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Activation of tissue repair is a promising direction to ensure full healing of tissues during surgery on repro-

ductive organs. We can achieve such result buy using fibrin cryoprecipitate. Allows a fibrin cryoprecipitate 

can reduce inflammation, activate angiogenesis, macrophage protection and local immunity in the tissues of 

the uterus and ovaries. 
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Активации тканевой репарации – перспективное направление для обеспечения полноценного зажив-

ления тканей во время операций на репродуктивных органах. Достичь такого результата возможно с 

помощью применения фибринового криопреципитата. Его применение позволяет снизить объем вос-

палительной реакции, активировать неоангиогенез, макрофагальную защиту и местный иммунитет в 

тканях матки и яичников, что способствует повышению полноценности заживления рубцов. 

Ключевые слова: фибриновый криопреципитат, кесарево сечение, пневмоторакс, осложнения после 

операций в акушерстве и гинекологии 

 
Операции в области малого таза у 

женщин – сложный раздел хирургии, они 

выполняются в условиях близкого располо-

жения других органов, тесного переплете-

ния кровеносных сосудов, мочеточников, 

нервов и фасциальных перегородок (Крас-

нопольский В.И., Логутова Л.С., Петрухин 

В.А., 2012). Частым осложнением операций 

на женских гениталиях является спаечный 

процесс в малом тазу, снижение овариаль-

ного резерва, избыточная пролиферация со-

единительной ткани в корковом и мозговом 

веществе яичника. При операции кесарево 

сечение формируется рубец на матке, несо-

стоятельность которого может привести к 

осложненному течению последующей (Ко-

новодова Е.Н., Кан Н.Е., Кесова М.И., 2012). 

Для интенсификации репаративных 

процессов в ткани необходим максимально 

совместимый по биологическим свойствам 

препарат, который будет обладать гемоста-

тическими, регенераторными, противовос-

палительными и иммуномодулирующими 

свойствами. Именно таким препаратом явля-

ется фибриновый криопреципитат (ФК) 

(Гордеева Е.В., 2005; Хоробрых Т.В., Анто-

нов О.Н., Ищенко О.В., 2005; Ronsivalle S., 

Faresin F., 2010; Zaher S., Gedroyc W., Lyons 

D). 

 ФК – это ультракриопреципитат, по-

лученный из плазмы человеческой крови. В 

своем составе ФК содержит фибриноген, 

фибронектин, фибринстабилизирующий 

фактор (XIII), антигемофильный глобулин 
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(VIII), фактор фон Виллебранда (Хоробрых 

Т.В., Антонов О.Н., Ищенко О.В., 2005).  

В эксперименте при применении ФК 

мы наблюдали слабо выраженную воспали-

тельную реакцию без распространения на 

прилежащие участки тканей, отмечалась 

компактность миометрия в области рубца. 

Применение ФК напротив позволило до-

биться развития большого количества мио-

фибробластов в соединительной ткани, акти-

вации неоангиогенеза. В срезах визуализи-

ровалось большое количество сосудов, за-

полненных эритроцитами и соответствую-

щих по диаметру микрокапиллярам. Общая 

площадь воспаления при применении ФК 

уменьшалась в 36 раз, а площадь сосудов 

увеличивалась в 2 раза. 

При проведении клинического иссле-

дования мы получили данные, свидетель-

ствующие о том, что применение ФК спо-

собствует более быстрой инволюции матки, 

за счет уменьшения воспалительного про-

цесса и улучшения кровоснабжения в обла-

сти шва. Проведение энергетического до-

пплеровского картирования и 3D-эхографии 

после интармиометрального введения ФК в 

область рубца демонстрировало большое ко-

личество низкорезистентных сосудов. 

В гинекологии при резекции дермоид-

ных кист яичников применение ФК позво-

лило снизить интраоперационную кровопо-

терю и уменьшить количество шовного ма-

териала при обеспечении надежного гемо-

стаза. При консервативной миомэктомии во 

время операции кесарево сечение уменьша-

лась кровопотеря, снижалась воспалитель-

ная реакция. Применение ФК при травмах 

наружных половых органов способствовало 

мгновенной остановке кровотечения и сни-

жению частоты несостоятельности швов 

промежности. 

ФК также был использован нами в 

неонатологии для закрытия длительно суще-

ствующего пневмоторакса у новорожден-

ного, возникшего в результате тяжелой ас-

пирационной пневмонии. Явления пневмо-

торакса купировались сразу после введения 

ФК в плевральные полости. 

Полученный нами опыт и анализ лите-

ратуры позволяет выделить современные 

возможности использования ФК в гинеколо-

гии, акушерстве и перинатологии: атравма-

тичное закрытие ран яичников, дополни-

тельный гемостаз и активация нормальной 

репарации при наружном генитальном эндо-

метриозе, обеспечение полноценности 

рубца на матке, оптимизация дизайна про-

межности, использование в неонатологии. 
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