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Ряд хирургических вмешательств в онкологической 
практике осложняются значительной кровопотерей, ко-
торая приводит к дефициту факторов свертывания, на-
рушению тромбоцитарного звена гемостаза и анемии. 
Массивная кровопотеря, развившаяся во время опера-
ции и в послеоперационном периоде, может вызывать 
полиорганную недостаточность, а также другие проявле-
ния ДВС-синдрома [1—5]. Это обусловливает необходи-
мость применения различных гемостатических препара-

тов, а также больших объемов гемотрансфузий. В то же 
время применение значительных объемов гемотрансфу-
зий, сопровождающих обширные хирургические опера-
ции у больных по поводу онкологических заболеваний, 
приводит к иммунологическим и метаболическим нару-
шениям, которые являются важными факторами, пред-
располагающими к развитию острого повреждения лег-
ких (респираторный дистресс-синдром взрослых) [6—8], 
рецидивирующих кровотечений и сепсиса [5; 9].

Учитывая недостатки и опасность применения препа-
ратов, изготовленных из донорской крови, в последнее 
время исследователи стали довольно много внимания 
уделять вопросу снижения гемотрансфузионной нагруз-
ки у больных с кровопотерей [10; 11]. Исходя из этого 
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внедрение новых технологий, позволяющих уменьшить 
кровопотерю и трансфузионную нагрузку, а также на-
грузку во время операций и в послеоперационном перио-
де, имеет существенное значение.

В последние годы в терапии массивных кровотече-
ний все чаще стали использовать рекомбинантный ак-
тивированный фактор ��� (R���a) [12—21]. Несмотря на 
широкое его применение при кровотечениях различной 
этиологии, данных об его использовании у больных, опе-
рированных по поводу злокачественных образований, 
пока немного.

В настоящем исследовании представлен наш опыт 
по применению R���a в лечении массивных интра- и по-
слеоперационных кровотечений у онкоурологических 
больных, а также у пациентов со злокачественными об-
разованиями толстой кишки и легкого. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены больные, у которых 

объем кровопотери во время хирургического лечения 
превысил более 30% от должного объема циркулирую-
щей крови. В процессе исследования изучали влияние 
указанного препарата на уровень анемии, объем крово-
потери и нагрузку компонентами крови.

Препарат применен у 10 больных в возрасте от 33 до 
68 лет с массой тела от 65 до 100 кг. R���a вводили внутри- лет с массой тела от 65 до 100 кг. R���a вводили внутри-лет с массой тела от 65 до 100 кг. R���a вводили внутри- кг. R���a вводили внутри-кг. R���a вводили внутри-
венно в дозе от 30 до 112 мкг/кг массы тела. Локализации 
и стадии опухоли: рак прямой кишки — у 2 больных 
(T4N1M0, T3N1M0), рак почки — у 2 (T3N1M0, T3N0M0), 
ангиомиолипома почки — у одной больной, рак предста-
тельной железы — у 2 больных (T2N0M0), рак мочевого 
пузыря — у одной больной (T3N1M0), рак легкого — у 
одного больного (T2N0M0). У одного больного злокаче-T2N0M0). У одного больного злокаче-2N0M0). У одного больного злокаче-N0M0). У одного больного злокаче-0M0). У одного больного злокаче-M0). У одного больного злокаче-0). У одного больного злокаче-
ственная опухоль почки была второй локализацией: за 
2 года до этого ему была произведена правосторонняя 
гемиколэктомия по поводу рака слепой кишки (T2N0M0).

Группа сравнения, в которой не применялся R���a, 
представлена 19 онкологическими больными, у которых 
кровотечения развились во время хирургических вмеша-
тельств по поводу злокачественных заболеваний брюш-
ной полости и в послеоперационном периоде. В этой 
группе применяли традиционные методы гемостатиче-
ской терапии (e-аминокапроновая кислота, апротинин, 
дицинон, СЗП). Диагноз во всех случаях был верифици-
рован морфологически.

Сопутствующая патология в сравниваемых группах 
встречалась в одинаковом числе случаев. 

Всем больным были проведены плановые хирурги-
ческие вмешательства по поводу онкологического забо-
левания. В группе применения R���a у 5 больных крово-R���a у 5 больных крово- у 5 больных крово-
потеря развилась во время операции. У 2 таких больных 
объем кровопотери составил 2,4 л во время экстирпации 
прямой кишки, при этом препарат был введен в дозе 76 
и 101 мкг/кг соответственно. Кровопотеря объемом 2,3 л 
развилась в одном случае при осуществлении нефрурете-
рэктомии. Для остановки кровотечения вводили R���a в 
дозе 68 мкг/кг. У одного пациента при выполнении цист- мкг/кг. У одного пациента при выполнении цист-мкг/кг. У одного пациента при выполнении цист-
простатвезикулэктомии для купирования геморрагиче-
ского осложнения, при котором кровопотеря составила 
1,5 л, препарат введен в дозе 112 мкг/кг. �бъем кровопоте- л, препарат введен в дозе 112 мкг/кг. �бъем кровопоте-л, препарат введен в дозе 112 мкг/кг. �бъем кровопоте- мкг/кг. �бъем кровопоте-мкг/кг. �бъем кровопоте-
ри 1,4 л развился у одного больного при выполнении про-

ста твезикулэктомии. Введенная терапевтическая до  за 
 R���a составила 40 мкг/кг. Стабильность гемодинамики 
у этих пациентов поддерживалась традиционными реа-
ниматологическими мероприятиями (кровезаменители, 
вазопрессоры и др.).

В 4 случаях кровотечение развилось в послеопераци-
онном периоде. Из числа этих онкологических больных 
у 2 геморрагический синдром возник на 2-е сутки после 
нефрутерэктомии (объем кровопотери составил 1,3 и 
1,5 л). Препарат R���a был введен в дозе 107 и 103 мкг/кг  
соответственно. У одного пациента на 14-е сутки после 
брюшно-анальной резекции прямой кишки послеопе-
рационный период осложнился каловым перитонитом. 
На фоне полиорганной недостаточности у этого больно-
го развилось желудочное кровотечение с кровопотерей 
2,0 л. Для купирования геморрагического осложнения 
R���a был применен в дозе 30 мкг/кг. У одного пациента 
геморрагический синдром с кровопотерей 2,5 л возник 
на 2-е сутки после удаления верхней доли правого легко-
го, в данном случае доза рекомбинантного ���a фактора 
составила 59 мкг/кг. У одной больной раком мочевого пу- мкг/кг. У одной больной раком мочевого пу-мкг/кг. У одной больной раком мочевого пу-
зыря кровопотеря развилась после комплексного лече-
ния на фоне опухоли и постлучевых язв мочевого пузы-
ря, со снижением уровня гемоглобина до 54 г/л, препарат 
R���a был введен в дозе 68 мкг/кг.

Двукратно с промежутком около суток препарат при-
менен у 2 пациентов: при экстирпации прямой кишки с 
кровопотерей 2,4 л (в дозе 76 мкг/кг) и нефруретерэкто- мкг/кг) и нефруретерэкто-мкг/кг) и нефруретерэкто-
мии с кровопотерей 2,3 л (в дозе 68 мкг/кг). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Применение R���a вело к значительному уменьше-R���a вело к значительному уменьше- вело к значительному уменьше-

нию и остановке кровотечения через 20—30 мин после 
введения. �днако у 2 пациентов на 2-е сутки послеопе-
рационного периода вновь появились признаки внутри-
брюшного кровотечения. Повторное введение препара-
та в той же дозе позволило купировать кровотечение. 
После этого геморрагических осложнений у данных па-
циентов больше не отмечалось.

На рисунке представлена выраженность анемии в 
сравниваемых группах. До операции уровень гемогло-
бина в основной группе больных, у которых применяли 
R���a, был равен 128,3�6,1 г/л, а в группе больных, у ко-, был равен 128,3�6,1 г/л, а в группе больных, у ко- г/л, а в группе больных, у ко-г/л, а в группе больных, у ко-
торых препарат не применяли, — 130,0�5,8 г/л (р > 0,5). 
На фоне геморрагических осложнений, возникших во 
время хирургического лечения и в послеоперационном 
периоде, уровень гемоглобина в группе больных, у ко-
торых применяли R���a, достиг 81,3 � 7,1 г/л, а в груп-R���a, достиг 81,3 � 7,1 г/л, а в груп-, достиг 81,3 � 7,1 г/л, а в груп- � 7,1 г/л, а в груп-� 7,1 г/л, а в груп- 7,1 г/л, а в груп-7,1 г/л, а в груп- г/л, а в груп-г/л, а в груп-
пе сравнения, где применялись традиционные методы 
гемостатической терапии, он был достоверно ниже — 
61,5 ± 3,1 г/л (р < 0,02).

При учете кровопотери было установлено, что ее объ-
ем у больных, которым вводили R���a для лечения гемор-R���a для лечения гемор- для лечения гемор-
рагического синдрома, составил 1966,7 � 152,8 мл, а в 
группе сравнения — 2418,4 � 203,4 мл (р < 0,05). Диапазон 
объема кровопотери у больных, которым вводили R���a, 
составил 1300—2500 мл. В группе сравнения кровопотеря 
была в диапазоне 1500—4100 мл.

�бъем перелитой донорской эритроцитной массы 
больным, которым проводилась гемостатическоя тера-
пия без R���a, был больше (928,4 � 114,3 мл), чем у па-R���a, был больше (928,4 � 114,3 мл), чем у па-, был больше (928,4 � 114,3 мл), чем у па- � 114,3 мл), чем у па-� 114,3 мл), чем у па- 114,3 мл), чем у па-114,3 мл), чем у па- мл), чем у па-мл), чем у па-
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циентов основной группы (507,0 � 121,6 мл; р < 0,02). 
Следует отметить, что 2 больным после применения 
R���a переливание эритроцитной массы не понадоби- переливание эритроцитной массы не понадоби-
лось. В среднем трансфузионная нагрузка гемопрепа-
ратами, содержащими эритроциты, у больных, не по-
лучавших R���a с гемостатической целью, оказалась в 
1,8 раза больше, чем в группе больных, у которых этот 
препарат применяли.

Таким образом, препарат R���a существенно умень-
шает анемию и трансфузионную нагрузку у пациентов 
с геморрагическими осложнениями, развившимися во 
время и после хирургического лечения онкологических 
заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные данные свидетельствуют о том, что 

R���a является эффективным гемостатическим сред- является эффективным гемостатическим сред-
ством, способным останавливать тяжелые кровотечения, 
развившиеся во время хирургических вмешательств и в 
послеоперационном периоде у онкологических больных. 
Применение препарата позволяет снизить уровень ане-
мии и трансфузионную нагрузку у онкологических боль-
ных с геморрагическими осложнениями во время хирур-
гического лечения.
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Рисунок. Уровень гемоглобина. I — традиционная гемостати-
ческая терапия; II — гемостатическая терапия RVIIa. 
А. До кровотечения. Б. Во время кровотечения. В. На следую-
щие сутки после лечения в условиях реанимационного отделе-
ния.
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Surgery in cancer patients is often associated with massive blood loss and the need of heavy red cell mass 
transfusion leading to various complications. Therapy with recombinant factor ���a for the hemorrhagic 
complications reduces blood loss and hemotransfusion burden in patients undergoing surgery for urogenital, 
colonic or lung cancer.
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