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Актуальность исследования: акушерские кровотечения занимают лидирующее место 
среди причин материнской смертности во всем мире и составляют 20–35% [1]. В настоящее 
время в комплексной терапии акушерских кровотечений активно применяются препараты 
факторов свертывания крови, демонстрирующие высокую эффективность [2].

Цель исследования: оценить эффективность использования концентрата протромбиново-
го комплекса (КПК) в комплексной терапии акушерских кровотечений.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 32 историй родов в ПЦ СПбГП-
мУ. Все пациентки родоразрешены путем кесарева сечения (КС). Средний возраст составил 
33±6 лет, масса тела — 80±12 кг. 6 (18,75%) пациенток прооперированы в плановом порядке, 
26 (81,25%) — экстренно.

Результаты: средний объем кровопотери составил 2240,6±1836,7 мл. Всем пациенткам 
вводили КПК в средней дозе 2025±1985 мЕ. В 50% (16 женщин) проводили трансфузию от-
мытых аутоэритроцитов. объем инфузионной терапии — 4410,9±2700,8 мл. 14 (44%) паци-
енткам переливалась донорские препараты эритроцитов. С целью поддержания гемодинами-
ки 7 (22%) пациенткам проводилась инотропная поддержка. Среднее АД было 92±13 мм рт. ст. 
На фоне проводимой терапии показатель коагулограммы и оАК были в пределах нормы. 
В среднем через 3 часа после операции пациентки были экстубированы, переведены в после-
родовое отделение через 3 суток, на 10 сутки выписаны из клиники. У двух пациенток (6,3%) 
в послеоперационном периоде зарегистрированы тромботические осложнения. У одной — 
тромбоз вен нижних конечностей, у второй — тромбоэмболия мелких ветвей легочной артерии. 
Лечение проводилось консервативно, пациентки выписаны домой в удовлетворительном со-
стоянии на 7 и 10 сутки соответственно. Других осложнений зарегистрировано не было.

Выводы: по данным литературы после КС от 8 до 26% развиваются тромботические ос-
ложнения. В связи с этим можно заключить, что применение КПК не увеличивает риск раз-
вития тромбоэмболических осложнений. Кроме этого, введение КПК в сочетании со сбалан-
сированной инфузионно- трансфузионной терапией при акушерских кровотечения позволит 
снизить объем общей кровопотери, уменьшить объем переливаемых донорских препаратов 
крови, улучшить течение раннего послеоперационного периода [3].
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