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В статье рассмотрены особенности подготовки и ведения пациентов с гемофилией перед стоматологическими вмешательства-
ми. Пациентам, страдающим гемофилией, необходимо оказывать стоматологическую помощь после консультации с вра-
чом-гематологом и другими врачами-специалистами. Важно действовать по индивидуально разработанным алгоритмам 
профилактики и лечения стоматологических заболеваний. Приоритетно обеспечение минимизирования возникновения рисков 
кровотечений за счет совместной работы врачей и учета индивидуальных особенностей пациентов с гемофилией, стоматоло-
гического статуса и рациональной гемостатической поддержкой до стоматологических вмешательств. Описаны риски возник-
новения кровотечений в зависимости от типа стоматологического вмешательства. Представлены особенности лечения кровот-
ечений общего и местного характера.
Сделан вывод о необходимости своевременной современной профилактики стоматологических заболеваний у пациентов с 
гемофилией. Текст статьи основан на обзоре русской и зарубежной литературы и собственных изысканиях.
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PECULIARITIES OF PREPARING AND MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HAEMOPHILIA BEFORE DENTAL INTERVENTIONS 
(LITERATURE REVIEW)

This article considers the peculiarities of preparing and management of patients with haemophilia before dental interventions. It’s 
imperative to provide dental care to patients suffering from haemophilia after consultation with haematologist and other doctors. It’s 
important to use individually developed algorithms of prevention and treatment of dental diseases. The priority is to minimize the risk 
of hemorrhaging by joint work of doctors and taking into account individual characteristics of patients with haemophilia, dental health 
and rational hemostatic support before dental interventions. The risks of bleeding depending on the type of dental intervention are 
described. Peculiarities of general and local bleeding treatment are presented.
We concluded, that it is necessary to develop timely modern prevention of dental diseases for patients with haemophilia. The text of 
the article is based on a review of russian and foreign literature and self-research.
Key words: haemophilia; dental health; dental interventions; patients with haemophilia; oral hemorrhages

Информация для цитирования:

Федорова Р.К., Сарап Л.Р.  ОСОБЕННОСТИ ПОДГОТОВКИ И ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ГЕМОФИЛИЕЙ ПЕРЕД СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) //Медицина в Кузбассе. 2023. №4 С. 24-27.

DOI:  10.24412/2687-0053-2023-4-24-27	     EDN:  SDEZCG

Гемофилия – наследственное заболевание, преи-
мущественно лиц мужского пола, в основе кото-

рого лежит нарушение первой фазы свертывания 
крови, обусловленное дефицитом фактора VIII или 
фактора IX и проявляющееся частыми, длительны-
ми кровотечениями и гемартрозами.

Заболевание, вызванное дефицитом фактора 
VIII, называют гемофилией А (классической), а за-
болевание, вызванное дефицитом фактора IX, – ге-
мофилией В. Недостаточность FXI, которую неко-
торые авторы называют гемофилией С, не является 
истинной гемофилией [4].

Гемофилию принято разделять на 3 степени тя-
жести, в зависимости от активности того или иного 
фактора свертывания в плазме крови: легкая сте-

пень тяжести – активность фактора более 5 % и ме-
нее 40 %; средняя – активность фактора 1-5 %, тя-
желая степень тяжести – активность фактора менее 
1 % [5].

Для пациентов с гемофилией остаются приори-
тетными безопасность и эффективность стоматоло-
гических вмешательств [9].

Мультидисциплинарный подход, заключающий-
ся в совместной работе врачей-стоматологов различ-
ных специальностей с врачом-гематологом и, при 
необходимости, с другими врачами (педиатром, эн-
докринологом, травматологом и т.д.), является важ-
ным пунктом в обеспечении комплексного стомато-
логического здоровья. Перед любым стоматологиче-
ским вмешательством врач-стоматолог должен про-



25
T. 22 № 4 2023Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

консультироваться с врачом-гематологом. Совмест-
ная работа обеспечит правильную гемостатическую 
поддержу и минимизирует вероятные риски кровот-
ечений или риски возникновения инфекций. Не сле-
дует забывать, что такое осторожное планирование 
особенно важно для пациентов с ингибиторной фор-
мой гемофилии [14].

Местная анестезия – важный этап стоматологи-
ческих вмешательств [17]. При постановке местной 
анестезии мы рекомендуем руководствоваться сле-
дующими правилами: постановка интралигаментар-
ной анестезии у взрослых не требует профилакти-
ческого введения дозы фактора свертывания, а у де-
тей постановка интралигаментарной анестезии тре-
бует профилактического введения дозы фактора 
свертывания. Доза рассчитывается индивидуально; 
мандибулярная и торусальная анестезия, блокиру-
ющая нижний альвеолярный нерв, требует профи-
лактического введения дозы фактора свертывания 
независимо от возраста пациента.

Проводниковую анестезию относят к высокому 
риску возникновения кровотечения в окружающие 
мышцы из-за хорошо васкуляризированных тканей. 
Такая инъекция несет потенциальный риск образо-
вания гематом в ретромолярной области и крыло-
видно-челюстном пространстве, что нежелательно 
для пациентов с гемофилией [16].

Альтернативой для проводниковой анестезии у 
взрослых может послужить инфильтрационная ане-
стезия в области нижней челюсти для уменьшения 
площади кровотечения. Сочетают с интралигамен-
тарной и внутрипульпарной анестезией [8, 10].

Со стоматологической точки зрения, самой частой 
проблемой для данной категории пациентов являют-
ся кровотечения, возникающие в полости рта [15].

Причинами кровотечений, возникающих в поло-
сти рта, являются: прорезывание постоянных зубов 
с физиологическим выпадением молочных зубов; 
кровоточивость десен, связанная с неудовлетвори-
тельной индивидуальной гигиеной полости рта; 
травма слизистой оболочки полости рта; инвазивные 
стоматологические вмешательства, в том числе опе-
рации удаления зубов. Рекомендуем дождаться са-

мостоятельного выпадения зуба, чтобы минимизи-
ровать травму окружающих тканей при принуди-
тельном удалении зуба. Оптимально, чтобы зуб стал 
достаточно подвижен, и тогда при удалении риск 
обильного кровотечения сведется к минимуму.

Специфическими причинами кровотечений у де-
тей, страдающих гемофилией, является возможное 
появление гематомы в месте прорезывания зачатка 
постоянного зуба.

Прикрытие препаратом фактора свертывания об-
суждают индивидуально по каждому случаю с вра-
чом-гематологом.

Тип стоматологического вмешательства влияет на 
вероятность возникновения кровотечений, поэтому 
необходимо категоризировать в зависимости от ри-
ска кровотечений [11]. Ниже представлена разрабо-
танная нами таблица с делением стоматологических 
вмешательств на четыре группы риска возникнове-
ния кровотечений – низкий, средний, высокий и 
очень высокий (табл.).

Заместительная терапия – золотой стандарт для 
лечения кровотечений для пациентов с гемофилией. 
К ней относят плазменные и рекомбинантные фор-
мы факторов свертывания. Особенностью является 
необходимость частого введения из-за короткого пе-
риода полураспада. В качестве альтернативы пред-
лагается DDVAP терапия [1, 2, 7].

Одиночное использование местных гемостатиче-
ских препаратов, таких как гемостатическая губка, 
фибриновый клей, уместно лишь при гемофилии лег-
кой степени тяжести. При средней и тяжелой степе-
ни необходимо комбинировать с общей терапией [13].

Ушивание лунки после удаления зубов с исполь-
зованием швов из резорбируемого и нерезорбируе-
мого материалов минимизирует кровотечение [6].

Назначение препаратов, оказывающих влияние 
на антифибринолитическую систему крови (транек-
самовая кислота) при стоматологических вмешатель-
ствах высокого риска возникновения кровотечений, 
позволяет профилактировать постоперационное кро-
вотечение [7, 12].

Необходимо помнить, что нельзя назначать па-
циентам с гемофилией нестероидные противовоспа-

Таблица
Стоматологические вмешательства и риск возникновения кровотечений

Table
Dental interventions and the risk of bleeding

Низкий Средний Высокий Очень высокий

Зондирование паро-

донтальных карманов

Реставрация зубов с использованием 

абсолютной изоляции (раббердам) и с 

постановкой инфильтрационной анестезии

Одонтопрепарирование зубов под 

ортопедические конструкции с 

поддесневым размещением уступа

Операция удаления 

зубов; удаление 

корней зубов

Лечение корневых 

каналов Удаление поддесневого зубного камня

Проводниковая анестезия, используемая 

при блокировке нижнего альвеолярного 

нерва

Рут плэннинг

Полирование поверх-

ностей зубов

- - Установка 

имплантатов

Удаление наддесневого 

зубного камня

- - -

Герметизация фиссур - - -
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лительные препараты (НПВП) из-за негативного 
воздействия на агрегацию тромбоцитов, их прием 
продлит и увеличит кровотечение [3].

ВЫВОДЫ

Систематизированный подход к созданию алго-
ритмов подготовки к стоматологическому вмеша-
тельству, основанных не только на учете степени тя-
жести гемофилии, но и на индивидуальных особен-
ностях стоматологического статуса, поможет паци-
ентам и врачам в повышении безопасности и эффек-
тивности лечения.

Остается потребность в современной профилак-
тике стоматологических заболеваний у данной кате-
гории пациентов, просвещении их о пользе и необ-
ходимости профилактики. Это поможет избежать 
осложнений и повысить уровень стоматологическо-
го здоровья у больных, страдающих гемофилией.
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