання

Коли у пацієнтів з прогресуючою артропатією при інгібіторній формі гемофілії А виявляються неефективними 
консервативні методи лікування, єдиним варіантом відновлення рухомості суглобів, функціонування хворих та якості 
їх життя залишається велике ортопедичне оперативне втручання [1]. Крім того, протягом життя пацієнти з інгібіторною 
формою гемофілії можуть потребувати виконання й інших загальнохірургічних втручань і стоматологічних процедур 
[2]. Однак існують значні проблеми, асоційовані з виконанням операцій у пацієнтів з високими титрами інгібіторів 
фактора згортання крові VIII (FVIII).

Продовження на стор. 40.Рис. Алгоритм застосування препарату ФЕЙБА при великих ортопедичних операціях 

ТУ – тромбіноутворення.

Обстеження пацієнта перед операцією

Операція

Клінічне
•	Вік	(біологічний	вік)	і	маса	тіла
•	Супутні	захворювання,	наприклад	

ВІЛ+,	вірусний	гепатит	С+,	цироз,	
серцево-судинні	(зокрема,	
стенокардія	в	анамнезі)

•	Скринінг	коагуляції,	оцінювання	
протромботичного	ризику

•	Титр	інгібіторів
•	Тест	ТУ	шляхом	оцінювання	in vitro	

з	метою	визначення	відповіді	
на	препарат	ФЕЙБА	та	його	
цільової	дози

Оцінювання 
функціонального стану 
та якості життя
•	Функціональне	оцінювання
•	Оцінювання	якості	життя	

(наприклад,	EQ-5D)
•	Частота	кровотеч
•	Обговорення	цілей	

пацієнта
•	Узгодження	плану	

реабілітації
•	Передопераційна	фізична	

терапія	(пререабілітація)

ФЕЙБА та супутня терапія
•	Контроль	болю
•	«Прикриття»	антибіотиками
•	Механічна	тромбопрофілактика

Добра клінічна відповідь
•	Визначена	як	«відмінна»	або	

«добра»	за	критеріями,	
окресленими	Rodriguez-
Merchan	у	2004	р.	[40]

Резервна терапія
•	Припинити	введення	ФЕЙБА
•	Розпочати	терапію	альтернативним	шунтуючим	

засобом	відповідно	до	інструкції	для	медичного	
застосування	та	здійснювати	моніторинг	відповіді

Реабілітація
•	План	реабілітації	–		фокус	на	позі,	

рівновазі	та	ході
•	Скоригувати	дозу	препарату	ФЕЙБА	

для	занять	фізичною	терапією	(табл.)
•	Повторне	оцінювання	функції	

з	3-місячними	інтервалами
•	Повторне	оцінювання	якості	життя	

(наприклад,	EQ-5D)	через	6	міс	
та	порівняння	з	результатами	такого	
оцінювання	перед	операцією

•	Перегляд	цілей	пацієнта	через	6	міс

Незадовільна клінічна відповідь
•	Визначена	як	«посередня»	чи	«погана»	за	критеріями,	

окресленими	Rodriguez-Merchan	у	2004	р.	[40]
•	Перевірка	ефективності	(гемостаз)	за	допомогою	тесту	

ТУ	in vitro
•	Визначення	кількості	тромбоцитів,	активності	

фібриногену	та	корекція:
	– тромбоцитопенії
	– коагулопатії

•	Корекція	дози
•	Оцінювання	хірургічної	причини	втручання	та	перевірка	

статусу
•	Визначення	моменту	виникнення	кровотечі,	наприклад,	

коли	пацієнт	вперше	став	на	ноги	тощо

Моніторинг
•	Оцінювання	ефективності

	– Гемостатична	відповідь	за	оцінюванням	in vitro
	– Тест	ТУ	(1-й	тиждень)
	– Крововтрата
	– Гемоглобін

•	Оцінювання	тромботичного	ризику
•	Відповідне	оцінювання	дози	препарату	ФЕЙБА

Хірургічне
•	Показання	та	терміновість	

проведення	операції
•	Тип,	кількість	і	тяжкість	

втручань
•	Розгляд	альтернативного	

втручання
•	Вподобання	пацієнта	

та	його	родини
•	Анестезіологічний	ризик	

і	тип	анестезії

Успішно Неуспішно
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Євгеній Валентинович 
Авер’янов, кандидат 
медичних наук, екс-
перт Департаменту 
охорони здоров'я 
Київ ської міської дер-
жавної адміністрації 

за напрямом «Гематологія, трансфу-
зіологія», завідувач відділення 
хірур гічної гематології ДУ «Інститут 
гематології та трансфузіології 
НАМН України» 

–	 Гемофілія	А	–		рідкісне	спадкове	за-
хворювання,	 зумовлене	 дефіцитом	 або	
молекулярними	аномаліями	FVIII,	яке	фе-
нотипічно	проявляється	схильністю	до	кро-
вотеч	різної	локалізації.	У	пацієнтів	із	тяж-
кою	та	середньотяжкою	формою	гемофілії	
типовими	проявами	захворювання	є	кро-
вовиливи	 у	 великі	 синовіальні	 суглоби	
та	внутрішньом’язові	кровотечі,	що	з	часом	
призводять	до	формування	гемофілічної	
артропатії	та	незворотної	 інвалідизації.	
У	більшості	таких	випадків	корекція	пору-
шень	 з	 боку	 опорно-рухового	 апарату	
потребує	застосування	реконструктивно-	
відновних	хірургічних	методів,	що	можливо	
лише	 за	 умови	 адекватної	 трансфузій-
ної	 замісної	 терапії.	 Однак	 приблизно	
у	30%	хворих	із	тяжкою	формою	гемофілії	
А	може	розвиватися	одне	з	найбільш	за-
грозливих	ускладнень	замісної	терапії	–		
поява	специфічних	алоантитіл,	які	нейтра-
лізують	циркулюючий	в	крові	антигемо-
фільний	глобулін	і	призводять	до	неефек-
тивності	зупинення	кровотеч	препаратами	
концентратів	FVIII.	Як	результат	–		відбува-
ється	 подвоєння	 частоти	 госпіталізацій,	
у	10	разів	підвищується	вартість	лікування,	
в	3,5	разу	збільшується	летальність,	вини-
кають	колосальні	ризики	фатальних	кро-
вотеч	при	проведенні	хірургічних	втручань.

В	останні	роки	ця	проблема	успішно	ви-
рішується	шляхом	застосування	препаратів	
з	обхідним	механізмом	дії.	На	сьогодні	од-
ним	з	таких	препаратів	є	концентрат	акти-
вованого	 протромбінового	 комплексу	
ФЕЙБА,	що	містить	К-вітамінзалежні	фак-
тори	коагуляції:	протромбін,	фактори	ІХ,	Х,	
протеїн	С	(переважно	в	неактивованій	фор-
мі)	 та	 активований	 фактор	 VII.	 Завдяки	
активації	плазмового	гемостазу	як	за	вну-
трішнім,	так	і	за	зовнішнім	шляхом	препа-
рат	індукує	генерацію	тромбіну	на	фосфо-
ліпідних	мембранах	тромбоцитів	і	дозволяє	
ефективно	досягати	гемостатичного	ефекту	
в	ділянці	хірургічного	втручання.

Оглядова	стаття	присвячена	дуже	акту-
альній	проблемі	практичної	гематології	–	
забезпеченню	 ефективного	 гемостазу	
та	кровозбереження	під	час	хірургічних	
втручань	у	хворих	на	гемофілію	А	з	дуже	
тяжким	ускладненням	–		наявністю	антитіл,	
які	 нейтралізують	 гемостатичний	 ефект	
препаратів	 класичної	 замісної	 терапії.	
Проведено	ретельний	аналіз	даних	щодо	
ефективності	препарату	ФЕЙБА	при	хірур-
гічних	втручаннях	різного	ступеня	склад-
ності	у	хворих	на	інгібіторну	форму	гемо-
філії	А,	які	було	опубліковано	в	фахових	
міжнародних	наукових	журналах	і	пред-
ставлено	на	міжнародних	гематологічних	
конгресах	за	18	років.	Важливим	резуль-
татом	цієї	плідної	наукової	роботи	є	роз-
роблення	групового	консенсусу	та	чіткого	
алгоритму	дій	щодо	планування	стратегії	
трансфузійної	терапії,	передопераційного,	
інтраопераційного	та	післяопераційного	
ведення	 хворих	 з	 інгібіторною	 формою	
гемофілії	А.	Цінність	наведених	висновків	
і	рекомендацій	є	особливо	значущою,	вра-
ховуючи,	що	автори	роботи	є	провідними	
міжнародними	фахівцями	з	питань	лікуван-
ня	хворих	на	гемофілію.

Таким	чином,	наведені	в	статті	рекомен-
дації	 щодо	 застосування	 препарату	
ФЕЙБА	 під	 час	 планових	 оперативних	
втручань	у	пацієнтів	з	гемофілією	А	є	до-
статньо	обґрунтованими,	охоплюють	знач-
ну	доказову	базу,	відповідають	сучасним	
вимогам	щодо	лікування	та	ведення	хворих	
на	гемофілію	і	можуть	з	успіхом	використо-
вуватися	при	проведенні	у	них	інвазивних	
втручань.

К О М Е Н т А Р 
Е К с п Е Р т А

пацієнтів, яким має бути проведене хірур-
гічне втручання та призначений препарат 
ФЕЙБА.

На рисунку представлені ключові аспек-
ти рекомендацій щодо застосуванням пре-
парату ФЕЙБА при виконанні великого 
планового ортопедичного втручання.

Фаза передопераційного планування
На етапі передопераційного планування 

необхідно вирішити, чи підходить препарат 
ФЕЙБА як «гемостатичне прикриття» кон-
кретному пацієнту й оцінити тромботичні 
та хірургічні ризики. На підставі цього мож-
на визначити дозування та частоту введення 
ФЕЙБА. На цій стадії також слід зосереди-
тися на з’ясуванні цілей, досягнення яких 
очікує пацієнт від операції, та дійти згоди 
щодо плану реабілітації з метою задоволен-
ня довгострокових очікувань та відповідної 
цілеспрямованої адаптації лікування. 
Перелік обстежень перед великими ортопе-
дичними втручаннями представлений 
на рисунку.

Важливо уточнити наявність у пацієнта 
будь-яких супутніх захворювань, що мо-
жуть зумовлювати потребу у корекції дози 
препарату ФЕЙБА (наприклад, серцево- 
судинних) або підвищувати ризик інфекції 
у післяопераційний період (наприклад, 
ВІЛ-інфекція) чи анестезіологічний ризик 
(наприклад, цироз).

Тест TУ може використовуватися з метою 
індивідуалізації лікування препаратом 
ФЕЙБА як компонент загального моніто-
рингу коагуляції при виконанні великих 
оперативних втручань [21, 22]. Дослі джен ня 
ТУ in vitro (за умови доступності) може про-
водитися у фазі передопераційного плану-
вання для визначення відповіді пацієнта 
на препарат ФЕЙБА та його цільової дози.

Функціональне оцінювання слід прово-
дити з використанням належної бальної 
системи оцінювання стану, пов’язаного з ге-
мофілією (наприклад, Шкали оцінювання 
функціонального стану суглобів при гемо-
філії [23] та Шкали оцінювання даних фізи-
кального обстеження дорослих Колорадо 
[24]). Оцінюють діапазон рухів у суглобах, 
рухомість, біль у стані спокою, біль при русі, 
дистанцію ходьби. Ці показники слід оці-
нювати з урахуванням очікувань пацієнта 
щодо функціональних можливостей після 
операції. Оцінювання якості життя за допо-
могою валідованого інструменту (напри-
клад, EQ-5D) також може надати основу для 
висновку пацієнта щодо успіху операції. 
Зміна частоти кровотеч також може висту-
пати об’єктивним критерієм, за яким визна-
чають успіх операції.

Обговорення цілей пацієнта має охоплю-
вати його очікування від операції (напри-
клад, підніматися сходами без болю).

Перед операцією пацієнти мають пого-
дитися з необхідністю реалізації програми 
реабілітації для досягнення максимального 

результату. Передопераційна програма 
фізіо терапії (пререабілітація), розпочата 
приблизно за 6 тижнів до хірургічного втру-
чання, може бути корисною для пацієнтів, 
яким заплановано проведення планових 
ортопедичних втручань, спрямованих 
на збільшення сили м’язів, що будуть заді-
яні у післяопераційний період (наприклад, 
підвестися з ліжка тощо), а також для вста-
новлення взаєморозуміння та довіри до фа-
хівця з фізичної реабілітації [25].

У пацієнтів з частими кровотечами може 
розглядатися профілактика за допомогою 
препарату ФЕЙБА упродовж періоду перед-
операційної фізіотерапії з метою отримання 
максимальної користі від програми та га-
рантування відсутності відтермінування 
операції.

При плануванні післяопераційної фізіо-
терапії слід враховувати функціональний 
статус усіх суглобів (наприклад, може бути 
неможливо дати милиці пацієнту після 
ендо протезування колінного суглоба, якщо 
у нього уражений цільовий ліктьовий су-
глоб). Пацієнти з численними проблемами 
з боку суглобів можуть потребувати декіль-
кох втручань для оптимізації рухомості 
та функціонального стану.

Рекомендується проводити пацієнтам 
одне велике оперативне втручання за один 
раз. Для зниження ризику кровотечі насам-
перед слід розглянути мінімально інвазивні 
та закриті процедури (наприклад, радіоси-
новектомія або лапароскопічні втручання).

Періопераційна фаза
Режим дозування препарату ФЕЙБА при 

виконанні великих і малих оперативних 
втручань наведений у таблиці. Препарат 
ФЕЙБА слід вводити в анестезіологічній 
палаті безпосередньо перед операцією (при-
близно за 15 хв) або накладати джгут. 
Використання джгута під час операції реко-
мендується при ортопедичних втручаннях 
із метою підвищення безпеки персоналу 
операційної, особливо коли пацієнт має су-
путню інфекцію, що передається при пере-
ливанні крові. Потрібно розглянути призна-
чення невеликої кількості препарату 
ФЕЙБА при зніманні джгута для збільшен-
ня ТУ.

У пацієнтів з інгібіторною формою гемо-
філії А проведення епідуральної анестезії 
не рекомендується. Однак у пацієнтів цієї 
групи можна з обережністю виконувати 
блокади нервів.

Для ендопротезування суглобів у пацієн-
тів з інгібіторною формою гемофілії А реко-
мендується використовувати цементовані 
імплантати, оскільки вони служать довше 
порівняно з імплантатами без цементу 
й асоційовані з меншою крововтратою під 
час операції.

Застосування лідокаїну й адреналіну для 
інфільтрації рани може допомогти мінімізу-
вати кровотечу та зменшити біль. Корисним 
доповненням може бути використання фіб-
ринового герметику у пацієнтів із високим 

ризиком, яким виконуються ортопедичні 
операції, а також видалення шкірних ура-
жень (таких як псевдопухлини) й обрізання.

Дренування рани після операції залиша-
ється предметом особистого вибору хірурга.

Післяопераційна фаза та реабілітація
Після операції дуже важливо полегшити 

загоєння ран з метою уникнення утворення 
спайок, виникнення кровотечі та розвитку 
інфекції. Основна увага у лікуванні на цьому 
етапі приділяється якнайшвидшому досяг-
ненню гемостазу з утворенням стабільного 
та резистентного до фібринолізу згустку.

Рекомендації щодо моніторингу клінічної 
відповіді на застосування препарату ФЕЙБА 
та корекції його дози наведені на рисунку. 
Слід проводити ретельний моніторинг ге-
мостатичної відповіді (у тому числі оцінюва-
ти ТУ за доступності цього тесту), інтра- 
та післяопераційної крововтрати у поєднан-
ні з визначенням рівня гемоглобіну.

Лікування препаратом ФЕЙБА необхідно 
продовжувати протягом 2-3 тижнів з метою 
мінімізації кровотечі, полегшення загоєння 
рани та запобігання інфікуванню після ве-
ликого ортопедичного оперативного втру-
чання (див. таблицю). Не слід знімати шви 
до адекватного загоєння рани (близько 
12-14 днів після заміни колінного суглоба). 
Пацієнтам з численними проблемами з боку 
суглобів може знадобитися більш тривале 
лікування, яке охоплюватиме період довго-
го одужання та реабілітації. Критерії при-
пинення терапії препаратом ФЕЙБА наве-
дені на рисунку.

Фізична реабілітація після операції з за-
міни суглоба є дуже важливою для оптимі-
зації результату втручання. Додаткове на-
вантаження, вправи та рухову активність 
слід розпочинати тоді, коли був досягнутий 
адекватний гемостаз та хірург визнав втру-
чання успішним з точки зору уникнення 
повторної кровотечі.

Фізична реабілітація може знадобитися 
протягом декількох тижнів після операції –  
залежно від відповіді пацієнта та його функ-
ціональних цілей. Якщо пацієнту викону-
ються численні втручання, це може потребу-
вати більшого часу. У цей час слід розглянути 
профілактичне введення препарату ФЕЙБА 
з метою мінімізації ризику кровотечі.

Висновки
Наведені рекомендації щодо застосуван-

ня препарату ФЕЙБА при проведенні пла-
нових оперативних втручань у пацієнтів 
з гемофілією А ґрунтуються на результатах 
розгляду опублікованих даних у поєднанні 
з колективним досвідом групи експертів –  
лікарів-гематологів, хірургів і фахівців з фі-
зичної реабілітації. Ключем до успіху засто-
сування препарату ФЕЙБА як «гемостатич-
ного прикриття» при оперативному втру-
чанні є використання фази попереднього 
планування для підготовки пацієнта до са-
мої операції та реабілітації. Слід серйозно 
розглянути роль тесту ТУ in vitro для опти-
мізації дози препарату ФЕЙБА та мініміза-
ції кровотечі. Гемо статичний контроль 
за допомогою препарату ФЕЙБА має три-
вати протягом адекватного часу після опе-
рації, щоб підтримати процес загоєння рани 
та охопити довгий період фізичної реабілі-
тації, необ хідний деяким пацієнтам.

Rangarajan	R.	et	al.	Consensus	recommendations	
for	the	use	of	FEIBA®	in	haemophilia	A	patients	
with	inhibitors	undergoing	elective	orthopaedic	

and	non-orthopaedic	surgery.	Haemophilia.	
2013;	19:	294-303.

Повний	список	літератури,	що	включає	
44	джерела,	знаходиться	в	редакції.

Переклала з англ. у скороченні Інга Боброва
ЗУ

Таблиця.	Режим дозування препарату ФЕЙБА при великих і малих хірургічних 
втручаннях

Втручання перед 
операцією 1-7-й день 8-21-й день 4-6-й тижні (реабілітація 

та фізична терапія)‡

Велике	 75-100	Од/кг-1	
маси	тіла

75-100	Од/кг-1		
з	інтервалами	8	год*

75-100	Од/кг-1	
з	інтервалами	12	год†

75-80	Од/кг-1	1	раз	на	добу	
протягом	1-го	тижня,	потім	–		через	
день	протягом	5-го	та	6-го	тижнів

Мале	 50-100	Од/кг-1	 50-100	Од/кг-1	
з	інтервалами	12-24	год – –

*Дозування та частота введення мають відповідати чинній локальній реєстрації препарату. Виконання тесту ТУ може бути корисним для визначення 
цільової дози та моніторингу відповіді на лікування.
†До 21-го дня за необхідності.
‡Фаза реабілітації та профілактика препаратом ФЕЙБА можуть тривати понад 6 тижнів у пацієнтів, яким виконуються численні втручання та які 
мають ризик кровотечі. 

Консенсусні рекомендації щодо використання препарату ФЕЙБА 
у пацієнтів з інгібіторною формою гемофілії А,  

яким мають бути проведені планові оперативні втручання
Продовження. Початок на стор. 39.
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