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Приложение

осложнений после гемотрансфузий и гемолиза, связанного с 
основным заболеванием больным с талассемией назначались 
сеансы плазмафереза (2–3 раза в месяц). В качестве сравне-
ния выделена группа из 20 больных с α- и 20 с β-талассемией, 
которые в лечении получали только гемотрансфузии с десфе-
ралом и гептралом. У пациентов 1-й группы анемия купиро-
валась в короткие сроки и больные в течение последующих 
3–4 лет наблюдения не нуждались в регулярных гемотранс-
фузиях. Со снижением перегрузки железом улучшалась рабо-
та сердца и печени, повышалось качество жизни. Учитывая 
специфику основной патологии – постоянный гемолиз, уро-
вень гемоглобина у больных поддерживался периодическим 
приемом Эпрекса, в дозе 20000 МЕ, в неделю, с 1 сеансом 
плазмафереза в месяц и приемом карсила (2 таблетки 2 раза 
в день). Во 2-й сравниваемой группе, несмотря на интенсив-
ную терапию, анемия определялась постоянно (гемоглобин 
до лечения 60 ± 1,4 г/л и после 72 ± 2,3 г/л, гематокрит 19,1% 
и 20,2% соответственно). Больные вынуждены были перио-
дически поступать в клинику на возобновление лечения раз-
мороженными, отмытыми эритроцитами (в дозе 200–400 мл 
в неделю) в сочетании с десфералом, до 1 г в неделю. Эффек-
тивность гемотрансфузионной терапии повышалась у всех 
больных, если перед ее проведением проводились сеансы 
плазмафереза.

Заключение. Полученные результаты позволяют заклю-
чить, что лечение анемического синдрома при талассемии 
вступает в новую фазу развития и применение Эпрекса в со-
четании с сеансами плазмафереза и гепатопротекторами яв-
ляется альтернативой гемотрансфузионной терапии. Метод 
высокоэффективен и применение его при наследственной 
патологии крови вполне оправдано.

Введение. Проблема лечения α- и β-талассемии составля-
ет важный раздел современной гематологии и имеет большое 
научно-практическое значение. Патология тяжелая, малоиз-
ученная и потому трудно поддается лечению особенно, если 
заболевание сочетается с наследственным гемохроматозом, 
поздней кожной порфирией, серповидноклеточной анемией и 
с дефицитом фермента Г-6-ФД. Применяемая, так широко, при 
талассемии гемотрансфузионная терапия обладает временным 
эффектом и опасностью инфицирования гемотрансмиссив-
ными инфекциями, преимущественно вирусами гепатитов В 
и С, аллоиммунизации, перегрузки организма железом, с раз-
витием кардиомиопатии и функциональной недостаточности 
печени. Поэтому, любой новый предложенный метод терапии, 
направленный на купирование анемического синдрома при та-
лассемии, снижение количеств гемотрансфузий и осложнений 
является жизненно важным и необходимым. В этом отношении 
заслуживают внимание результаты полученные после примене-
ния при талассемии нового комплексного подхода к лечению. 
Материалы и методы. Обследовано 95 больных талассемией 
в возрасте 8–42 лет, которые были разделены на 2 группы.

Результаты и обсуждение. В 1-ю вошли 25 пациентов 
с α- и 30 с β-талассемией, которым в лечении наряду с гемо-
трансфузиями (в начале лечения, 20–40 мл/кг массы тела), 
хелаторами десфералом (30–40 мг/кг), либо деферазироксом 
(20–30 мг/кг), гептралом (400 мг 3 раза в неделю, внутривен-
но) назначался рекомбинантный эпоэтин-α (Эпрекс), из рас-
чета 30000 МЕ 3 раза в неделю, подкожно, в среднем, в тече-
нии 4–6 нед, до повышения уровня гемоглобина, в пределах 
110–115 г/л. При назначении Эпрекса доза корректировалась 
с учетом повышения показателей гемоглобина (на 10 г/л каж-
дые 2 недели). Для снижения эндогенной интоксикации и 
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Введение. Несмотря на большое количество и разнообра-
зие коагулологических тестов, принятие решения врачем о 
необходимости назначения или изменения направленной на 
коррекцию гемостаза терапии зачастую бывает затруднено. 
Это связано как с недостаточной чувствительностью стан-
дартных тестов к гиперкоагуляционному синдрому, так и с 
особенностью их проведения – вызывать максимальный от-
вет системы вследствие высокой активации свертывания.

Материалы и методы. В работе проведено исследова-
ние прогностической ценности нового коагулологического 
теста – тромбодинамики. Метод основан на регистрации фи-
бринового сгустка, образующегося при активации свертыва-
ния локально на поверхности с иммобилизованным тканевым 
фактором. Основные показатели теста тромбодинамики: ста-
ционарная скорость роста сгустка и наличие/отсутствие спон-
танных сгустков, также измеряли активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ). В исследование включены 
несколько групп пациентов с различными генетическими на-
рушениями в системе гемостаза или находящиеся на тера-
пии препаратами, приводящими к изменению показателей 
гемостаза как в сторону повышенной кровоточивости, так и 
в сторону повышенного риска развития тромботических ос-
ложнений. Рассматривались следующие группы пациентов: 
здоровые добровольцы (28 мужчин и 34 женщины в возрасте 
от 19 до 65 лет, средний возраст 36 ± 12 лет), больные тяжелой 
формой гемофилии А (18 мужчин в возрасте от 20 до 60 лет, 
средний возраст 37 ± 13 лет), больные ишемической болез-
нью сердца на терапии гепарином, инфузомат 700–1000 МЕ/ч 
(15 мужчин и 23 женщины в возрасте от 24 до 67 лет, средний 

возраст 55 ± 13 лет), больные лимфомой Ходжкина, прохо-
дящие химиотерапию по программе ВЕАСОРР на 8-й день 
1-го курса химиотерапии (4 мужчины и 16 женщины в воз-
расте от 17 до 38 лет, средний возраст 26 ± 7 лет), пациенты 
с генетически выявленными и клинически подтвержденными 
тромбофилиями (3 мужчины и 3 женщины в возрасте от 27 до 
70 лет, средний возраст 47 ± 13 лет).

Результаты и обсуждение. Получены следующие значе-
ния (среднее ± SD) скоростей роста сгустка по группам паци-
ентов: 24 ± 3 мкм/мин (здоровые добровольцы), 14 ± 3 мкм/мин 
(больные гемофилией А), 7 ± 3 мкм/мин (гепаринотерапия), 
31 ± 7 мкм/мин (химиотерапия) и 40 ± 10 мкм/мин (тромбофи-
лия). Образование спонтанных сгустков наблюдалось в группе 
пациентов на химиотерапии (у 40% больных) и у 50% пациен-
тов с тромбофилией. Показатели в каждой из рассмотренных 
групп пациентов статистически значимо различались от тако-
вых в группе здоровых добровольцев (р < 0,05). АЧТВ стати-
стически значимо различалось от нормы от такового в группах 
пациентов с гемофилией, гепаринотерапией и химиотерапией.

Заключение. Тест тромбодинамика является высокочув-
ствительным к тяжелой форме гемофилии А и тромбофилии, 
а также к проведению гепаринотерапии и химиотерапии.
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