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Прерывание и возобновление 
антиагрегантной терапии

Аспирин
 В большинстве хирургических ситуаций (особенно в

кардиохирургии) антиагрегантная терапия АСК
должна быть продолжена. Уровень убедительности
рекомендаций – I (уровень достоверности доказательств –
С)

 В случае высокого риска кровотечений АСК
отменяют за 5 дней до операции. Уровень
убедительности рекомендаций – I (уровень достоверности
доказательств – С)



Прерывание и возобновление 
антиагрегантной терапии

 Клопидогрел должен быть отменен за 5 дней до
операции. Уровень убедительности рекомендаций – I
(уровень достоверности доказательств – С)

 Тикагрелор должен быть отменен за 3 дня до
операции. Уровень убедительности рекомендаций – IIа
(уровень достоверности доказательств – С)

 Прасугрел должен быть отменен за 7 дней до
операции. Уровень убедительности рекомендаций – IIа
(уровень достоверности доказательств – С)



Прерывание и возобновление 
антиагрегантной терапии

 Пациенты, находящиеся на двойной антиагрегантной терапии
(ДАТ) после недавнего острого коронарного синдрома или
стентирования коронарных артерий и имеющие низкий риск
периоперационного кровотечения, должны вестись без
прерывания антиагрегантной терапии. Уровень убедительности
рекомендаций – I (уровень достоверности доказательств – С)

 У пациентов, находящихся на ДАТ после недавнего острого
коронарного синдрома или стентирования коронарных артерий
и имеющих высокий риск периоперационного кровотечения,
плановое хирургическое вмешательство должно быть отложено.
Если хирургическое вмешательство невозможно отложить, то
прием АСК следует продолжать, клопидогрел или тикагрелор
отменить за 5 дней до операции, а прасугрел – за 7 дней до
операции. Уровень убедительности рекомендаций – I (уровень
достоверности доказательств – С).





Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: НФГ и НМГ



Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: варфарин

 Терапия варфарином не должна прерываться при операциях на
коже, в стоматологии, при гастроскопии и колоноскопии (даже
если выполняется биопсия, но не полипэктомия!), при
небольших офтальмологических операциях (на передней
камере, катаракта). Уровень убедительности рекомендаций I (уровень
достоверности доказательств –C).

 При низком и умеренном риске тромбозов (фибрилляция
предсердий с CHA2DS2 - VASc ≤ 4, при рецидивах ВТЭ с
лечением более 3 мес) терапию варфарином прекращают за 5
дней до операции; мост–терапия гепаринами не требуется; за 1
день до операции обязателен мониторинг МНО; в том случае,
если значения МНО превышают 1,5, рекомендуется прием 5 мг
витамина К1 (фитоменадиона) . Уровень убедительности
рекомендаций I (уровень достоверности доказательств – C).





Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: варфарин

 При высоком риске тромбозов (фибрилляция предсердий с
CHA2DS2 – VASc > 4, при рецидивах ВТЭ с лечением менее 3 мес,
наличие искусственных клапанов) рекомендуется: отмена
варфарина за 5 дней до операции; на 3-ий и 2-ой день до
операции – мост– терапия НМГ или НФГ; последнее введение
НМГ - за 12 ч, а внутривенного НФГ - за 4-5 ч до операции; в день
накануне операции – контроль МНО (для выявления остаточного
действия варфарина). Уровень убедительности рекомендаций I
(уровень достоверности доказательств – C).



Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: варфарин

 При умеренном и высоком риске тромбозов введение НФГ или
НМГ должно быть возобновлено через 6-48 ч после операции, а
прием варфарина – как только будет достигнут устойчивый
гемостаз. Введение НМГ/НФГ на фоне возобновленного приема
варфарина следует продолжить до достижения целевого МНО по
результатам двух анализов, взятых с интервалом не менее 12-24
часов. Уровень убедительности рекомендаций I (уровень достоверности
доказательств – C).



Выполнение инвазивных процедур, ассоциированных c низким
риском кровотечений (при операциях на коже, в стоматологии, при
гастроскопии и колоноскопии, небольших офтальмологических
операциях), возможно без отмены НОАК. Уровень убедительности
рекомендаций IIа (уровень достоверности доказательств – С).

Терапию дабигатрана этексилатом, ривароксабаном, апиксабаном у
пациентов с нормальной функцией почек и умеренным
геморрагическим риском прекращают за 24 часа до операции, при
высоком геморрагическом риске – не менее, чем за 48 часов. Мост-
терапия не требуется. Уровень убедительности рекомендаций IIа
(уровень достоверности доказательств – С).

Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: новые 

оральные антикоагулянты



Терапию ривароксабаном, апиксабаном у пациентов с клиренсом
креатинина >30 мл/мин прекращают за 48 часов до операции при
высоком геморрагическом риске и за 24 часа при умеренном
геморрагическом риске. У пациентов с клиренсом креатинина < 30
мл/мин терапию ривароксабаном, апиксабаном прекращают за 48
часов до операции при высоком геморрагическом риске и за 36 часов
при умеренном геморрагическом риске. Уровень убедительности
рекомендаций I (уровень достоверности доказательств – С).

Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: новые 

оральные антикоагулянты



У пациентов, принимавших дабигатрана этексилат, с клиренсом
креатинина 50-79 мл/мин прием препарата прекращается за 72 часа
до операции при высоком геморрагическом риске и за 36 часов при
умеренном геморрагическом риске. У пациентов с клиренсом
креатинина 30-49 мл/мин терапию дабигатраном этексилатом
прекращают за 96 часов до операции при высоком геморрагическом
риске и за 48 часов при умеренном геморрагическом риске. У
пациентов с клиренсом креатинина < 30 мл/мин препарат не
используется. Уровень убедительности рекомендаций I (уровень
достоверности доказательств – C).

Прерывание и возобновление 
антикоагулянтной терапии: новые 

оральные антикоагулянты



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта нефракционированного
гепарина (НФГ): медленный в/в болюс (1-3 мин)
раствора протамина сульфата в дозе 1 мг / 100 МЕ
НФГ, введенного за последние 2-3 ч. При
неэффективности (продолжающееся кровотечение,
обусловленное доказанной передозировкой
гепарина) – инфузия раствора протамина сульфата
под контролем АЧТВ. Уровень убедительности
рекомендаций I (уровень достоверности доказательств –
A).



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта низкомолекулярного
гепарина (НМГ): эффективного антидота нет,
протамин сульфат ингибирует не более 50%
активности НМГ. Возможно в/в введение раствора
протамина сульфата в дозе 1 мг на 100 анти-Хa НМГ;
повторно - 0,5 мг/100 анти-Хa НМГ. Рекомендуется
также в/в инфузия концентрата протромбинового
комплекса, СЗП или активированного VII фактора
свертывания. Уровень убедительности рекомендаций IIа
(уровень достоверности доказательств – C).



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта варфарина: перед
экстренной операцией рекомендуется введение
концентрата протромбинового комплекса (25 МЕ/кг),
в случае его недоступности – СЗП (15-20 мл/кг).
Уровень убедительности рекомендаций I (уровень
достоверности доказательств – В).



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта фондапаринукса: при
кровотечениях, связанных с п/к введением
фондапаринукса следует применять активированный
VII фактор свертывания. Уровень убедительности
рекомендаций IIа (уровень достоверности доказательств –
C).



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта ривароксабана и
апиксабана: трансфузия СЗП (15-20 мл/кг) или
введение концентрата протромбинового комплекса в
дозировке 50 МЕ/кг с возможным дополнением
транексамовой кислотой* в дозе 15 мг/кг (или 1 г) при
наличии у пациента выраженного кровотечения.
Уровень убедительности рекомендаций IIа, уровень
достоверности доказательств – C).



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта дабигатрана этиксилата:
введение идаруцизумаба (специфический антидот
дабигатрана) в дозе 5 мг. Доза является стандартной, не
зависит от состояния пациента, дозы и сроков приема
дабигатрана. При отсутствии идаруцизумаба показана
трансфузия СЗП (15-20 мл/кг) или введение
концентрата протромбинового комплекса в дозировке
50 МЕ/кг с возможным дополнением транексамовой
кислотой* в дозе 15 мг/кг (или 1 г) при наличии у
пациента выраженного кровотечения. Уровень
убедительности рекомендаций IIа (уровень достоверности
доказательств – C).



Экстренное прерывание эффектов 
антитромботической терапии при неотложных 

операциях

 Купирование эффекта клопидогреля,
тиклопидина, тикагрелора и ингибиторов
гликопротеиновых рецепторов IIb/IIIa:
тромбоцитный концентрат – 1 доза/7 кг массы
больного или активированный VII фактор
свертывания при наличии у пациента выраженного
кровотечения. Уровень убедительности рекомендаций IIа
(уровень достоверности доказательств – C).



Трансфузия препаратов крови – это плохо?





Prothrombin complex 
concentrate for 

emergency 
anticoagulation reversal: 

a prospective 
multinational clinical 

trial

Journal of Thrombosis and Haemostasis
Volume 6, Issue 4, pages 622-631, 15 JAN 
2008 DOI: 10.1111/j.1538-7836.

Выступающий
Заметки для презентации



 International Normalized Ratio (INR) values at baseline and 30 min post prothrombin complex concentrate (PCC) infusion in individual patients (A) undergoing interventional procedures (open circles) or (B) experiencing acute bleeding (closed circles). Dashed lines show medians and dotted line an INR of 1.4.
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rFVIIa сокращал время 
коагуляции, повышал 
плотность сгустка. 
Следовательно, он могут 
обойти эффекты 
тикагрелора, действуя на 
образование фибрина или 
фибринолиз. 

J Clin Pathol. 2017
Ticagrelor reversal: in vitro assessment of  four 
haemostatic agents.
Calmette L1,2,3, Martin AC1,2,4, Le Bonniec B1,2, Zlotnik
D1,2, Gouin-Thibault I1,2,3, Bachelot-Loza C1,2, Gaussem
P1,2,5, Godier A1,2,6.
AIM:
Management of  ticagrelor-induced bleeding is challenging as platelet 
transfusion is ineffective. An effective strategy is needed. This study aimed to 
investigate in vitro the efficacy of  four haemostatic drugs (HDs), namely 
recombinant activated factor VII (rFVIIa), fibrinogen concentrate (Fib), 
tranexamic acid (TXA) and factor XIII concentrate (FXIII) to improve the 
haemostatic capacity in the presence of  ticagrelor.
METHODS:
Blood was spiked with ticagrelor then supplemented by either HD or control. 
Several assays were performed: ADP-induced platelet aggregation measured 
by impedance aggregometry, light transmission and two global assays, 
thrombolastography with the platelet mapping device (TEG-PM) and a 
platelet-dependent thrombin generation assay (TGA).
RESULTS:
Ticagrelor inhibited ADP-induced platelet aggregation and decreased the 
clot strength maximum amplitude (MA) in TEG-PMADP. None of  the HDs 
corrected these parameters. However, rFVIIa shortened the coagulation time 
R using TEG-PMthrombin and the time to peak prolonged by ticagrelor in 
TGA. Fib increased MAthrombin and FXIII decreased LY30. TXA had no 
effects.
CONCLUSIONS:
Whereas none of  the HDs corrected ticagrelor-induced platelet 
inhibition, rFVIIa shortened coagulation times, Fib increased clot firmness 
and FXIII decreased fibrinolysis. Consequently, they may bypass ticagrelor
effects by acting on fibrin formation or fibrinolysis. Further studies are 
needed to confirm these data in vivo.

Recombinant 
activated 

coagulation 
factor VII
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Рекомбинантный фактор VIIa связан с 
улучшением 24-часовой выживаемостью у 

пациентов с травмой



Применение фактора VII в акушерстве рекомендовано современными
руководствами и одобрено ведущими мировыми акушерскими (ACOG,
American College of Obstetricians and Gynecologist CNGOF, French College of
Gynaecologists and Obstetricians D-A-CH, Germany, Austria, and Switzerland
RANZCOG, Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists RCOG, Royal College of Obstetricians and Gynaecologist SOGC,
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada International Expert Panel
National Partnership for Maternal Safety ) и анестезиологическими (AAGBI,
Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland ASA, American Society of
Anesthesiologists, European Society of Anaesthesiology (ESA) NBA, National
Blood Authority (of Australia)) ассоциациями.
Применение концентрата факторов протромбинового комплекса при
критических состояниях в акушерстве не обсуждается. В связи с недостаточной
изученностью КПК не рекомендован при послеродовых кровотечениях как
стандартная терапия, но может использоваться при угрожающем жизни
кровотечении и отсутствии других вариантов восполнения уровня факторов
свертывания крови.



ПРЕПАРАТЫ АНТИДОТЫ

НФГ  Протамина сульфат

Низкомолекулярные гепарины: 
дальтепарин, эноксапарин, 

надропарин, бемипарин

 Протамина сульфат 
 СЗП
 Концентрат протромбинового комплекса
 Активированный VII фактор свертывания

Непрямой ингибитор Xа фактора: 
фондапаринукс (арикстра)

 Активированный VII фактор свертывания

Антагонисты витамина К: варфарин  Концентрат протромбинового комплекса
 СЗП
 Витамин К1* 
 Фитоменадион* 

Прямой ингибитор 
активированного тромбина: 

дабигатран этиксилат

 Идаруцизумаб** 
 Концентрат протромбинового комплекса в 

сочетании с транексамовой кислотой

Прямые ингибиторы Xа фактора: 
ривароксабан, апиксабан

 Концентрат протромбинового комплекса в 
сочетании с транексамовой кислотой

Антиагреганты: АСК, 
клопидогрель, тикагрелор

 Тромбоцитный концентрат
 Активированный VII фактор свертывания

Рекомендации по экстренному прерыванию эффектов 
антитромботической терапии при неотложных операциях





Нейроаксиальная анестезия и введение  
нефракционированного гепарина (НФГ)

 Пункция эпидурального пространства должна выполняться
через 4-6 часов после остановки внутривенного введения НФГ
(I А).

 Пункция эпидурального пространства должна выполняться
через 4-6 часов после подкожного ведения НФГ у пациентов
получающих стандартную тромбопрофилактику (по 5000 ЕД
два или три раза в сутки) (IIа С).

 Пункция эпидурального пространства должна выполняться
через 12 часов после подкожного ведения НФГ у пациентов,
получающих повышенные дозы препаратов для
тромбопрофилактики (более 20000 ЕД в сутки). (IIа С).



Нейроаксиальная анестезия и введение  
нефракционированного гепарина (НФГ)

 Для пациентов, которым выполнена нейроаксиальная
анестезия, внутривенное введение НФГ должно быть
отсрочено, по крайней мере, на 1 час после установки катетера .
(I А).

 Удаление катетера возможно через 4- 6 часов после остановки
внутривенного введения НФГ и при условии нормализации
АЧТВ . (I А).

 Удаление катетера возможно через 4- 6 часов после подкожного
введения НФГ . (IIа C).

 После удаления катетера внутривенное введение НФГ может
быть начато через 1 час. (I А).

 После удаления катетера подкожное введение НФГ может быть
выполнено через 1 час. (IIа C).



Нейроаксиальная анестезия и введение  
низкомолекулярного гепарина (НМГ)

 Пункция эпидурального пространства должна выполняться
через 12 часов от последнего введения НМГ в
профилактической дозе (I C).

 У пациентов, получающих терапевтические дозы НМГ,
пункция эпидурального пространства должна выполняться
через 24 часа от последнего введения НМГ (I C).

 Нейроаксиальной анестезии необходимо избегать, если НМГ
введен за 2 часа до операции, потому что в этом случае
концентрация антикоагулянта достигнет своего пика во время
оперативного вмешательства (I А).



Нейроаксиальная анестезия и введение  
низкомолекулярного гепарина (НМГ)

 Введение очередной профилактической дозы НМГ
рекомендуется через 12 часов после пункции или
катетеризации эпидурального пространства (I C).

 Удаление катетера возможно через 12 часов после введения
последней дозы НМГ (I C).

 Очередную дозу НМГ необходимо вводить не ранее, чем через
4 часа после удаления катетера (I C).



Нейроаксиальная анестезия и применение 
антиагрегантных препаратов

 Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) не
увеличивают риск развития эпидуральных гематом, поэтому их
отмена перед операцией не обязательна. В послеоперационном
периоде, после проведения нейроаксиальной анестезии, НПВС
могут быть назначены немедленно (I С).

 Необходимо соблюдать осторожность в отношении
выполнения нейроаксиальных методов у пациентов,
получающих НПВС в комбинации с препаратами, влияющими
на свертывание крови, такими как другие антиагреганты,
пероральные антикоагулянты, НФГ и НМГ (IIа C).



Что делать если есть 
сомнения?....



Предлагается оценивать 
качество образующегося 

сгустка для решения 
вопроса о возможности 

выполнения 
эпидуральной анестезии 

после массивной 
трансфузии



Качество сгустка
позволяет оценить 

риск 
тромбоэмболических 

осложнений



Оценка плотности образующегося сгустка как 
интегрального показателя системы гемостаза

Компенсированное 
состояние

Не нарушена

Рыхлый 
сгусток

Тромботический 
вариант 

субкомпенсации

Геморрагический 
вариант 

субкомпренсации

Плотность 
сгустка (MA)

Тромбоэластография (ТЭГ)

Плотный 
сгусток

Синьков С.В., 2007 
III Всероссийская конференция по 

клинической гемостазиологии и 
гемореологии, Москва. 



ВРЕМЯ….

РЕЗУЛЬТАТ….



Спасибо за 
внимание!
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