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Гемофилия – это заболевание системы свертывания крови, характеризующееся преимущественно, 
врожденным дефицитом одного из плазменных факторов свертывания крови, что приводит к развитию 
геморрагических и клинических проявлений заболевания. Частота распространенности гемофилии А со-
ставляем 1:10000 новорожденных. Согласно регистру пациентов с гемофилией А в Республике Беларусь 
на октябрь 2025 года: всего пациентов – 410, с тяжелой формой гемофилии А – 216 человек. В настоящее 
время в нашей стране доля концентрата плазменного фактора свертывания крови VIII со стандартныым 
периодом полувыведения состоявляет 100 % по данным ежегодного опроса Международной федерации 
гемофилии (WHF за 2024 год) [https://wfh.org/research-and-data-collection/annual-global-survey/].

На базе ГУ «МНПЦХТиГ» проводится открытое многоцентровое несравнительное неконтролиру-
емое проспективное неинтервенционное клиническое исследование, разработанное для оценки профиля 
безопасности препарата симоктоког альфа в реальной клинической практике.

Критерии включения пациентов: 
1. Ранее леченные пациенты с тяжелой гемофилией A (FVIII:C<1%), требующие вторичной меди-

цинской профилактики с периодом экспозиции не менее 50 дней; 
2. Решение лечащего врача назначить препарат НУВИК;
3. Подписанная форма письменного информированного согласия.
Критерии исключения:
1. Участие в других интервенционных / неинтервенционных клинических исследованиях на данный 

момент или в течение 4 предыдущих недель;
2. Активность ингибиторов FVIII, измеренная в плазме крови методом Бетезда в модификации Ней-

мегена ≥ 0,6 единицы Бетезда [ЕБ] мл-1.
Результаты исследования позволят получить комплексные данные о применении рекомбинантного фак-

тора VIII (симоктоког альфа) у пациентов с тяжелой гемофилией А, что станет основой для оптимизации про-
токолов лечения и индивидуализации терапевтических подходов на основе фармакокинетических параметров.

На октябрь 2025 года приняло участие в исследовании 4 пациента. Медиана возраста 28,5 лет (21-
48). 1 пациент выбыл из исследования спустя 5 месяцев от момента вступления в исследование, в связи с 
развитием нежелательного явления (двукратное повышение АД) по собственному желанию. Все пациен-
ты получали rFVIII в режиме профилактического введения. Был проанализирован период полувыведения 
rFVIII, частота кровотечений в разных режимах лечения, а также наличие ингибитора к VIII фактору свёр-
тывания крови в периоде наблюдения. 

У пациента 101 был рассчитан режим дозирования 27,6 МЕ/кг раз в 72 часа. Период полувыведе-
ния препарата T (1/2) 11,5 часа. Критическое значение FVIII 2% будет достигнуто через 71 час. За пери-
од наблюдения (5 мес.) согласно дневнику кровотечений возникло 5 кровотечений: из них 3 спонтанных 
кровотечения и 2 посттравматических кровотечений. Оценка эффективности купирования кровотечения 
пациентом отмечено как «хорошая». Ингибиторов после назначения препарата симоктоког альфа выявлено 
не было. Зафиксировано 2 нежелательных явления: повышения артериального давления средней степени 
тяжести, которое купировано самостоятельно. Причинная связь оценена как вероятная. 

У пациента 102 был рассчитан режим дозирования 33,3 МЕ/кг раз в 72 часа. Период полувыведе-
ния препарата T (1/2) 7 часов. Критическое значение FVIII 2% будет достигнуто через 53 часа. За период 
наблюдения (14 мес.) согласно дневнику кровотечений возникло 3 кровотечения: из них 2 спонтанных 
кровотечения и 1 посттравматических кровотечений. Оценка эффективности купирования кровотечения 
пациентом отмечено как «отличная». Ингибиторов после назначения препарата симоктоког альфа выявле-
но не было. Нежелательных явлений на препарат в течении жизни отмечено не было. Пациент продолжает 
участие в исследовании.

У пациента 103 был рассчитан режим дозирования 17,8 МЕ/кг раз в 72 часа. Период полувыведения 
препарата T (1/2) 25 часов. Критическое значение FVIII 2% будет достигнуто через 118 часов. За период 
наблюдения (12 мес.) согласно дневнику кровотечений возникло 13 кровотечений: из них 2 спонтанных 
кровотечения и 11 посттравматических кровотечений. Оценка эффективности купирования кровотечения 
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пациентом отмечено как «хорошая». Ингибиторов после назначения препарата симоктоког альфа выявлено 
не было. Нежелательных явлений на препарат в течении жизни отмечено не было. Пациент продолжает 
участие в исследовании. Планируется пересмотр режима дозирования.

У пациента 103 был рассчитан режим дозирования 19,05 МЕ/кг раз в 48 часов. Период полувыведе-
ния препарата T (1/2) 13,25 часов. Критическое значение FVIII 2% будет достигнуто через 62 часа. За пе-
риод наблюдения (5 мес.) кровотечений зафиксировано не было. Ингибиторов после назначения препарата 
симоктоког альфа выявлено не было. Нежелательных явлений на препарат в течении жизни отмечено не 
было. Пациент продолжает участие в исследовании.

Наблюдение за пациентами продолжается.
Режим вторичной профилактики является основой современной терапии гемофилии А. Регулярное 

профилактическое введение симоктоког альфа обеспечивает предотвращение спонтанных геморрагиче-
ских эпизодов, защиту целевых суставов от прогрессирования артропатии и значительное улучшение ка-
чества жизни пациентов по сравнению с режимом терапии «по требованию».

Риск развития ингибиторов одинаков как для плазменных, так и для рекомбинантных концентратов 
фактора VIII 4-го поколения. Смена препарата КФСФ (плазменного на рекомбинантный или наоборот) не 
влияет на риск развития ингибиторов у ранее леченных пациентов. Выбор препарата должен основываться 
на клинических и фармакоэкономических соображениях.
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В 2021 г. глобальная распространенность анемии среди населения всех возрастных групп достиг-
ла 24,3% (95% доверительный интервал (ДИ): 23,9–24,7), что соответствует 1,92 млрд случаев (95% ДИ: 
1,89–1,95) [Ларина В.Н., 2025]. В настоящее время анемический синдром является одной из частых при-
чин экстренной госпитализации пациентов в терапевтические отделения. Тяжёлая анемия ассоциируется 
с увеличением срока госпитализации и стоимости лечения, ростом смертности. Анемия увеличивает риск 
летального исхода коморбидных заболеваний [Черепнова В.В., 2017].

Изучить структуру тяжёлых анемий у пациентов, госпитализированных в экстренном порядке в те-
рапевтическое отделение за 9 месяцев 2025 года в государственное учреждение здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая больница скорой медицинской помощи».

Проанализировано 210 историй болезни пациентов, поступивших в терапевтическое отделение с 
диагнозом «Анемия тяжёлой степени». Мужчин – 92, женщин – 118. Изучена структура анемий по патоге-
нетическому варианту, причин развития анемии хронического заболеваний.

За 9 месяцев 2025 года  в терапевтическом отделении пролечено 210 пациентов с основным диагнозом 
«Анемия тяжёлой степени тяжести». В структуре тяжёлых анемий превалирует анемии хронического заболевания.

Анемия хронического заболевания выявлена у 86 пациентов (48 мужчин и 38 женщин). Медиана 
возраста 72 [57,5; 79,5]. Медиана гемоглобина при поступлении 59 [54; 66,5], при выписке – 92 [84; 101]. 
Самой частой причиной этой анемии являются злокачественные новообразования (рак желудка у 22 паци-
ентов, рак толстого кишечника – у 12, рак лёгкого – у 10, рак тела матки – у 8, рак шейки матки – у 4, рак 
предстательной железы – у 3, рак молочной железы – у 2, рак поджелудочной железы – у 2, базалиома – у 
1). У 10 пациентов причиной анемии хронического заболевания были заболевания крови (хронический 
миелолейкоз – у 2, миелодиспластический синдром – у 4, хронический лимфолейкоз – у 4). Цирроз печени 
диагностировали у 8 пациентов, хроническую болезнь почек – у 4 пациентов.

Анемия хронического заболевания как сопутствующий диагноз выставлен у 161 пациента. 
На втором месте в структуре тяжёлых анемий стоит железодефицитная анемия, которая была диа-

гностирована у 78 пациентов (женщин – 48, мужчин  – 30). Медиана возраста 67 [49; 76]. Медиана гемо-
глобина при поступлении 56 [46; 65], при выписке – 89 [80,5; 99]. Рак желудка выявлен у 4 человек, рак 
толстого кишечника – у 6 пациентов. Причиной железодефицитной анемии хронический геморрой явился 
у 8 мужчин, миома матки – у 4 женщин, эндометриоз – у 1 женщины. Причиной железодефицитной анемии 
тяжёлой степени у 2 пациентов была резекция желудка. 8 пациентов были обследованы в полном объёме 
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