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Успіхи, досягнуті у лікуванні гемофілії за ос�

танні десятиліття, в основному, пов'язані із роз�

витком замісної трансфузійної терапії [1–3]. Не�

зважаючи на появу нових високоочищених та

відносно безпечних препаратів факторів зсідання,

викликають занепокоєння ускладнення, обумов�

лені їх застосуванням. В наш час найбільш значи�

мим та тяжким до подолання ускладненням є роз�

виток резистентності до замісної терапії внаслідок

появи імунних інгібіторів до факторів зсідання

крові. За даними різних авторів інгібітор виникає

у 15–35 % хворих на гемофілію А та у 3–5% хворих

на гемофілію В [3, 4]. 

Імунні розлади у хворих на гемофілію най�

частіше  пов'язують  із застосуванням у цих хво�

рих протягом всього життя препаратів, виготов�

лених з плазми крові. Одним із коагулологічних і

клінічних проявів цих розладів є виникнення ін�

гібіторних антитіл. Проте, імунні механізми, які

лежать в основі  цього процесу вивчено ще недос�

татньо.

Оскільки утворення імунного інгібітору прий�

нято вважати ускладненням замісної трансфузій�

ної терапії препаратами, які містять дефіцитні

фактори зсідання VIII(IX), метою нашого дослід�

ження було вивчення особливостей імунологіч�

них розладів у хворих на гемофілію з інгібітором
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Резюме. Представлені результати проведеного дослідження показників клітинного та гуморального

імунітету у 33 хворих на гемофілію, ускладнену інгібітором (гемофілія А — 29, гемофілія В — 3, гемофі�

лія А+В –1) до початку і після закінчення лікування. Імунні порушення у хворих на гемофілію з інгібіто�

ром характеризуються зниженням вмісту Т� та В�лімфоцитів, Т�хелперів та Т�супресорів/цитотоксичних

клітин, співвідношення Т�гелпери/Т�супресори, посиленням активації лімфоцитів та антитілогенезу,

підвищенням концентрації IgG, IgM, ЦІК. Виявлено залежність характеру зміни імунологічних показ�

ників від інтенсивності (дози) та тривалості замісної трансфузійної терапії препаратами плазми.

Ключові слова: гемофілія, інгібітор, фактори згортання VIII (IX), імунологічні розлади, замісна транс�

фузійна терапія.
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Резюме. Представлены результаты исследования

показателей клеточного и гуморального иммуни�

тета у 33 больных гемофилией, осложненной ин�

гибитором (гемофилия А — 29, гемофилия В — 3,

гемофилия А+В — 1) до и после лечения. Иммун�

ные нарушения у больных гемофилией с ингиби�

тором характеризуются уменьшением количества

Т� и В�лимфоцитов, Т�хелперов и  Т�супрессо�

ров/цитотоксических клеток, соотношения Т�хел�

перы/Т�супрессоры, усилением активации

лимфоцитов и антителогенеза, повышением кон�

центрации IgG, IgM, ЦИК. Выявлена зависи�

мость характера изменений иммунологических

показателей от интенсивности (дозы) и длитель�

ности заместительной трансфузионной терапии

препаратами плазмы.

Ключевые слова: гемофилия, ингибитор, факторы

свертывания VIII (IX), иммуные нарушения, замес�

тительная трансфузионной терапии.

THE INFLUENCE OF THE SUBSTITUTION 
TRANSFUSION THERAPY ON THE IMMUNE STATUS

OF HAEMOPHILIA PATIENTS WITH INHIBITOR
O.V. Stasyshyn  

Summary. The results of clinical study  and complex

immunology tests were analyzed in 33 haemophilia

patients with inhibitor (haemophilia  А — 29 pts,

haemophilia В — 3 pts, haemophilia А+В  — 1 pt)

before and after treatment. Immune disorders in

haemophilia patients with inhibitors were character�

ized by the decrease of T� and B� lymphocytes, T�

helpers and T�suppressors and T�helpers/T�suppres�

sors ratio, the increased activation of lymphocytes and

antibody�genesis, the increased level of IgG, IgA and

circulating immune complexes. The character of

immune disorders  was depended from  intense (doses)

and duration of transfusion therapy.

Key words: haemophilia, inhibitor, factor VIII(IX),

immune disorders, transfusion therapy.




