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Актуальность. Вторичная профилактика геморрагических осложнений у 

пациентов, страдающих тяжелой врожденной гемофилией, предусматривает 

систематическое введение с заместительной целью концентрата фактора свер-

тывания крови (КФСК) VIII в дозе 30-50 МЕ/кг массы тела 2-3 раза в неделю.  

Цель исследования: обосновать индивидуализацию проведения вторич-

ной профилактики геморрагических осложнений при тяжелой гемофилии А у 

детей с учетом фармакокинетических особенностей введенного фактора VIII. 

Задачи:  

1 Проанализировать данные историй болезни детей взятых на вторичную 

профилактику геморрагических осложнений 

2 Выявить особенности фармакокинетической кривой фактора VIII. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй бо-

лезни 28 мальчиков, взятых на вторичную профилактику геморрагических ос-

ложнений с 2009 года по 2014 год в ГУ “РНПЦДОГиИ”с базовым уровнем фак-

тора VIII (FVIII) менее 1МЕ/dl (1%) и уровнем ингибиторов - 0 BU/ml. Перед 

введением очередной дозы КФСК VIII 50МЕ/кг регистрировали исходный уро-

вень активности FVIII и коагуляционный ответ через 15 минут, через 1, 2, 6, 12, 

24, 48, 72 (96) часов после окончания инфузии лекарственного средства.  

Результаты и их обсуждение. Выделено 3 группы пациентов. В первой 

группе детей (n=14) уровень активности FVIII менее 1% был достигнут через 72 

часа. Период полураспада (T½), представленный как среднее арифметическое и 

95%-ный доверительный интервал, составил 12,1 (11,1-13,3) часа, клиренс (Cl) - 

3,18 (2,66-3,69) мл∙кг
-1

∙час, константа элиминации (Kel) - 0,06 (0,05-0,06), объем 

распределения (Vd) - 55,5(48,2-62,8) мл∙кг
-1

, коагуляционный ответ (Recovery in 

vivo) на введение 1МЕ∙кг
-1 

- 1,89 (1,68-2,10)МЕ∙dl
-1

∙кг
-1

. Во второй группе детей 

(n=8) уровень активности FVIII менее 1% достигнут через 96 часов. T½ превы-

шал таковой (р=0,00005; U-test), а Kel была меньше (р=0,017), чем у детей пер-

вой группы. Cl FVIII, Vd и Recovery in vivo  на введение 1МЕ∙кг
-1

 не отличались 

от аналогичных показателей у детей первой группы. В третьей группе пациен-

тов (n=4) уровень активности фактора VIII достиг 1% через 48 часов, T ½ со-

ставил 11,0 (10.1-11,9) часов. Cl FVIII, Kel, Vd - были больше (р=0,008) чем у 

детей второй группы, Recovery in vivo 1,3(1,2-1,4) МЕ∙dl
-1

∙кг
-1

 был меньше 

(р=0,006), чем у детей первой и второй групп. Наличие ингибиторного типа от-

вета у детей третьей группы подтверждало снижение (р=0,008) нормализован-

ного AUC до 22,7 (12,2-33,1) МЕ∙мл
-1

∙час/1МЕ∙кг
-1

 по сравнению с первой и 

второй группами.   

Выводы: построение фармакокинетической кривой для каждого пациен-

та позволило индивидуализировать вторичную профилактику кровотечений, 

сократить количество госпитализаций и затраты на лечение. 


