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Принцип                           
«Контроль за гемостазом» 

при критических состояниях  
обязателен! 



• Врожденный дефицит факторов 
свертывания крови и тромбоцитов 

• Нарушение продукции факторов  и 
тромбоцитов 

• Потеря факторов и тромбоцитов при 
кровотечении и дилюция 

• Потребление факторов и тромбоцитов 
при ДВС-синдроме  

• Ингибиторные формы 

• Действие антикоагулянтов и 
дезагрегантов 

Острые нарушения гемостаза  -гипокоагуляция  



«Гемостазиолог» – это сказочный персонаж! 



• По объему кровопотери:  более 30% ОЦК или 1500 мл 
• Клиническая оценка диффузной кровоточивости (почти тест по W.W. Duke) мест 

вколов, шва, мест установки дренажей, катетеров 
• Появление (нарастание) петехиальной сыпи на коже и слизистых.  

Без лаборатории: клиника – оценка моментально 

1. Тромбоциты 
2. Фибриноген 
3. МНО: международное нормализованное отношение 
4. АПТВ: активированное парциальное (частичное) тромбопластиновое время  
5. ТЭГ, ROTEM : вязкоэластические свойства крови  

Экспресс-лаборатория: 

Самостоятельно: 

1. Пробирочный тест времени свертывания цельной крови по  R. I. Lee и P.D. White 
(более 10 мин)  

2. ТЭГ, ROTEM - вязкоэластические свойства крови (непосредственно в операционной 
или ОАР) 



Переливаем! Не переливаем! 
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МНО менее 1,5 
 АПТВ менее 1,5 от нормы 

Фибриноген более 2,0 г/л 

Тромбоциты более 50*109 

Гемоглобин более 70 г/л 

При кровотечении всего четыре цифры 

Нет показаний для 
экстренной коррекции 



…оптимизировать работу экспресс-

лаборатории – только стандартизированные 

тесты и максимально быстро! 

Нужно: 



Всего три эффективных компонента 
консервативного гемостаза 

Антифибринолитики 

Компоненты крови 

Факторы свертывания крови 

1 

2 

3 



Все остальное: 

Иллюзии опасны! 



Трансфузия компонентов крови 
регламентируется: 

ПРИКАЗ  25 ноября 2002 г. N 363 «Об утверждении 

инструкции по применению компонентов крови»  

ПРИКАЗ  от 2 апреля 2013 года N 183н  «Об утверждении 

правил клинического использования донорской крови и 

(или) ее компонентов» 

ПРИКАЗ от 19.07.2013 N 478н "Об утверждении норматива 

запаса донорской крови и (или) ее компонентов, а также 

порядка его формирования и расходования" 



Кровотечение продолжается 

Гипокоагуляция 

Потеря факторов при 

кровотечении, 

гемодилюция 

Критическое 

потребление факторов 

при ДВС-синдроме  

В остром периоде невозможно и не нужно! 

Как отличить? 



…хирургическая остановка кровотечения 

…восстанавить уровень тромбоцитов и 
факторов свертывания крови, эритроцитов 
и гемоглобина 

…защитить фибрин 

Нужно быстро: 



  Массивная 

трансфузия 

=  

Массивная 
кровопотеря  = 



Триггеры                                  

«Протокола массивной трансфузии» 

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Student Manual 10th Edition. Chicago: 

American College of Surgeons; 2018. 



Свежезамороженная 

плазма 15-20 мл/кг           

+ 1 (8-10 доз) - Тромбоциты 

+ 1 (8-10 доз) - Криопреципитат 

Эритроциты – 3-4 дозы  

Протокол массивной трансфузии 

1 : 1 

 1 : 1,4 

1 : 2 

Соотношение 

В итоге формула ≈ 1 : 1 : 1 : 1 

Только для массивной кровопотери 



Однако, в отделении, ЛПУ, регионе в целом соотношение 

«Плазма : Эритроциты» должно быть «1 : 4, 1 : 5, 1 : 7»… 

: 

Компонент крови 2014 2015 2016 2017 2018 

Эритроцитсодержа

щие среды, л 
21 

390,7 
19 

140,4 
22 

085,0 
21 906,7 23 320,7 

Свежезамороженная 
плазма, л 

6 514,0 6 010,6 5 295,4 5 067,9 4 998,7 

Тромбоцитный 

концентрат, л 
958,0 954,3 904,9 1 080,9 1 202,4 

Криопреципитат, 
доз 

1 250 1 513 1 697 1 964 2 240 



Донорские ком-ты  2016 2017 2018  

Эритроциты, (литры) 114,1 94,3  95,4 

СЗП, (литры) 21,95 12,9  17,3 

Тромбоциты (литры) 5,1 5,0  7,97 

Криопреципитат (дозы) 206 118  257 

Компоненты крови в ОПЦ 

Статистика ГБУ  СО ОДКБ №1, 2016-2018 гг 

1 : 6 



Ориентируемся только на объем 
кровопотери 

Клиническая оценка эффекта – остановка кровотечения  

Продолжающееся кровотечение более 1500 мл 

Артериальная гипотония,              
шок  

Риск избыточной трансфузии СЗП 
Неизвестна потребность в 

тромбоцитах и фибриногене 

Протокол массивной трансфузии 
Трансфузия эритроциты : СЗП   -   1:1 

Эритроциты 3-4 дозы 
СЗП 15 мл/кг 

Протокол 
массивной 
трансфузии 

Мониторинг гемостаза 
недоступен 



Фибриноген менее 2,0 г/л 
Тромбоциты менее 50*109  
 МНО более 1,5, АПТВ более 
1,5 от нормы, ТЭГ, ROTEM – 
гипокоагуляция 
Гемоглобин менее 70 г/л   

Продолжающееся кровотечение более 1500 мл 

Клиническая эффекта – остановка кровотечения 
Лабораторный контроль эффекта трансфузии 

Контролируемая трансфузия компонентов крови 

Артериальная гипотония,              
шок  

Мониторинг гемостаза 

Протокол 
контролируемой 

массивной трансфузии 

Ориентируемся на параметры 
системы гемостаза, шкалы 

ДВС-синдрома 

Обеспечивает персонализированный подход 
и снижает риск потенциальных осложнений 



Гемоглобин более 70 г/л 

(70-90 г/л) 



Кровопотеря, шок + 
коагулопатия (ДВС-синдром) 



в) болезни печени, сопровождающиеся снижением продукции плазменных 

факторов свертывания и, соответственно, их дефицитом в циркуляции 

(острый фульминантный гепатит, цирроз печени); 

г) передозировка антикоагулянтов непрямого действия (дикумарин и 

другие); 

д) терапевтический плазмаферез у пациентов с тромботической 

тромбоцитопенической пурпурой (болезнь Мошковиц), тяжелых 

отравлениях, сепсисе, остром ДВС-синдроме; 

е) коагулопатия, обусловленная дефицитом плазменных физиологических 

антикоагулянтов. 

Плазма без кровотечения 



VIII. Правила проведения трансфузии 

(переливания) свежезамороженной плазмы 

 

а) острый ДВС-синдром, осложняющий течение шоков различного генеза 

(септического, геморрагического, гемолитического) или вызванный другими причинами 

(эмболия околоплодными водами, краш-синдром, тяжелая травма с размозжением тканей, 

обширные хирургические операции, особенно на легких, сосудах, головном мозге, простате), 

синдром массивных трансфузий; 

 

 

 

 

коагулопатия, обусловленная дефицитом плазменных физиологических 

антикоагулянтов. 

Не пишите слова «ДВС» при 
сепсисе и септическом шоке 

Вводите концентраты физиологических 
антикоагулянтов только при 

документированном дефиците 



Активность АТIII в 1 флаконе 1000 МЕ сопоставима с 
активностью АТIII в 1000 мл СЗП, объем введения в 

50 раз меньше 

≈ 

1 флакон АТIII 1000 МЕ (20 мл) 
1000 мл 

Свежезамороженной 
плазмы 



СЗП не рекомендуется для лечения 
гипофибриногенемии 

СЗП не рекомендуется у 
пациентов без значительного 

кровотечения 

Применение СЗП основано на 
стандартных тестах (ПВ и/или 
АПТВ более 1,5 от нормы или 

ТЭГ/ROTEM  с дефицитом 
факторов 



McQuilten ZK, Wood EM, Bailey M, Cameron PA, Cooper DJ. Fibrinogen is an independent 

predictor of mortality in major trauma patients: A five-year statewide cohort study. 

 Injury. 2017 May;48(5):1074-1081.  

Фибриноген – независимый предиктор летального исхода 
при тяжелой травме 

Фибриноген более 2,0 г/л 



СЗП: фибриноген 2,0 г/л 

Криопреципитат: фибриноген 15,0 г/л 
Одна доза увеличивает фибриноген на 0,06 г 

Концентрат фибриногена: 
фибриноген до  30,0 г/л 



Тромбоциты при кровотечении 
необходимо поддерживать 

более 50*109  

Где взять?  
 Криоконсервированные тромбоциты! 

Отечественная технология! 
Хранение тромбоцитов 2 года! 



Нет кровотечения  -  нет экстренной трансфузии 

Анализы не лечим 

Контролируем и советуемся 



В 12 раз увеличивается риск ОРДС! 

В 6 раз увеличивается риск полиорганной 
недостаточности! 

В 4 раза увеличивается риск пневмонии и 
сепсиса! 

На каждые 6 доз СЗП  



• Острые гемолитические реакции (n=4271) 

• Септические реакции (n=2869) 

• Аллергические реакции (n=1569) 

• Связанная с переливанием реакция «трансплантат против хозяина» (n=1390) 

• Связанная с переливанием циркуляторная перегрузка  (n=1038) 

• Связанное с переливанием острое повреждение легкого (n=816)  

• Холодовая и температурная токсичность (n=893) 

• Гипотензивные реакции (n=797) 

• Пурпура посттрансфузионная (n=784) 

• Отсроченные серологические реакции (n=16) 

• Лихорадочные негемолитические реакции (n=53) 

• Отсроченные гемолитические реакции (n=12) 

• Цитратная интоксикация (n=63) 

• Гиперкалиемическая аритмия (n=11) 

• Острое повреждение пищеварительного тракта (n=119) 

Начальный поиск по базам Cochrane Library and PubMed 



Нет РКИ, доказывающих преимущество плазмы по 
сравнению с другими гемостатическими 

технологиями 



Альтернатива компонентам крови:  

• Эритроциты и гемоглобин - только реинфузия!  

• Криопреципитат: концентрат фибриногена, плазма, ф. VIII, IX 

• Плазма: концентрат факторов протромбинового комплекса 

(КПК), фактор VII, лиофизированная плазма 

• Тромбоциты: альтернативы нет! 



Не путаем! 

Свежезамороженная плазма, 

криопреципитат, тромбоциты,     

КПК - Протромплекс, фибриноген, 

факторы VIII, IX, VWF Фактор VII - Коагил 

Замещают 

дефицит 

Усиливает 

эффект 



Когда применять фактор VII (Коагил) 

 При реализации протокола массивной трансфузии на фоне введения 
СЗП 

 При невозможности своевременного применения СЗП 

 При отсутствии эффекта после применения СЗП и других 
гемостатических сред 

До введения Коагила После  введения Коагила 



Болезнь Виллебранда 

Концентрат фактора Виллебранда 30-60 ЕД/кг  
Криопреципитат 



Болезнь Виллебранда 

Лицензированные в Европе концентраты фактора Виллебранда 



rFVII 90 мкг/кг -Коагил 

Приобретенный синдром 
Виллебранда 



Гемофилия А – фактор VIII 
 
 

Гемофилия В – фактор IX 
 
 

Ингибиторные формы гемофилии – фактор VII 



rFVII 90 мкг/кг -Коагил 

Приобретенная гемофилия А 





Концентрат фибриногена 20-30 мг/кг 
СЗП 15-20 мл/кг 

Криопреципитат 1 доза на 10 кг мт 
ЦЕЛЬ: более 0,5 г/л 

КПК 20-30 ЕД/кг 
СЗП 15-20 мл/кг 
ЦЕЛЬ: более 30% 

СЗП 15-20 мл/кг 
ЦЕЛЬ: более 20% 

rFVII 15-30 мкг/кг - Коагил 
СЗП 15-20 мл/кг 
ЦЕЛЬ: более 20% 

КПК 20-30 ЕД/кгЧ 
СЗП 15-20 мл/кг 
ЦЕЛЬ: более 20% 

СЗП 15-20 мл/кг 
ЦЕЛЬ: более 20% 

Концентрат 10-20 ЕД/кг 
СЗП 15-20 мл/кг 

Криопреципитат 1 доза на 10 кг мт 
ЦЕЛЬ: более 5% 

Фибриноген 

Фактор V 

Фактор X 

Фактор 
VII 

Фактор  
XIII  

Фактор XI 

Протромбин 



Фактор VII - Коагил 

Концентрат 
протромбинового 

комплекса 

Реверсия эффекта новых пероральных антикоагулянтов  



Фактор VII - Коагил 

Концентрат 
протромбинового 

комплекса 

Реверсия эффекта новых пероральных антикоагулянтов  



Логика гемостатической терапии 

Даем субстрат: 
 факторы свертывания крови и тромбоциты 

(СЗП, КПК, криопреципитат, тромбомасса) 

Цель: 
 Остановка кровотечения 

Предупреждаем лизис: 
антифибринолитики 

Усиливаем эффект: 
 VII фактор – Коагил 



Что значит «быстро!» 

Начало введения фактора VII 
и/или КПК, транексам 

Начало введения СЗП 
и/или криопреципитата 

Начало введения тромбомассы 
или  тромбоконцентрата 

Начало операции 



…иметь арсенал эффективных 

гемостатических средств 

Нужно: 



Кровопотерю и коагулопатию нужно 
встречать вооруженными! 





Фактор VII 

Фибриноген 

Концентрат факторов 

протромбинового комплекса 

(II, VII, IX и X ) 

Фактор VIII, IX 

 ф.Виллебранда 

 Фактор XIII 



Несомненные преимущества  

• Иммунологическая и инфекционная 

безопасность 

• Быстрое применение - минуты 

• Низкий риск тромбоэмболических 

осложнений  

• Низкий риск TRALI и TACO 

• Сроки хранения 

Несомненные недостатки 

• Высокая стоимость 

• Неполный набор факторов 

свертывания крови 

• Использование «off-label» 

Факторы и концентраты 

факторов 



kulikov1905@yandex.ru 
8 9122471023 

Благодарю за внимание! 

mailto:kulikov1905@yandex.ru
mailto:kulikov1905@yandex.ru
mailto:kulikov1905@yandex.ru

