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Трансфузионная стратегия и 
тактика при острых нарушениях 

гемостаза в  акушерстве 



Менеджмент крови пациента (Patient blood

management) - мультидисциплинарная и ориентированная

на пациента методика кровесбережения, которая опирается на

своевременное применение доказательных медицинских и

хирургических подходов к поддержанию

концентрации гемоглобина, оптимизации гемостаза и

минимизации кровопотери.



Принцип «Контроль за гемостазом» при 
критических состояниях  обязателен!



«Гемостазиолог» – это сказочный персонаж!

Должны сами лечащие врачи!



«Проводить лечение в соответствии с действующими порядками
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи:

− острых геморрагических нарушений, в том числе коагулопатий;

− Корригировать нарушения свертывающей и антисвертывающей
систем крови, диссеминированное внутрисосудистое
свертывание крови, коагулопатию…»



Основные причины гипокоагуляции 

• 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

• Гиперфибринолиз

• Дефицит

• Инактивация

• Разрушение







Более 200 ТЭГ выполняется ежегодно врачами анестезиологами-
реаниматологами Областного перинатального центра





Всего три эффективных компонента 
консервативного гемостаза

• Компоненты крови
• Факторы свертывания крови
• Антифибринолитики









«Правило четырех»





Показания  к свежезамороженной плазме:                                                        

Кровопотеря, шок + коагулопатия (ДВС-синдром)

Содержит:
• Факторы свертывания крови и  ингибиторы
• Белки острой фазы
• Иммуноглобулины
• Альбумин

• Лейкоциты – 50-950 клеток в мкл
• Эритроциты – 600-11400 клеток в мкл
• Тромбоциты - 2000 – 38000 клеток в мкл

Доза 15-20 мл/кг



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
Эритроцитсодержащие
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





Персонализированный 
подход





Менее 50*109

Кровотечения нет
Нет высокого риска 
кровотечения
Не предстоит инвазивная 
процедура или операция

Нет показаний для трансфузии 
тромбоцитов
Требуется уточнение диагноза
Противопоказана регионарная 
анестезия

Менее 50*109

Кровотечение продолжается
Высокий риск кровотечения
Предстоит инвазивная 
процедура или операция

Показана трансфузия 
тромбоцитов 8-10 доз или  1-2 
дозы тромбоконцентрата 
Противопоказана регионарная 
анестезия

50 - 100*109

Не проводятся плановые операции в нейрохирургии и 
офтальмологии
Противопоказана эпидуральная анестезия                 
Противопоказана спинальная анестезия при уровне менее 
75*109

Трансфузия тромбоцитов не показана

Более 100*109 Нет ограничений по операциям 
Трансфузия тромбоцитов не показана

Лечебная тактика при тромбоцитопении













Высокий риск гемотрансфузионных осложнений









Активированный рекомбинантный 
фактор VII -Коагил





Заболевание Лечение
Болезнь Виллебранда Фактор Виллебранда, криопреципитат

Приобретенный синдром 
Виллебранда

Фактор VIIa

Приобретенная гемофилия А
Фактор VIIa, 
Концентрат факторов протромбинового 
комплекса

Реверсия эффектов новых 
пероральных антикоагулянтов 
(ингибиторы фXа, прямые 
ингибиторов тромбина)

При отсутствии прямых ингибиторов:  
фактор VIIa, 
Концентрат факторов протромбинового 
комплекса

Врожденный дефицит факторов 
свертывания

Концентрат соответствующего фактора 
фактора, СЗП

Области применения рекомбинантных факторов





Транексамовая кислота уменьшает объем 
кровопотери в акушерстве

На каждые 15 мин задержки 
эффективность TXA снижается на 10%
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…иметь арсенал эффективных 

гемостатических средств

Нужно:



Кровопотерю и коагулопатию нужно 
встречать вооруженными!



Благодарю за внимание!
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