
Может быть, 
у Вашего пациента 

ингибиторная форма 
гемофилии? 
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



Как проявляются ингибиторы1

• Стандартная заместительная профилактическая терапия препаратом 
фактора VIII стала неэффективна – кровотечения становятся более 
продолжительными и увеличивается объем кровопотери

Ингибиторы подавляют (нейтрализуют) способность фактора свертыва-
ния участвовать в коагуляционном каскаде, а следовательно, останав-
ливать кровотечения.

Последствия появления ингибиторов2

• Возрастание риска возникновения жизнеугрожающих кровотечений2

• Возникновение рецидивирующих гемартрозов

Ранняя диагностика ингибитора дает возможность врачу своевременно 
провести коррекцию терапии, предотвратить возникновение кровотече-
ний и связанных с ними осложнений

Когда у пациента можно заподозрить ингибитор?3,4 

Частота возникновения антител, инактивирующих ФVIII, составляет 25-35% 
у пациентов с тяжелой формой гемофилии А

Первые 20 ДВ – 30% 
20-50 ДВ – до 10%

50 – 150 ДВ – 3 – 5% 
> 150 ДВ – 0.3%

Возраст > 60 лет – 
второй пик новых 

случаев ингибиторов

Высокий риск развития ингибитора отмечается в первые 50 ДВ, 
что соответствует возрасту детей 2-3 года

ДВ – день введения препарата



Когда необходимо проводить тестирование на наличие 
ингибитора?5

• снижение эффективности терапии препаратом фактора свертывания 
(при условии, что пациент соблюдает назначенный режим терапии и 
доза адекватная),

• появление или увеличение количества спонтанных кровотечений на 
профилактической терапии,

• отсутствие адекватного восстановления уровня фактора в крови по-
сле однократной инфузии препарата,

• перед и после операции1

Рекомендации по частоте тестирования на наличие ингибитора5

◊ Ранее не леченные пациенты (дети)

• Каждые 5 ДВ – в первые 20 ДВ препарата фактора

• Каждые 10 ДВ – с 21 по 50 ДВ 

◊ Ранее леченные пациенты - до 150 ДВ

• Не менее 2 раз в год 

◊ Ранее леченные пациенты - после 150 ДВ

• 1 раз в год – всем 

• Смена препарата FVIII – 1 раз перед сменой препарата и 
через 10-20 ДВ и через 6 месяцев. 

• Хирургическое вмешательство – перед операцией и че-
рез 1 месяц после при отсутствии адекватного повышения 
фактора в крови после введения препарата.

Риск возникновения ингибиторов в зависимости от общего 
количества дней введения препарата фактора VIII4.

ДВ – день введения препарата
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КАКИЕ основные факторы риска развития ингибитора суще-
ствуют?5-9

• Интенсивное лечение препаратами фактора

• Введение фактора во время хирургического вмешательства

• Режим терапии по требованию. Риск развития ингибитора при регу-
лярной профилактике снижен на 60%6
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НЕ ПРОПУСТИТЕ ИНГИБИТОР 
У ВАШИХ ПАЦИЕНТОВ!
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