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Конфликт интересов

• Принимаю участие в образовательных мероприятиях Shire (теперь часть
Takeda)



Своевременно обеспечить гемостаз

Минимизировать кровопотерю

Избежать «излишнего» переливания аллогенных продуктов крови

Задачи гемостатической терапии



 Острое повреждение легких (TRALI)

 Объемная перегрузка (TACO)

 Аллергические / анафилактические реакции

 Инфекции

 Фебрильные негемолитические реакции

Осложнения переливания СЗП

Pandey S, Vyas GN. Adverse effects of plasma transfusion. Transfusion. 2012; 52 Suppl 1(Suppl 1):65S–79S
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Е.М. Шифман. Презентация «TRALI – минимизация риска».

Осложнения переливания СЗП



Коррекция гемостаза при акушерском кровотечение
 СЗП
 Криопреципитат
 Тромбоконцентрат
 Концентраты факторов свертывания

 Концентрат протромбинового комплекса (КПК)
 Седьмой рекомбинантный активированный фактор (rVIIa)
 Концентрат фибриногена (не зарегистрирован в РФ)

 Транексамовая кислота

 Ограниченные ресурсы, отдаленность от лечебных учреждений 3 
уровня

 Высокий риск объемной перегрузки или отека легких (патология 
сердечно-сосудистой системы, острое повреждение почек)



Ограниченные ресурсы

 Людские

 Материально-технические



Ограниченные ресурсы

 Людские

 Материально-технические



Мы слишком долго ждем…



СЗП vs Концентраты факторов свертывания

! Концентраты факторов свертывания созданы не для замены СЗП

! Снижение  объемов трансфузии

! Быстрая коррекция нарушений гемостаза в отсутствии необходимого 

объема запаса СЗП



СЗП vs Концентраты факторов свертывания



Концентраты факторов свертывания

• Концентрат фибриногена (криопреципитат)

• Седьмой рекомбинантный активированный фактор (rVIIa)

• Концентрат протромбинового комплекса (КПК)



Концентрат фибриногена (криопреципитат)

При Фибриногене < 2 г/л 100% вероятность
развития тяжелого PPH !!!

Риск развития тяжелого PPH в 2,63 раза выше при снижение Фибриногена
на каждые 1 г/л

Cortet M. et al. Br J Anaesth. 2012 Jun;108(6):984-9
Victoria García Velásqueza et al. Colombian Journal of Anesthesiology 43. April–June 2015; 43(2): 136-141



Криопреципитат

Хотите восполнить Фибриноген при PPH 
– НЕ используйте СЗП!!!

1000 мл СЗП = 2 гр Fibr

400 мл Крио = 3-3,5 гр Fibr



Рекомендовать использование одного препарата по
сравнению с другим у пациентов с кровотечением, с
приобретенной гипофибриногенемией, в настоящее
время не представляется возможным

Криопреципитат

Жибурт Е.Б., Чемоданов И.Г., Шестаков Е.А. Производство 
криопреципитата в России: прошлое, настоящее и будущее. 

Гематология и трансфузиология. 2019; 64(1): 16–20.



Седьмой рекомбинантный активированный фактор
(rVIIa)

Е. М. Шифман. Презентация «Массивное послеродовое кровотечение 2019».



Концентрат протромбинового комплекса



А.В. Куликов. Презентация. Акушерское кровотечение.



Концентрат протромбинового комплекса

Массивное акушерское кровотечение

Отсутствие достаточного объема СЗП для коррекции гемостаза



Концентрат протромбинового комплекса
1 мл СЗП = 1 МЕ

Инструкция к препарату «Протромплекс 600».



Концентрат протромбинового комплекса

• Недостаточно исследований в акушерстве

• Возможно использование при коагулопатии в отсутствии эффекта от СЗП



Протромплекс - исследования

Использование препарата
«Протромплекс 600» в составе
интенсивной терапии МАК при
операции кесарева сечения позволяет
снизить объем общей кровопотери.

Способствует быстрой нормализации показателей системы гемостаза,
гемоглобина, гематокрита и тромбоцитов.



У пациенток с массивной акушерской кровопотерей остановка кровотечения и стабилизация
показателей гемостаза после однократного введения КПК достигнута в 86% случаев.

При этом необходимо помнить, что адекватная коррекция гемостаза и улучшение
клинического состояния пациента с кровопотерей требует соблюдения следующих условий:
устранение хирургического источника кровотечения, гипотермии, ацидоза,
гипокальциемии, анемии, тромбоцитопении, гипофибриногенемии, избыточного
фибринолиза.

Соблюдение правил введения КПК и использование его в оптимальных дозах, позволило
избежать каких - либо осложнений, в том числе и тромбогенных.

Протромплекс - исследования



Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)

Безопасность и эффективность концентрата 
протромбинового комплекса при PPH

Анкетирование врачей анестезиологов - реаниматологов

🏥🏥 19 учреждение родовспоможения РФ

🤱🤱 251 пациент



Факторы умеренного развития послеродового кровотечения

29%

15%
28%

28%

Послеродовое кровотечение в анамнезе

Принадлежность к азиатской расе

Ожирение (ИМТ более 35)

Анемия (гемоглобин менее 90 г/л)

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)



Факторов высокого риска послеродового кровотечения

21%

27%
15%

37%

Отслойка плаценты

Предлежание плаценты

Многоплодная беременность

Преэклампсия/артериальная гипертензия во время 
беременности

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)



Факторов риска послеродового кровотечения

Из 251 роженицы 81 (32,3%) не имела факторов риска 
развития послеродового кровотечения

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)



Способы оценки кровопотери

28%

72%

Визуальный

Гравиметрический

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)
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788

Роды Кесарево сечение

Объем кровопотери (мл)

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)



Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)

8,5%

47,9%

22,5%

12,7%
8,5% 00

29,4%
26,1%

11,1%
7,8%

25,6%

500 1000 1500 2000 2500 3000

Роды Кесарево сечение

Объем кровопотери в зависимости от метода родоразрешения



Применение Протромплекса при кровотечении во время родов и кесарева сечения

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)
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Применение Протромплекса в зависимости от объема кровопотери

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)
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33,3

59,2

62,5

34,7

4,2 6,1

БЕЗ КПК (1667 МЛ) 1 ФЛАКОН (1426 МЛ)

Без трансфузии 12-15 мл/кг 20-30 мл/кг

Применение Протромплекса и снижение объемов трансфузии СЗП

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)



10%

79%

11% Не вводили

Однократно

Повторно

Кратность использования Протромплекса
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Осложнения при применение Протромплекса

Не было зафиксировано ни одного осложнения

Мультицентровое обсервационное исследование безопасности и эффективности концентрата протромбинового комплекса. 
Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)
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Роненсон А.М., Шифман Е.М., Куликов А.В. 2019 г. (неопубликованные данные)

Концентрат протромбинового комплекса

Применение Протромплекса безопасно и эффективно снижает объем 

кровопотери при массивном акушерском кровотечении

Необходимо использовать однократно эффективную дозу препарата 

20-25 МЕ/кг

В условиях ограниченных ресурсов СЗП возможно использовать 

Протромплекс из расчета: 1 мл СЗП = 1 МЕ
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