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Косанова А.К.

екомбинантный активированный фактор сверты-
вания VII (rFVIIa), первоначально предложенный 
для предупреждения и купирования кровотечений 

у больных с ингибиторной формой гемофилии, в по-
следующих многочисленных испытаниях показал себя 
универсальным гемостатическим средством, эффективно 
купирующим и предупреждающим самые разнообразные 
спонтанные геморрагии [1]. В литературе имеется ряд со-
общений об успешном применении rFVIIa в купировании 
геморрагического синдрома, обусловленного заболеваниями 
печени, почечной недостаточностью, тромбоцитопенией, 
тромбоцитопатией, травмами, хирургическими вмешатель-
ствами, акушерской патологией и другими заболеваниями, 
осложняющимися острым ДВС-синдромом [2, 3, 4, 5].

Механизм действия КоагилаVII заключается в связыва-
нии фактора VIIa с высвободившимся тканевым фактором 
в зоне повреждения. Образовавшийся комплекс стимули-
рует переход факторов IX и X в активную форму IXa и 
Xa. Затем фактор Ха запускает 
начальные процессы превращения 
протромбина в тромбин. Тромбин 
переводит фибриноген в фибрин, 
а также способствует активации 
тромбоцитов и факторов V и VIII 
в зоне повреждения. В фармаколо-
гических дозах rFVIIa напрямую, 
без участия тканевого фактора, 
переводит фактор Х в активную 
форму Ха на поверхности акти-
вированных тромбоцитов в зоне 
повреждения [6, 7].

Цель исследования – изучить гемостатическое действие 
рекомбинантного активированного фактора свертывания VII 
(Коагил VII) при острых кровотечениях у гематологических 
больных.

Материал и методы
Нами обследованы 24 больных, течение основного за-

болевания которых было осложнено профузными кровоте-
чениями: с гемофилией А – 10 (41%) чел., с аутоиммунной 
тромбоцитопенической пурпурой (АИТП) – 6 (25%) чел., 
апластической анемией (АА) – 4 (17%) чел., вторичными 
тромбоцитопениями на фоне онкологических заболеваний 
– 4 (17%) чел. Всем пациентами первоначально проводи-
лась стандартная гемостатическая терапия, при неэффек-
тивности которой обследуемой группе больных вводился 
Коагил VII (рекомбинантный фактор свертывания VIIа) в 
дозе 90 мг/кг. 

Результаты исследования представлены в таблице 1.
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Таблица 1 – Показатели гемостаза у больных с кровотечениями до и  
после введения Коагила VII

№ Показатели До введения 
КоагилаVII

Через 24 ч 
после  

введения
Норма

1
Активированное парци-
альное тромбопластино-
вое время (АПТВ)

127,5±16,2 с 34,3±1,1 с 26-38 с

2 Протромбиновый индекс 111,6±1,14% 106,7±0,87% 70-120%
3 Протромбиновое время 21,2±1,1 с 15,8±1,1 с 16,7 с
4 МНО 1,8±0,5 1,2±0,2 0,8-1,4
5 Фибриноген А 1,65±0,4 г/л 2,22±0,6 г/л 1,77-3,55 г/л
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Выводы
1. Во время массивных кровотечений состояние ге-

мостаза у исследуемых пациентов характеризовалось 
глубокой гипокоагуляцией независимо от нозологических 
причин.

2. Через 6 часов после введения препарата коагуло-
грамма больных характеризовалась гиперкоагуляцией в 
большинстве изучаемых тестов, причем гиперкоагуля-
ция была наиболее выражена в коагуляционных тестах, 
активирующих коагуляцию по внешнему механизму 
свёртывания.

3. Через сутки после введения Коагила VII показатели 
коагулограммы во всех случаях имели тенденцию к нор-
мализации.

4. Результаты наших исследований свидетельствуют о 
высокой эффективности Коагила VII в качестве универсаль-
ного гемостатического средства при профузных кровотече-
ниях различной этиологии.

5. Внедрение в практику здравоохранения указанного 
препарата может не только спасти жизнь пациентам с 
тяжелой формой геморрагического синдрома, но и делает 
возможным уменьшить интенсивность гемотрансфузионной 
нагрузки, что позволит избежать ряда осложнений, связан-
ных с синдромом массивных гемотрансфузий.
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ҚАН АУРУЛАРЫ БАР  НАУҚАСТАРДА КӨП МӨЛШЕРДЕ 

ҚАН КЕТУДІ ТОҚТАТУДЫҢ ЗАМАНАУИ ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ 
МҮМКІНШІЛІКТЕРІ

Біз әр түрлі қан аурулары бар науқастардағы жедел қан 
кету кезіндегі қан ұю жүйесіндегі рекомбинантты белсенді VII 
(Коагил VII) фактордың гемостатикалық әсерін зерттедік. Біздің 
зерттеуіміздің нәтижесінде әмбебап гемостатикалық зат ретінде 
әр түрлі этиологиялық профузды қан кету кезінде гемостаз кор-
рекциялауда Коагил VII жоғары тиімділігі дәлелденді.

Негізгі сөздер: гемостаз, массивті қан кету, қан ұю фак-
торы, коагулограмма.
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MODERN PHARMACOLOGICAL POSSIBILITIES OF THE RE-

LIEF OF MAJOR BLEEDING IN PATIENTS WITH BLOOD DISEASES

We have studied homeostatic influence of recombined activated 
factor coagulation VII (Coagyl VII) during acute bleeding on 
patients with different blood illnesses. Our research results indicate 
Coagyl VII high efficiency as an universal hemostatic medium 
during hemostasis correction on a background of different etiology 
profusion bleeding.

Key words: hemostasis, massive bleeding, coagulation factor, 
coagulogramm.
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