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Резюме 
 
Геморрагические осложнения, сопровождающие хирургические вмешательства по поводу злокачест-

венных образований, нередко требуют переливания значительных объемов гемопрепаратов, которые могут 
приводить к различным осложнениям. В работе показано, что применение рекомбинантного фактора VIIa по-
зволяет снизить объем кровопотери и уменьшить гемотрансфузионную нагрузку у онкологических больных, 
которым выполняются хирургические вмешательства по поводу метастазов колоректального рака в печень, 
рака предстательной железы и мочевого пузыря. 
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Abstract 
 
Hemorrhage side-effects accompanied the surgical operation of malignant tumors quite often require the transfu-

sion of enormous volume of hemopreparations and, consequently, may lead to different complications. This article 
shows that the use of recombinant activated factor VIIa reduces the volume of bleeding and diminish transfusion vol-
ume of cancer patients under operation on the occasion of metastases of colorectal cancer into the liver, prostate and 
bladder cancer. 
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Введение 
 
Кровотечения, как известно, являются серьез-

ными осложнениями расширенных онкологических 
операций. При этом массивная кровопотеря и прово-
димая инфузионная терапия во время хирургических 
вмешательств по поводу злокачественных образований 
нередко приводят к анемии, потере и разведению 
плазменных факторов свертывания, нарушению тром-
боцитарного звена гемостаза и активации фибриноли-
за. Проводимая заместительная терапия для восстанов-
ления кислородной емкости и свертывающей системы 
крови, требует переливания больших объемов эрито-
цитной массы и свежезамороженной плазмы. В свою 
очередь инфузии препаратов, изготовленных из донор-
ской крови, по-прежнему остаются опасными, по-
скольку могут иметь неблагоприятные последствия в 
связи с возможной передачей вирусных и бактериаль-
ных инфекций, а также зачастую сопряжены с различ-
ными проявлениями трансфузионных осложнений, 
иммуносупрессией, метаболическими расстройствами 

и коагулопатией [5; 6; 11; 13; 17]. В последние годы 
идет поиск новых препаратов способных уменьшить 
кровопотерю и снизить гемотрансфузионную нагрузку. 
С целью профилактики и терапии кровотечений раз-
личной этиологии все чаще применяют рекомбинант-
ный активированный фактор VII (RVIIa) [1–4; 7–10; 12; 
14–16], однако данных о его использовании для про-
филактики кровопотери в онкологической практике 
пока немного. Кроме того, мало данных о путях сни-
жения гемотрансфузионной нагрузки онкобольным, у 
которых оперативное лечение ведет к значительной 
кровопотере. В настоящем исследовании представлен 
собственный опыт профилактического применения 
препарата рекомбинантного фактора VIIa (Новосэвен, 
NOVO NORDISK, A/S) для уменьшения кровопотери 
во время оперативного лечения онкологических забо-
леваний. Для профилактики препарат применяли онко-
больным урологического профиля/с метастазами коло-
ректального рака в печень, поскольку у этой группы 
пациентов в связи с особенностями операции кровопо-
теря зачастую очень бывает весьма значительной. 
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ень.  

Материалы и методы 
 
Для уточнения эффективности rVIIa с целью 

профилактики интраоперационных кровотечений у 
онкологических больных мы использовали дизайн 
исследования в формате «случай–контроль».  

Для этого исследуемую и контрольную груп-
пы формировали случайным образом. Критерием 
включения в исследование были больные, которым 
проводились радикальные оперативные вмешатель-
ства по поводу колоректального метастатического 
поражения печени, а так же больные со злокачест-
венными образованиями мочевого пузыря и пред-
стательной железы, у которых вследствие распро-
страненности онкологического процесса предпола-
галась интраоперационная кровопотеря больше 30 % 
от должного ОЦК. 

Учитывая, что опухолевые клетки экспресси-
руют на своей поверхности тканевой фактор, кото-
рый является одной из точек приложения rVIIa, бы-
ло принято решение не применять дозу препарата 
больше 100 мкг/кг, во избежание возникновения 
тромбозов, которые нередко возникают у этой груп-
пы пациентов. Именно поэтому для профилактики 
кровопотери каждому пациенту основной группы 
применяли лишь один флакон препарата «Новосэ-
вен», содержащий 4,8 мг rVIIa, что с учетом массы 
тела составило 40–98 мкг/кг. Препарат вводился по-
сле ревизии брюшной полости (перед началом осу-
ществления процедуры удаления органа). Распреде-
ление пациентов с учетом применяемой дозы rVIIa 
выглядит следующим образом: четырем больным 
его вводили в дозе 40–60 мкг/кг, у 10 пациентов – 
60–80 мкг/кг, у 2 – больше 80 мкг/кг. 

Локализации и стадии опухоли у пациентов 
основной группы: рак предстательной железы – 3 
больных (2 больных T2N0M0, 1 – T1N0M0), рак 
мочевого пузыря – 3 больных (T3N0M0), 10 боль-
ных с метастазами колоректального рак в печ

Группа сравнения была представлена 20 па-
циентами (8 онкоурологических больных и 12 па-
циентов с метастазами колоректального рака в пе-
чень), которым профилактика кровотечений реком-
бинантным активированным фактором VII не про-
водилась. Диагноз во всех случаях был верифици-
рован морфологически. 

Пациентам основной группы были выполне-
ны операции по поводу колоректального метаста-
тического поражения печени, 6 расширенных пра-
восторонних и 4 левосторонних гемигепатэктомии. 
У одного пациента левосторонняя гемигепатэкто-
мия сочеталась с резекцией VI сегмента.  

Онкологическим больным урологического 
профиля, которым применяли рекомбинантный 
фактор VIIa с профилактической целью, были вы-
полнены 3 цистпростатвезикулэктомии, 2 из них – с 
пластикой мочевого пузыря, и 3 расширенных про-
статвезикулэктомии. Всем пациентам основной 
группы во время хирургического вмешательства 
проводилась сочетанная (внутривенная общая и 
эпидуральная) анестезия. 

В группе сравнения 12 пациентам были вы-
полнены операции на печени по поводу метастати-
ческого рака толстой кишки. 7 – расширенная пра-
восторонняя гемигепатэктомия, в том числе 1 – с 
резекцией II и V сегментов. Левосторонняя гемиге-
патэктомия была выполнена 4 больным, в том чис-
ле 1 – с резекцией нижней полой вены. 1 пациенту 
была произведена резекция II, V и VII сегментов 
печени. В этой группе также были выполнены опера-
ции больным со злокачественными образованиями 

мочевого пузыря и предстательной железы. 4 пациен-
там произведены цистпростатвезикулэктомии, в том 
числе 2 – с пластикой мочевого пузыря, и 4 расши-
ренных простатвезикулэктомии. Всем пациентам 
группы сравнения во время хирургического вмеша-
тельства проводилась сочетанная (внутривенная об-
щая и эпидуральная) анестезия. 

Объем кровопотери оценивали в операционной 
гравиметрическим методом и определением объема 
аспирированной из операционной раны крови. 

Показания для трансфузии эритроцитарных 
сред всякий раз формировали индивидуально, при 
этом мы не использовали эритроцитную массу при 
уровне гемоглобина выше 80 г/л, отсутствии кли-
нических проявлений гипоксии и без сопутствую-
щей патологии, при которой заниженные значения 
гемоглобина могли привести к декомпенсации. 

Объемы переливания СЗП зависели от кли-
нической ситуации (объем кровопотери больше 30 % 
от должного ОЦК, при трансфузиях солевых и кол-
лоидных растворов более одного ОЦК), а также 
выраженности коагулопатии потребления. 

 Результаты, полученные при исследовании 
показателей больных основной группы и группы 
сравнения, представлены в виде среднее арифмети-
ческое ± ошибка выборки.  

Для вычисления статистической значимости 
различий выборки использовали критерий Колмо-
горова-Смирнова.  

 
 Результаты и обсуждение 
 
В основной группе, где применяли рекомби-

нантный активированный фактор VII с целью про-
филактики, обнаружено снижение кровопотери во 
время операции.  

Как следует из рис. 1, объем кровопотери во 
время операции у больных с профилактическим 
применением rVIIa, был равен 1204,4±115,7 мл, для 
группы пациентов, которым не применяли профи-
лактические мероприятия rVIIa, этот показатель 
был выше и составил 2625,0±417,4 мл (различия 
статистически значимы, P 0,01).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Объем кровопотери во время операции при 
профилактическом применении рекомбинантного 
фактора VIIa и в группе сравнения. 

 
Учет нагрузки гемопрепаратами показал, что 

при профилактическом применении рекомбинант-
ного фактора VIIa во время операции и в течение 
первых суток после хирургического вмешательства 
(рис. 2; см. на стр. 59) было перелито эритроцитной 
массы в среднем 199±62 мл.  

В группе сравнения этот объем был значи-
тельно выше и составил в среднем 796±143 мл 
(P 0,001).  
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Рис. 2. Объем эритроцитной массы (мл) использо-
ванной во время операции при профилактическом 
применении рекомбинантного фактора VIIа и в 
группе сравнения. 
 

Следует особо отметить, что в 6 случаях во 
время операции при профилактическом приме-
нении rVIIa не было необходимости применения 
эритроцитной массы. 

При учете объема СЗП, используемой во 
время и в первые сутки после операции (рис. 3), 
обнаружено: в группе профилактического примене-
ния рекомбинантного фактора VIIa перелито 
914±78 мл СЗП, а в группе сравнения – 1378±209 мл 
(различия статистически значимы, Р<0,05). 
Рекомбинантный фактор VIIа все чаще используется 
для лечения кровотечений различной этиологии.  

В нашем исследовании указанный препарат 
«Новосевен» успешно  применили еще до развития  

 

предполагаемого кровотечения во время хирур-
гического лечения опухолевой патологии. 
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Рис. 3. Объем СЗП (мл) во время операции при 
профилактическом применении рекомбинантного 
фактора VIIa и в группе сравнения. 
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Это позволило уменьшить объем кровопотери 

и существенно снизить нагрузку компонентами 
донорской крови. 
 

Выводы 
 
Профилактическое применение rVIIa сущест-

венно уменьшает кровопотерю и трансфузионную на-
грузку во время и после хирургического лечения паци-
ентов со злокачественными новообразованиями моче-
половой системы и больных, оперированных по пово-
ду метастазов колоректального рака в печень.  
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