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Введение
Коагулопатическое кровотечение требует замести-

тельной терапии [4; 6; 7; 9; 10; 12; 16]. Переливание плазмы 
доноров эффективно, но не очень стандартизовано и 
сопряжено с аллоиммунизацией, риском гемотранс-
миссивных инфекций, циркуляторной перегрузки [2; 
3; 5; 8; 11; 15]. Наряду с донорской плазмой в коррекции 
коагулопатии все чаще используются концентраты 
факторов свертывания крови, в частности концентрат 
протромбинового комплекса (КПК) [1; 13; 14]. Одним 
из препаратов КПК является Протромплекс 600 (Baxter, 
Shire, Takeda, Австрия), в состав которого входят факто-
ры свертывания крови X, IX, VII и II, а также протеин С, 
гепарин и антитромбин III.

Цель исследования: изучить практику применения 
КПК в Пироговском Центре.

Материалы и методы
Изучены истории болезни пациентов, получивших 

КПК в Пироговском Центре в 2012–2018 годах.
Данные исследованы с помощью дескриптивных 

статистик и корреляционного анализа при уровне зна-
чимости 0,05.

Результаты и обсуждение
59 пациентам стационара Пироговского центра КПК 

вводили 71 раз. Одному пациенту КПК назначали 5 раз, 
одному – 3 раза, шести – 2 раза, остальным 51 – одно-
кратно. В зависимости от массы тела пациента и степени 
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дефицита факторов свертывания варьировали дозу КПК: 
дважды вводили 3 флакона, 29 раз – 2 и 40 – 1 флакон.

Среди пациентов было 28 женщин и 31 мужчина в 
возрасте 67,3±3,8 лет (от 41 до 91 года). Гендерных от-
личий применения и эффективности КПК не выявлено 
(табл. 1).

31 пациенту КПК вводили для остановки и 28 – для 
профилактики кровотечения, перед инвазивными про-
цедурами.

Табл. 1. Использование КПК у мужчин и женщин

Показатель Женщины Мужчины

Возраст, лет 69,2±5,3 65,4±4,1

Кардиохирургия n (%) 12 (42,9) 14 (45,2)

Профилактика, n (%) 14 (50,0) 14 (45,2)

Введено доз КПК, n (%) 1,9±0,5 1,7±0,4

Смерть, n (%) 9 (32,1) 10 (32,3)

Эритроциты, доз 5,5±2,5 4,0±2,0

Тромбоциты, доз 0,8±0,6 0,8±0,6

Плазма, доз 6,8±4,2 5,0±2,4

Не получали:

  – эритроциты, n (%) 10 (35,7) 13 (41,9)

  – тромбоциты, n (%) 20 (71,4) 20 (64,5)

  – плазма, n (%) 11 (39,2) 10 (32,3)

МНО:

  – до КПК 2,6±0,4 2,9±0,5

  – после КПК 1,7±0,2 1,7±0,3

  – изменение 1,0±0,4 1,2±0,5
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КПК получили 26 пациентов при кардиохирургиче-
ских операциях. Также коагулопатия, требующая профи-
лактики и коррекции дефицита белков протромбинового 
комплекса, наблюдалась у онкологических пациентов, при 
циррозе печени, абдоминальной хирургии, внутричереп-
ном кровотечении, приеме варфарина и др.

36 пациентов получили переливание эритроцитов 
(4,7±1,5 доз в расчете на одного реципиента), 19 – тром-
боцитов (0,8±0,4 дозы) и 38 – плазмы (5,9±2,3 доз). 
Всего перелито 275 доз эритроцитов, 46 – тромбоцитов 
и 340 доз плазмы. Максимальное количество доз, введен-
ных одному пациенту: эритроциты – 24, тромбоциты – 5, 
плазма – 51.

Количество перелитых одному пациенту доз эритро-
цитов прямо коррелирует с количеством перелитых доз 
тромбоцитов (r = 0,618; p < 0,001) и плазмы (r = 0,735; 
p < 0,001).

Для мониторинга коррекции коагулопатии исполь-
зовали международное нормализованное отношение 
(МНО). При введении КПК МНО снизилось с 2,8±0,3 до 
1,7±0,2. Снижение МНО (1,1±0,3) обратно коррелирует 
с количеством введенных доз тромбоцитов (r = -0,271; 
p < 0,043).

Доля кардиохирургических пациентов, получавших 
КПК для остановки кровотечения, на 29,4% выше анало-
гичной доли, получившей КПК профилактически (отно-
шение шансов (ОШ) 3,46; 95% доверительный интервал 
(ДИ 95%) 1,17 – 10,26; χ2 = 5,19; p < 0,05).

Летальность пациентов, которым КПК вводили с 
лечебной целью, на 34,1% выше, чем среди получивших 
КПК для профилактики кровотечения (ОШ 5,63; ДИ 95% 
1,58 – 20,06; χ2 = 7,84; p < 0,01).

Количество компонентов крови, перелитых паци-
ентам, получавших КПК для остановки кровотечения, 
значимо больше, аналогичного количества, перелитого 
пациентам, получившим КПК профилактически:
– эритроцитов – на 204,3% (t = 3,34; p = 0,001),
– плазмы – на 148,5% (t = 2,19; p = 0,033).

Вероятность не получить переливание компонентов 
крови при профилактическом введении КПК выше, чем 
в группе лечебного применения КПК:
– эритроцитов – на 55,0 % (ОШ 14,25; ДИ 95% 

3,82 – 53,13; χ2 = 18,68; p < 0,001),
– тромбоцитов – на 17,3 % (ОШ 3,79; ДИ 95% 1,14 – 12,55; 

χ2 = 5,02; p < 0,03),
– плазмы – на 37,5 % (ОШ 6,0; ДИ 95% 1,79 – 20,15; 

χ2 = 9,2; p < 0,01).
МНО менялось аналогично как при профилактиче-

ском, так и при лечебном введении КПК (табл. 2).

Заключение
КПК эффективен при профилактике и коррекции 

кровотечений у пациентов с лабораторно доказанным 
дефицитом белков протромбинового комплекса (увели-
чение МНО). Профилактическое введение КПК обеспечи-
ло отсутствие показаний для переливания эритроцитов, 

тромбоцитов и плазмы у 67,9, 82,1 и 53,6% пациентов, 
соответственно. Эффективность введения КПК мужчи-
нам и женщинам не отличается. Снижение МНО не от-
личается при профилактическом и лечебном применении 
КПК: 1,0±0,3 и 1,2±0,6, соответственно.
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Табл. 2. Использование КПК для профилактики и лечения

Показатель Профилактика Лечение

Возраст, лет 68,9 ± 5,5 65,7 ± 3,9

Кардиохирургия 8 (28,6) 18 (58,0)*

Женщины, n (%) 14 (50,0) 14 (45,2)
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Не получали:

  – эритроциты, n (%) 19 (67,9) 4 (12,9) *

  – тромбоциты, n (%) 23 (82,1) 17 (54,8) *

  – плазма, n (%) 15 (53,6) 5 (16,1) *

МНО:

  – до КПК 2,8 ± 0,4 2,8 ± 0,6

  – после КПК 1,9 ± 0,3 1,6 ± 0,2

  – изменение 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,6

 Примечание* – p < 0,05 между группами.
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