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Кафедра оториноларингологии ФПДО (зав. каф. - д.м.н. Лутфуллаев Г.У.) 

Научный руководитель: проф. Лутфуллаев У.Л. 
В исследованиях приняли участие 40 больных с юношеской ангиофибромой 
основания черепа в возрасте от 10 до 18 лет. С длительностью заболевания до 
трех месяцев поступило всего 2 больных. Большинство больных направлено в 
клинику через 6 месяцев – 1 год после развития заболевания (24 больных), 
через 2-3 года 3 больных, больше 3-х лет - 10 больных, один из них поступил с 
рецидивом ангиофибромы через 2 года после попытки удаления опухоли по 
месту жительства. Резуль-таты и их обсуждение: При отработанной в нашей 
клинике системе обеспечения надежного гемостаза средняя кровопотеря при 
операции удаления ангиофибром основания черепа у детей составляет 200-
300мл, значительно реже 400мл. В последние годы при тяжелых обильных 
интраоперационных и послеоперационных кровотечениях нами был 
использован препарат ново-сэвен (Дания), активирующий свертывающую 
систему крови, препарат высокоэффективен даже у пациентов с гемофилией 
при развитий ингибиторов к факторам коагуляции F VIII или F IX. Препарат 
вводился сразу же после разведения, внутривенно в течение 2-5 мин 
(болюсная инъекция) в дозе 3-6 КЕД (60-100мкг) на кг массы тела на одну 
инъекцию. Начальная доза со-ставляет 4,5 КЕД (90мкг) на 1 кг массы тела. В 
наших наблюдениях достаточно было 3-4 дней для достижения стойкого гемо-
статического эффекта. Рана зажила первичным натяжением. Во время 
извлечения тампона кровотечений не наблюдалось. Отмена препарата 
проводилась постепенно, начиная с введения очередной дозы. Побочных 
эффектов у оперированных нами больных не наблюдалось. Выводы. В 
заключение следует отметить, что в настоящее время сохраняется увеличение 
количе-ства больных с ангиофибромой основания черепа в детском возрасте. 
Благодаря возросшей онкологической настороженности практических 
отоларингологов за последние 3 года отмечено более раннее выявление 
заболевания и значительное снижение распространенности и глубины 
ангиоматозного роста. Использование высокоэффективных гемостатических 
средств (ново-сэвен) позволяет наиболее надежно обеспечить гемостаз при 
удалении у детей с юношеской ангиофибромы основания черепа. 

 


