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Риск послеоперационного кровотечения 

у пациентов с недиагностированной 

болезнью Виллебранда

 после тонзилэктомии 18-22% (в общей популяции 
2-5%), чаще на 5-7 сутки

 после септопластики - 12-15% (средний объем 
кровопотери в 2.5 раза выше нормы) 

С учетом того, что данные осложнения периодически
встречаются в работе любого отделения
оториноларингологии, можно предположить, что часть
из них обусловлена именно недостаточной диагностикой
болезни Виллебранда
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Местные причины носовых 

кровотечений:

• Травмы, операции, инородные тела;

• Атрофический ринит, сухой передний ринит, 

аллергический ринит;

• Искривление носовой перегородки;

• Хроническое специфическое воспаление 

(туберкулез, сифилис);

• Опухоли носа и околоносовых пазух 

(гемангиома, ангиофиброма носоглотки, рак, 

саркома).
Ражабов А.Х., Мухитдинова Н.Х. Рецидивирующие носовые кровотечения. Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи. 
2023;2(4):19–23. 



Для выявления пациентов с риском 

кровотечений перед операцией:

1. Анкетирование по шкале оценки

геморрагического синдрома (≥4 баллов -

показание к консультации гематолога).

2. Онлайн-тестирование

3. Лабораторные исследования

(коагулограмма, уровень фактора

Виллебранда)

Чувствительность скрининговых методов

достигает 100% при специфичности 87%



Тактика ведения хирургических 

пациентов при наличии болезни 

Виллебранда (или подозрении):

- планирование операций на утренние часы,

- применение транексамовой кислоты (10-15 
мг/кг),

- определение уровня и активности фактора 
Виллебранда в плазме перед операцией с 
оценкой необходимости заместительной терапии 
(концентраты ФВ/фактора VIII),

- мониторинг гемостаза в послеоперационном 
периоде 



Скрининг   vwdtest.com/ru



Болезнь Виллебранда (БВ) 

 Наиболее распространенное наследственное

(аутосомное) нарушение свертывающей системы

крови

 фактор Виллебранда может реагировать как

острофазовый белок + его уровень у лиц с 0 (I)

группой крови ниже на 25%

 Лабораторная диагностика - несколько тестов, из

которых ни один не обладает абсолютным

диагностическим значением.

 Волнообразный характер изменения

количественных и качественных характеристик

фактора Виллебранда
Папаян Л.П. Болезнь Виллебранда: этиология, патогенез, особенности лабораторной диагностики (Лекция) // Вестник гематологии. 2021. №4. 



Как заподозрить проблему?

Министерство здравоохранения Республики Беларусь. Клинический протокол «Оказание медицинской помощи пациентам (взрослое и 

детское население) с болезнью Виллебранда» 2022

❑Анамнез и клиническая картина –

шкалы оценки геморрагического

синдрома

➢при сумме в 3 балла уже можем

подозревать, а при сумме 4 балла

должны подозревать болезнь

Виллебрандта.



Шкала оценки тяжести 

геморрагического синдрома

2- Аминокапроновая кислота, транексамовая кислота (ингибиторы фибринолиза)

Министерство здравоохранения Республики Беларусь. Клинический протокол «Оказание медицинской помощи пациентам (взрослое и детское 

население) с болезнью Виллебранда» 2022



Балльная оценка тяжести геморрагического синдрома -

суммирование баллов самых тяжелых эпизодов 

кровоточивости. Для диагностики БВ сумма баллов > 4 

имеет чувствительность 100%, специфичность – 87 %

Министерство здравоохранения Республики Беларусь. Клинический протокол «Оказание медицинской помощи пациентам (взрослое и 
детское население) с болезнью Виллебранда» 2022



Республиканский кабинет 

гемостазиопатий

 Находиться на базе ГУ 
«Минский научно-
практический центр 
хирургии, 
трансплантологии и 
гематологии»

 Предварительная запись 
на консультацию тел.:

(8017) 277 28 33

Авторский слайд



Заключение

 На сегодняшний момент в Республике Беларусь

целесообразен скрининг всех пациентов,

направляемых на плановые хирургические

вмешательства.

 Скрининг не требует назначения дополнительных

анализов и может быть осуществлен в том числе и

при помощи онлайн-опросников, например,

VWDtest.com/ru.

 Данных скрининг может быть проведен как на

этапе подготовки пациента к операции, так и на

этапе госпитализации.



Заключение

По данным литературы, риск

послеоперационного кровотечения у

пациентов с недиагностированной болезнью

Виллебранда достигает после тонзилэктомии

18-22% (в общей популяции 2-5%), чаще на 5-

7 сутки, а после септопластики - 12-15%

(средний объем кровопотери в 2.5 раза выше

нормы).

 Раннее выявление болезни Виллебранда

позволит снизить риск операционных

осложнений.



Спасибо за внимание!

Perminov_a@mail.ru


	Слайд 1, Как выявить пациентов с болезнью Виллебранда до операции: профилактика интраоперационных и послеоперационных кровотеченией.
	Слайд 2, Риск послеоперационного кровотечения у пациентов с недиагностированной болезнью Виллебранда 
	Слайд 3, Местные причины носовых кровотечений: 
	Слайд 4, Для выявления пациентов с риском кровотечений перед операцией:
	Слайд 5, Тактика ведения хирургических пациентов при наличии болезни Виллебранда (или подозрении):
	Слайд 6, Скрининг   vwdtest.com/ru
	Слайд 7, Болезнь Виллебранда (БВ) 
	Слайд 8, Как заподозрить проблему?
	Слайд 9, Шкала оценки тяжести геморрагического синдрома
	Слайд 10, Балльная оценка тяжести геморрагического синдрома - суммирование баллов самых тяжелых эпизодов кровоточивости. Для диагностики БВ сумма баллов > 4 имеет чувствительность 100%, специфичность – 87 % 
	Слайд 11, Республиканский кабинет гемостазиопатий
	Слайд 12, Заключение
	Слайд 13, Заключение
	Слайд 14

