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Каждую	  минуту	  на	  планете	  гибнет	  1	  женщина	  от	  причин,	  	  
связанных	  	  с	  беременностью	  и	  родами	  	  580	  000	  в	  год	  (ВОЗ	  2008)	  

Каждые	  пять	  минут	  –	  от	  акушерского	  кровотечения	  130	  000	  в	  год	  













Синдром	  
массивной	  
кровопотери	  	  



Не	  менее	  30%	  ОЦК	  за	  1–2	  ч	  

Определение	  ОМК	  	  

50%	  ОЦК	  за	  4–6	  ч	  

100%	  ОЦК	  за	  12–24	  ч	  

Dicker R., Garman K., Goodnough L. et al. // Massive Transfusion Guidelines, 2005 
Kardon E. Transfusion Reactions // www.emedicine.com, 2007 

The American Association of Blood Banks  

По А.И. Горбашко, 1982; Е.А. Вагнер, В.М. Тавровский, 1977 









Принципы	  терапии	  
геморрагических	  осложнений	  в	  

акушерстве	  
•  	  восстановление	  сократительной	  
деятельности	  матки	  
•  механические	  методы	  остановки	  
кровотечения	  
•  оперативные	  методы	  остановки	  
кровотечения	  	  
•  	  коррекция	  синдрома	  кровопотери	  и	  расст	  
ройств	  гемостаза	  



•  Аутогемотрансфузия,	  
аутоплазмотрансфузия.	  

•  Острая	  нормоволемическая	  гемодилюция.	  
•  Аппаратная	  интраоперационная	  реинфузия	  
крови	  

•  Применение	  современных	  гемостатических	  
препаратов	  (	  Протромплекс,	  Новосевен	  и	  
др)	  

Методы	  кровосбережения	  



Оптимальное	  соотношение	  не	  определено	  

1:2,	  1:3	  (эр.масса/СЗП)	  –	  вероятно,	  оптимально	  

Эр.масса/СЗП/тромбоциты	  -‐	  
1:1:1	  ?!	  

O'Keeffe T. Refaai M. Tchorz K. et al. Arch Surg 2008; 143:686-690, discussion 690-691. 
Riskin DJ. Tsai TC. Riskin L. et al. J of the Am Coll of Surg 2009; 209:198-205. 

Cotton BA. Gunter OL. Isbell J. et al. J Trauma 2008; 64:1177-1183. 
Stinger H K. Spinella PC. Perkins JG. et al. J Trauma. 2008; 64:S79 –S85. 

Gunter OL Jr. Au BK. et al. J Trauma 2008; 65:527-534. 
Cotton BA. Dossett LA. Au BK. et al. J Trauma 2009; 67:1004-1012. 



•  По	  данным	  Организации	  объединенных	  
наций	  за	  последние	  годы	  количество	  
материнских	  смертей	  снизилась	  с	  532000	  в	  
1990	  г.	  до	  303000	  в	  год	  в	  2015	  г.	  ,	  тем	  не	  
менее	  приблизительно	  18%	  от	  этих	  
смертей	  все	  еще	  происходит	  из-‐за	  
кровотечений.	  









• Применение	  транексамовой	  
кислоты	  для	  профилактики	  
и	  лечения	  кровопотерь	  
различного	  генеза	  



















• Применение	  транексамовой	  	  
кислоты	  для	  профилактики	  
и	  лечения	  операционных	  
кровопотерь	  и	  патологии	  
гемостаза	  	  









• ДВС	  СИНДРОМ-‐	  
ТРАНЕКСАМОВАЯ	  
КИСЛОТА	  ?	  



	  	  Исследователем,	  впервые	  заявившем	  об	  
огромной	  роли	  диссеминированного	  

внутрисосудистого	  свертывания	  
крови(	  ДВС-‐синдрома)	  в	  акушерской	  

практике,	  был	  американский	  
патологоанатом	  Donald	  G.	  McMcKay.	  Автор	  

обосновал,	  что	  в	  основе	  нарушений,	  
приводящих	  к	  развитию	  осложнений	  

беременности,	  лежит	  внутрисосудистое	  
свертывание,	  отложение	  фибриновых	  
депозитов,	  напоминающее	  феномен	  

Санарелли-‐Шварцмана	  
McKayD.G.	  DIC	  An	  Intermediare	  Mechanism	  of	  Disease.	  New	  York,	  

Harper-‐Hother,	  1965.	  p	  493.	  



C.Raby	  
COAGULATIONS	  

INTRAVASCULAIRES	  
DISSEMINEES	  ET	  LOCALISEES	  

Paris,	  1970	  

Локализованная	  и	  рассеянная	  
внутрисосудистая	  коагуляция	  

М,	  1974	  



Рассеянная	  внутрисосудистая	  коагуляция	  (	  РВС-‐синдром).	  
К.Раби,	  1970.	  

•  Первый	  период-‐	  имеет	  различную	  продолжительность,	  в	  хирургических	  и	  
акушерских	  случаях	  обычно	  весьма	  небольшую,	  а	  в	  терапевтических-‐	  
более	  растянутую,	  и	  характеризуется	  возрастающей	  гиперкоагуляцией.	  

•  Второй	  период-‐	  за	  первым	  периодом,	  очень	  коротким	  и	  скрытым	  при	  
шоках,	  хирургическом	  	  или	  акушерском	  вмешательстве,	  следует	  второй,	  
чаще	  всего	  привлекающей	  к	  себе	  внимание	  –	  развитие	  геморрагического	  
синдрома.	  Локализованное	  вначале	  в	  операционной	  ране	  или	  в	  матке,	  
при	  акушерском	  вмешательстве,	  кровотечение	  представляется	  как	  
особого	  рода	  непрерывное	  просачивание,	  а	  зетам	  как	  поток,	  
интенсивность	  которого	  быстро	  возрастает.	  

•  Третий	  период-‐	  геморрагический	  синдром	  становится	  все	  более	  
выраженным	  по	  той	  единственной	  причине,	  что	  к	  коагулопатии	  
потребления	  присоединятся	  фибринолиз,	  наведенный	  многочисленными	  
отложениями	  фибрина	  



Профессор	  М.С.Мачабели,	  1988	  	  

•  Тромбогеморрагический	  синдром	  (ТГС)	  –	  
это	  симптомокомплекс,	  сопровождающий	  
патологию	  и	  экстремальные	  воздействия,	  
обусловленный	  универсальным	  и	  
неспецифическим	  свойством	  крови,	  
лимфы,	  тканей,	  клеточных	  и	  межклеточных	  
веществ	  обратимо	  и	  необратимо	  сгущаться,	  
расслаиваться	  и	  растворяться	  вследствии	  
потери	  отрицательного	  заряда.	  



Стадии	  ТГС	  по	  М.С.Мачабели	  	  

•  Первая	  стадия-‐	  гиперкоагуляция	  (	  кровь	  
«кипит»,	  образуя	  тромбы)	  

•  Вторая	  стадия	  –	  тромбоцитопатия	  и	  
коагулопатия	  потребления	  

•  Третья	  стадия	  –	  гипокоагуляция	  
•  Четвертая	  стадия	  –	  восстановление	  или	  
ПОН	  



Член	  корреспондент	  РАМН	  	  З.С.Баркаган	  



Вклад	  профессора	  З.С.Баркагана	  в	  
развитие	  коагулологии	  

•  Клиническая	  важность	  оценки	  гемостаза	  при	  лечении	  
больных	  с	  любой	  патологией,	  в	  том	  числе	  с	  критическими	  
состояниями,	  особенно	  с	  сепсисом.	  

•  Внедрение	  новых	  технологий	  мониторинга	  патологии	  
гемостаза	  (	  тест	  Беркарда-‐Баркагана,	  фактор	  Виллебранда	  
и	  др.).	  

•  Впервые	  в	  нашей	  стране	  применение	  змеиных	  ядов	  для	  
диагностики	  патологии	  гемостаза.	  

•  Обоснование	  этиологии,	  патогенеза	  и	  лечения	  ДВС	  
синдрома.	  

•  Обоснование	  применение	  криоплазмы	  в	  лечение	  тяжелых	  
форм	  сепсиса.	  



Стадии	  ДВС	  синдрома.	  З.С.Баркаган,	  
1988.	  

• Первая	  стадия-‐	  
гиперкоагуляция	  
• Вторая	  стадия	  –	  переходная	  
• Третья	  стадия-‐	  гипокоагуляция	  
• Четвертая	  стадия-‐	  
восстановительная	  









Рекомендации	  по	  применению	  
транексамовой	  кислоты	  	  при	  ДВС	  синдроме	  

•  Протоколы	  лечения	  «	  Анестезия,	  интенсивная	  терапия	  и	  
реанимация	  в	  акушерстве	  и	  гинекологии.	  Под	  редакцией	  
А.В.Куликова,	  Е.М.Шифмана,	  2016.	  

•  15мг/кг	  в/венно	  с	  последующей	  постоянной	  инфузией	  до	  
остановки	  кровотечения	  ?	  

•  	  Данные	  Европейского	  общества	  анестезиологов	  по	  терапии	  
периоперационного	  кровотечения	  с	  позиций	  доказательной	  
медицины,	  2016	  

•  Антифибринолитические	  препараты	  рекомендуется	  
применять	  лишь	  при	  очевидном	  фибринолизе	  (	  диффузная	  
капиллярная	  кровоточивость	  и	  соответствующие	  изменения	  
показателей	  TEG/ROTEM	  )	  но	  не	  для	  рутинной	  терапии	  

Рекомен
дации	  по	  
примене

нию	  
транекса
мовой	  
кислоты	  	  



The	  	  European	  guideline	  on	  management	  
of	  maior	  bleeding	  and	  coagulopathy	  
following	  trauma:	  fourth	  edi�on	  	  	  

Rolf	  Rossaint,	  Ber�l	  Bouillo	  et.	  al	  .	  Cri�cal	  Care	  (	  2016)	  
20:100	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

•  Мы рекомендуем назначение транексамовой кислоты как 
возможно раньше пациентам с травмой с кровотечением 
или риском развития кровотечения в дозе 1г. В виде в/
венной инфузии в течение 10 мин., затем 1г. в течение 8 
часов ( 1А) 

•  Мы рекомендуем назначение транексамовой кислоты у 
пациентов с травмой и кровотечением в течение 3 часов 
после операции ( 1В) 



Обзор	  рекомендаций	  Европейского	  общества	  анестезиологов	  по	  
терапии	  периоперационного	  кровотечения	  с	  позиций	  

доказательной	  медицины,	  2016.	  
•  Общий	  тезис-‐	  при	  продолжающемся	  кровотечение	  возможно	  использование	  

транексамовой	  кислоты	  (	  ТК)	  в	  дозе	  20-‐25	  мг/кг	  массы	  	  (	  1А)	  
•  Частные	  аспекты	  
•  Интраоперационое	  назначение	  ТК	  уменьшает	  риск	  кровотечения	  в	  сердечно-‐сосудистой	  

хирургии	  (	  1А	  )	  
•  Применение	  ТК	  уменьшает	  периоперационное	  кровотечение	  в	  онкогинекологии	  (	  С	  )	  
•  ТК	  не	  показана	  не	  показана	  при	  малых	  гинекологических	  операциях,	  такких	  как	  

миомэктомия	  (	  2В	  )	  
•  Рекомендуется	  использование	  ТК	  для	  уменьшения	  объема,	  продолжительности	  

кровотечения	  	  и	  снижения	  объема	  трансфузии	  при	  акущерских	  кровотечениях	  (	  1В	  )	  
•  Рекомендуется	  применение	  ТК	  до	  операции	  кесарево	  сечения	  (	  2С	  )	  
•  ТК	  может	  быть	  использована	  и	  при	  кровотечениях	  в	  послеродовом	  периоде	  (	  2В	  ).	  
•  ТК	  рекомендуется	  при	  тотальном	  эндопротезировании	  тазоберренного	  и	  коленного	  

суставов,	  а	  также	  при	  операциях	  на	  позвоночнике,	  однако	  ее	  применение	  может	  привести	  к	  
тромботическим	  осложнениям	  у	  пациентов	  определенных	  групп(	  перенесшие	  
тромбоэмболические	  осложнения,	  имеющих	  перелом	  шейки	  бедра,	  онкология,	  возраст	  
старше	  60	  лет	  )	  Необходим	  индивидуальный	  подход,	  основанный	  о	  оценке	  риск-‐польза	  
(	  2А	  )	  

•  ТК	  уменьшает	  кровопотерю	  при	  операциях	  на	  печени	  и	  при	  пересадке	  печени	  (	  В	  ).	  Однако	  
рекомендуется	  применять	  ее	  лишь	  при	  очевидном	  фибринолизе	  по	  данным	  TEG/ROTEM	  
(1С)	  

•  ТК	  уменьшает	  смертность	  при	  желудочно-‐кишечных	  кровотечениях,	  но	  не	  риск	  повторных	  
кровотечений	  (	  В	  ).	  





World	  Maternal	  An�fibrinoly�c	  Trial	  –WOMAN,	  Lancet,	  2017	  
Международное	  рандомизируемое	  плацебо-‐контролируемое	  
исследование	  антифибринолитической	  терапии	  у	  матерей	  

•  В	  анализ	  были	  включены	  данные	  по	  20021	  женщине	  с	  
послеродовым	  кровотечением	  при	  вагинальных	  родах	  или	  
посредством	  кесарево	  сечения.	  При	  рандомизации	  группы	  
получали	  в	  дополнение	  к	  стандартному	  лечение	  1г	  
транексамовой	  кислоты	  (	  ТК)	  или	  плацебо.	  Если	  в	  течение	  24	  
часов	  кровотечение	  снова	  восстанавливалось	  вводилась	  вторая	  
доза	  	  ТК	  (1г)	  или	  плацебо.	  Основной	  точкой	  анализа	  была	  смерть	  
от	  кровотечения	  в	  течение	  42	  дней	  после	  рандоминации.	  

•  Рерультаты	  показали,	  что	  лечение	  ТК	  приводило	  к	  достоверному	  
снижение	  риска	  смерти	  от	  кровотечения	  по	  сравнению	  с	  плацебо	  
(	  1,5%	  против	  1,9%).	  Эффект	  был	  более	  выражен	  (	  1,2%	  против	  
1,7%),	  если	  ТК	  вводилась	  в	  первые	  3	  часа	  после	  родов.	  Позднее	  3	  
часов	  (	  2,6%	  против	  2,5%).	  Риск	  смерти	  от	  гистерэктомии,	  
тромбоэмболии,	  ПОН.	  сепсиса,	  эклампсиии	  не	  имел	  достоверных	  
различий	  между	  группами.	  Не	  было	  достоверных	  различий	  по	  
частоте	  тромбоэмболических	  осложнений	  (	  0,3	  %	  и	  0,3%	  ).	  



Нужно	  ли	  широко	  применять	  транексамовую	  
кислоту	  для	  профилактики	  и	  лечения	  кровопотерь	  

различного	  генеза?	  Что	  вызывает	  опасения?	  
•  По	  данным	  Кокрановских	  обзоров,	  транексамовая	  кислота	  (	  ТК	  )	  

снижает	  	  интраоперационную	  кровопотерю	  в	  среднем	  на	  
200-‐250	  мл.	  Существенно	  ли	  это	  при	  синдроме	  массивных	  
кровопотерь.	  

•  Больших	  плацебо-‐рандомизированных	  исследований	  по	  
сдвигам	  гемостаза	  при	  применение	  	  ТК	  до	  настоящего	  времени	  
не	  проводилось.	  

•  До	  настоящего	  времени	  отсутствуют	  рандомизированные	  
исследования	  о	  частоте	  острого	  повреждения	  почек	  после	  
использования	  ТК.	  

•  Достаточно	  дискуссионным	  остается	  вопрос	  в	  каких	  ситуациях	  
целесообразно	  применение	  ТК	  при	  лечение	  ДВС	  синдрома.	  
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•  Therapeu�c	  and	  pharmaco-‐
biological,	  dose-‐ranging	  	  mul�centre	  
trial	  to	  determine	  the	  op�mal	  dose	  
of	  TRAnexamic	  acid	  to	  reduce	  blood	  
loss	  in	  haemorrhagic	  CESarean	  
delivery	  (	  TRACES	  ):	  study	  protocol	  
for	  a	  randomised,	  double-‐blind,	  
placebo-‐controlled	  trial	  



Выводы	  –	  личное	  мнение	  
•  Транексамовую	  кислоту	  можно	  	  применять	  для	  профилактики	  и	  

лечения	  кровотечений	  различного	  генеза,	  однако	  она	  не	  решает	  
проблемы	  синдрома	  массивных	  кровопотерь.	  

•  Абсолютные	  противопоказания	  
•  Гипокоагуляционная	  стадия	  ДВС	  синрома	  без	  лабораторного	  

подвержения	  активации	  вторичного	  фибринолиза	  (	  кроме	  
кардиохирургии,	  развивается	  очень	  редко)	  

•  Тромбофилии	  врожденного	  и	  приобретенного	  генеза	  
•  Тромбозы	  различной	  локализации	  в	  анамнезе	  
•  Хроническая	  почечная	  недостаточность	  или	  высокая	  вероятность	  

острого	  повреждения	  почек	  
•  Относительные	  противопоказания	  
•  Гематурии	  любого	  генеза	  
•  Пациентки	  ,	  принимавщие	  комбинированные	  пероральные	  

контрацептивы	  
•  Одновременное	  применение	  	  Протромплекса	  и	  Коагила	  
•  Фоновая	  антикоагулятная	  терапия	  

•  	  	  


