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Введение. Приобретенная гемофилия А – редкая форма тяжелой коагулопатии с  

аутоиммунным механизмом развития. Она возникает вследствие образования ингибирующих 

антител к фактору VIII (FVIII), что приводит к нарушению активации фактора Х и появлению 

спонтанных  кровотечений у больных без предшествующей патологии системы гемостаза в 

анамнезе. Примерно в половине случаев аутоантитела к FVIII возникают у пациентов без какого–

либо сопутствующего заболевания. Следует  отметить, что средний возраст пациентов на момент 

установки диагноза 70–74 года, поэтому возникновение заболевания у молодых женщин является 

редкостью и может ассоциироваться с беременностью и родами. Учитывая редкость данного 

заболевания, ведение таких больных является сложной клинической задачей.  

 

Цель. Представить собственное клиническое наблюдение диагностики и лечения молодой 

пациентки с приобретенной гемофилией А ингибиторной формы.  

Материалы и методы.  Пациентка А., 38 лет, госпитализирована в гематологическое 

отделение с геморрагическим синдром по гематомному типу, проявляющийся крупными 

гематомами на разных областях тела. За время нахождения больной в стационаре в динамике 

проведены общеклинические, стандартные лабораторные и инструментальные методы 

исследования.  

Результаты и их обсуждение.  Выявленный в ходе диагностики типичный гематомный тип 

кровоточивости, удлинение коагуляционных показателей, наличие высоких титров ингибитора 
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фактора VIII (605 БЕ) и снижение уровня фактора VIII  (до 0,5%) позволили установить диагноз 

приобретенной гемофилии А. Назначенное пациентке иммуносупрессивное лечение с 

использованием генноинженерного препарата оказало положительное влияние на клиническое 

течение и лабораторные показатели, вплоть до полного их регресса. После проведенной терапии 

обострений состояния не наблюдалось. Пациентка на сегодняшний день находится под 

наблюдением у гематолога по месту жительства.  

Выводы.  Таким образом, своевременно диагностированное заболевание и правильно 

выбранная тактика лечения с использованием заместительной и иммунносупрессивной терапии 

позволили купировать геморрагический синдром и устранить ингибиторы к FVIII. Наше 

клиническое наблюдение демонстрирует особенности течения, алгоритм диагностики и ведения 

пациентов с приобретенной гемофилией А без какой–либо  сопутствующей патологии, в анамнезе 

сопровождавшейся лишь длительным послеродовым маточным кровотечением, с отсутствием 

аутоиммунных и злокачественных заболеваний. 
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