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С целью повышения качества, доступности  и 

совершенствования    трехуровневой помощи в 

службе охраны здоровья матери и ребенка  в 

Свердловской области создана  

Автоматизированная система сплошного 

мониторинга беременных  



Показания для госпитализации в Областной 
перинатальный центр г. Екатеринбурга

• Предложении плаценты полные и неполные, врастание плаценты

• Преэклампсия, эклампсия, миастения  

• Тромбозы, тромбоэмболии, тромбофлебиты

• Любые виды анемий, гемобластозы, тромбоцитопении

• Заболевания крови, клинически подтвержденные дефекты гемостаза

• Онкологические заболевания любой локализации

Приказ МЗ и СР РФ от 1.11.2012г. № 572-н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология»

Приказ МЗ СО от 09.10.2017г. №1717-п «О совершенствовании 
маршрутизации беременных, рожениц и родильниц на территории 

Свердловской области»



Массивная кровопотеря

Шок

Инфузия

плазмозаменителейГемодилюция

Коагулопатия 

(ДВС-синдром)

Хирургия +

массивная трансфузия компонентов крови –

«протокол массивной трансфузии»                                  
(Эр :  СЗП : Тр : Крио –1 : 1 : 1 : 1)



Эритроциты  :  СЗП    : Тромбоциты : Криопреципитат 

3-4 дозы

15-20 мл/кг
1 доза на 10 кг м.т.

1 доза на 10 кг м.т.

Протокол «массивной трансфузии»  1 : 1 : 1 : 1



Initial search of Cochrane Library and PubMed

• 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)

Массивная трансфузия – высокий риск осложнений!



Задача: при массивной кровопотере 

достичь гемостатического эффекта и 

корригировать анемию с минимальным 

использованием аллогенных 

компонентов крови



Менеджмент Крови Пациента в 

мировой практике

В 2010 году Менеджмент Крови Пациента 

был принят Всемирной Организацией 

Здравоохранения как подход, 

улучшающий безопасность трансфузии 

(WHA 63.12).



Кровосберегающие технологии в ОПЦ

1 
• Выявление и госпитализация пациенток групп высокого риска

2

• Своевременная диагностика и лечение железодифицитных анемий у 
беременных (пероральные и парентеральные препараты железа, 

рекомбинантный эритропоэтин)

3

• Оптимизация хирургической тактики

• Управляемая баллонная тампонада полости матки

• Перевязка приводящих маточных сосудов

• Компрессионные швы на матку

• Перевязка внутренних подвздошных артерий

• Гистерэктомия

4

• Применение утеротоников (окситоцин)

• Антифибринолитики (транексамовая кислота)

• Интраоперационная нормоволемическая гемодилюция

• Аппаратная реинфузия аутоэритроцитов

• Применения факторов свертывания I, VII,IX,X, в комбинации . 
Протромбиновый комплекс 

• Эптаког альфа активированный   

Рекомендации 

по 

профилактики 

ВТЭО



Гемотрансфузии в отделении

На 52,1% (23 пациентки) в 2016 году увеличилось 

поступление женщин с ТЯЖЕЛОЙ АНЕМИЕЙ, что 

потребовало по жизненным показаниям проведения 

гемотрансфузии и перевод пациентки в АОДГ для 

дальнейшего вынашивания беременности.

Статистика ГБУ  СО ОДКБ №1, 2016 г



НОРМОВОЛЕМИЧЕСКАЯ ГЕМОДИЛЮЦИЯ С 

АУТОГЕМОТРАНСФУЗИЕЙ

Применение данного метода позволяет сохранить глобулярный
компонент крови и способствует быстрому восстановлению
гематологических показателей в послеоперационном периоде.
Позволяет отказаться от применения донорских эритроцитов

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПИСЬМО от 27 мая 2014 г. N 15-4/10/2-3798



Интраоперационная гемодилюция

Использование аутокрови

Матковский А.А., 2016

2014 2015 2016

Количество процедур 77 106 75

% от числа операций 3,5 5,2 3,8

Возврат аутокрови (л) 32,9 46,35 30,25

Статистика ГБУ ОДКБ №1, 2011-20156гг



Аппаратная реинфузия крови при операции 
кесарево сечение Cell Saver 5+

Применение аппаратной реинфузии снижает объем 
послеоперационной трансфузии и уменьшение времени 

госпитализации ( уровень доказательности 2В)



Аппаратная реинфузия отмытых аутоэритроцитов

2014 2015 2016

Количество процедур 293 265 215*

% от числа операций 13,5 13 11

Реинфузия (л) 81,6 80,4 48,56

• Эффективный возврат у  61,9 % женщин, -369,0 мл

• 43,4% более одной отмывки  аутоэритроцитов

Статистика ГБУ  СО ОДКБ №1, 2011-2016 гг



Альтернатива аллогенным эритроцитам: 
только аппаратная реинфузия!

Реинфузия в ОПЦ г. Екатеринбурга:                           

215 процедур – 48,56 л



Соотношение донорской и аутокрови

2014 2015 2016

Донорские эритроциты (л) 109,9 104,6 114,1

Аутокровь, 
аутоэритроциты (л)

116,1 124,75 127,4

Статистика ГБУ ОДКБ №1, 2011-2016 гг



Тромбоэластография.

Отделением ОАР и ИТ за 2016 год выполнено 

293 анализа на тромбоэластографе. 





Всего три эффективных компонента 
консервативного гемостаза

Антифибринолитики

Компоненты крови

Факторы свертывания крови



В соответствии с использованными в работе 
критериями эффективности  оптимальный 

гемостатический эффект rFVIIa (КОАГИЛ-VII)
был получен у женщин с массивными 
маточными кровотечением, у которых 

применение данного препарата позволило 
избежать гистерэктомии в 80,8% случаев.

Момот А.П.,Молчанова И.В.,Цхай В.Б. «Массивные акушерские кровотечения: от гистерэктомии к фармакотерапии». 
Клиническая фармакология и фармакотерапия. 2012. Т.11, №2.

Матковский А.А., 2017



Применяется для остановки кровотечений и профилактики их развития при 

проведении хирургических вмешательств и инвазивных процедур у пациентов с 

- гемофилией (наследственной или приобретенной) с высоким титром ингибитора к 

факторам свертывания крови VIII или IX; 

- врожденным дефицитом фактора свертывания крови VII; 

- тромбастенией Гланцмана при наличии антител к гликопротеинам IIb-IIIa и 

рефрактерностью (в настоящем или прошлом) к трансфузиям тромбоцитарной массы.

Доза: 90-110 мкг/кг каждые 3 часа
КОАГИЛ-VII

ПРИКАЗ от 7 ноября 2012 г. N 598н ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАНДАРТАСПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В ПОСЛЕДОВОМ И ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ. Министр В.И.СКВОРЦОВА

Клинические  рекомендации по интенсивной терапии и анестезии при кровопотере в акушерстве. 

Шифман Е.Н., Кулииков А.В., Беломестнов С. Р.// Status Praesens, 2014-№1(18)-С.107-115

Е.М.Шифман, А.В.Куликов, С.Р. Беломестнов, И.Б. Заболотских«Интенсивная терапия и анестезия 

при кровопотере в акушерств»,2015

The Society of Obstetricians and Genecologists of Canada, 2000

The Royal College of Obstetricians and Genecologists , 2009

Инструкция к применению препарата
Матковский А.А., 2017

Эптаког альфа (активированный) КОАГИЛ-VII



Продолжающееся кровотечение, эптаког

альфа активированный
КОАГИЛ-VII

-2,4 мг 

Контроль эффективности  через     
20 мин 

Матковский А.А., 2017

КОАГИЛ-VII
Разовая доза – 90 мкг/кг, 

при отсутствии эффекта повторить 
через 120 мин

ввести повторно в той же дозе



Контроль эффективности - тромбоэластограмма
Исследование ТЭГ-после введения – эптаког альфа активированный

КОАГИЛ-VII
Кровопотеря 2800,0

Матковский А.А., 2017

ПРИКАЗ от 7 ноября 2012 г. N 598н ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАНДАРТАСПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В ПОСЛЕДОВОМ И ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ. Министр В.И.СКВОРЦОВА

Клинические  рекомендации по интенсивной терапии и анестезии при кровопотере в акушерстве. 
Шифман Е.Н., Кулииков А.В., Беломестнов С. Р.// Status Praesens, 2014-№1(18)-С.107-115

The Society of Obstetricians and Genecologists of Canada, 2000
The Royal College of Obstetricians and Genecologists , 2009



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 

ПРИКАЗ 
от 7 ноября 2012 г. N 598н 

 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАНДАРТА 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ 
В ПОСЛЕДОВОМ И ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 

 
В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446) приказываю: 

Утвердить стандарт специализированной медицинской помощи при кровотечении в 
последовом и послеродовом периоде. 

 
Министр 

В.И.СКВОРЦОВА 
 



Стандарты медицинской помощи

1. Стандарт специализированной медицинской помощи при кровотечении в 
последовом и послеродовом периоде

2. Стандарт специализированной медицинской помощи при кровотечении в связи с 
предлежанием плаценты, требующим медицинской помощи матери

3. Стандарт специализированной медицинской помощи при преждевременной 
отслойке нормально расположенной плаценты

4.   Стандарт специализированной медицинской помощи женщинам при аномальных 
кровотечениях (маточных и влагалищных) различного генеза

B02BD Факторы

свертывания

крови

0,06

Эптаког альфа 

{активированный}

мг 7,2 7,2

Факторы свертывания крови II, 

IX и X в комбинации

МЕ 2400 7200

B02BD Факторы 

свертывания крови

0,02

Эптаког альфа [активированный] мг 7,2 7,2

Факторы свертывания крови II, 

IX и X в комбинации

МЕ 4200 4200



VII фактор включен в Клинические 
рекомендации (протоколы лечения) МЗ РФ



Применение факторов и концентратов 
факторов свертывания

• Возможность немедленного введения (опережение 
примерно на 1 час!)

• Иммунологическая и инфекционная безопасность

• Уменьшается количество препаратов крови (СЗП, 
криопреципитат, тромбоцитарная масса, эритроциты).

• Снижение частоты посттрансфузионного 
повреждения легких (TRALI)

Матковский А.А., 2017



В Свердловской области:

Компонент 2014 2015 2016

Эритроциты, л 21390,7 19140,,4 22085,0

Плазма, л 6514,0 6010,6 5295,4

Тромбоконценнтрат, л 958,0 954,3 904,9

Криопреципитат, дозы 1250 1513 1697



В ОПЦ г. Екатеринбурга 2016 г

114,1 л21,9 л

1 : 5



Донорские компоненты 2015 2016
Эритроциты 104,63 114,1

СЗП 25,87 21,95

Тромбоциты 11,48 5,1

Криопреципитат (дозы) 191 206

Объемы перелитых донорских компонентов 

крови (литры, дозы)

Статистика ГБУ  СО ОДКБ №1, 2011-2016 гг



Результаты применения фактора VII при 
акушерских кровотечениях



Областной перинатальный центр 

г. Екатеринбург


