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• Во время беременности гепарин (НМГ)
нужно использовать с высоким уровнем
доказательности только в следующих
ситуациях:
– Применение антикоагулянтов до беременности

(протезированные клапаны сердца,
тромбофилии, перенесенные ТГВ, ТЭЛА,
инфаркт миокарда, ишемический инсульт)

– Развитие ТГВ, ТЭЛА во время беременности
– Тромбофилии с высоким риском тромбоза.



Рекомендации по ведению беременных женщин 
с механическими сердечными клапанами

Рекомендуется один из следующих режимов 
антикоагуляции:

1. Терапевтическая доза НМГ в течении всей беременности
(уровень 1С)

2. НМГ до 13 недели беременности с последующей заменой
на варфарин, с возобновлением приема НМГ незадолго до
родов (уровень 1С).

3. Прием варфарина в течении всей беременности и заменой
на НМГ незадолго до родов (для женщин с высоким
риском ВТЭО - протезы старого образца, ВТЭО в анамнезе)
(уровень 2С).

У беременных женщин с протезными клапанами и высоким
риском ВТЭО предлагается дополнять терапию низкими
дозами аспирина (75-100 мг/день) (уровень 2С).



Рекомендации по ведению женщин с острым 
ВТЭО во время беременности

 Начальная терапия: НМГ п/к в терапевтических дозах или
НФГ в терапевтических дозах (в/в болюс с последующим
непрерывным в/в введением, поддерживающим АЧТВ в
пределах терапевтического диапазона) в течении, по
крайней мере, 5 дней (уровень 1А).

 После начальной терапии рекомендуется продолжить п/к
введение профилактических или промежуточных доз НМГ
до конца беременности (уровень 1В) и в течении, по
крайней мере, 6 недель после родов (уровень 2С).



Лабораторное обследование на многие полиморфизмы доступно

Полиморфизмы генов системы 
гемостаза и других систем



НАЗНАЧИТЬ ТЕСТЫ НА ТРОМБОФИЛИИ
ЛЕГКО, ОПРЕДЕЛИТЬ КОМУ ЭТО 
НЕОБХОДИМО И КАК ИСПОЛЬЗОВАТЬ 
РЕЗУЛЬТАТЫ – НЕТ 

J.M. CONNORS, NEJM, 2017



Трактовка результатов генетических исследований 
возможна только с учетом клинической картины состояния 
пациента, должна проводиться ЛЕЧАЩИМ ВРАЧОМ, 
назначившим исследование



В настоящее время данных о клинической 
значимости большинства тестируемых 

полиморфизмах недостаточно («капля в море») 



К наследственной тромбофилии
высокого риска относится :

 гомозиготная мутация V фактора (мутация
Лейден);

 гомозиготная мутация протромбина
G20210A;

 сочетание гетерозиготных мутаций
факторов V и протромбина;

 дефицит АТ-III;
 дефицит протеина С;
 дефицит протеина S.



Другие полиморфизмы генов гемостаза, а
также полиморфизмы фолатного цикла
(мутации гена метилентетрагидрофолат-
редуктазы) не относятся к наследственным
тромбофилиям высокого риска. Не существует
данных о связи этих полиморфизмов с
клинически значимым увеличением риска
ВТЭО во время беременности.



РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПРЕДЫДУЩИХ ЛЕТ…



Сurrent guidelines from
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) [2011, 2012]
American College of Chest Physicians (ACCP) [2012]
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) [2014]
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) [2015]
were reviewed and relevant recommendations were extracted.



Гомозиготная мутация V фактора Лейдена или гомозиготная мутация 
гена протромбина (G20210A) 

Во время беременности
ACOG: профилактические дозы НМГ или НФГ (без уровня доказательности)
SOGC: профилактические дозы НМГ (II- 2A для фактора 5 Лейдена и III-В для
мутации гена протромбина)
RCOG: решение за местным экспертом - рассмотреть необходимость
дородовой профилактики (D).
AACP: клиническая настороженность, если нет семейного анамнеза (2B);
профилактические или промежуточные дозы НМГ, если есть семейный
анамнез (2B).

После родов
ACOG: антикоагулянты (без уровня доказательности)
SOGC: в течение 6 недель (II-3В) – профилактические дозы НМГ (II-2B)
RCOG: в течение 6 недель - послеродовая профилактика (D)
ААСР: в течение 6 недель профилактические или промежуточные дозы НМГ;
или антагонисты витамина K (с достижением уровня МНО 2.0-3.0) (2B).



Гетерозиготная мутация V фактора Лейдена или гетерозиготная мутация гена 
протромбина (G20210A) 

Во время беременности
ACOG: клиническое наблюдение или профилактические дозы НМГ или НФГ (без уровня
доказательности)
SOGC: клиническое наблюдение (без уровня доказательности)
RCOG: рассмотреть необходимость профилактики, если имеется 3 и более других
факторов риска; рассмотреть вопрос о профилактике с 28 недели, если имеется 2
других фактора риска (D)
ACCP: клиническое наблюдение (2C)

После родов
ACOG: клиническое наблюдение или антикоагуляция, если есть факторы риска (без
уровня доказательности)
SOGC: клиническое наблюдение или 6-недельная (II-3B) профилактика, если есть какие-
либо дополнительные факторы риска (II-2B)
ROCG: рассмотреть необходимость профилактики в течение не менее 10 дней, если
имеется хотя бы 1 дополнительный фактор риска; рассмотреть необходимость о
продлении профилактики до 6 недель, если имеется семейный анамнез ВТЭО (D).
AACP: клиническое наблюдение, если нет семейного анамнеза; 6-недельная
профилактика профилактическими или промежуточными дозами НМГ или
антагонистами витамина К (с достижением уровня МНО 2.0-3.0), если имеется
семейный анамнез (2C).



Сочетание гетерозиготной мутации V фактора Лейдена с гетерозиготной 
мутацией гена протромбина (G20210A) 

Во время беременности
ACOG: профилактические дозы НМГ или НФГ (без уровня доказательности)
SOGC: профилактические дозы НМГ (III-B)
RCOG: решение за местным экспертом - рассмотреть необходимость дородовой
профилактики (D)
ACCP: клиническое наблюдение (2C)

После родов
ACOG: антикоагулянты (без уровня доказательности)
SOGC: профилактические дозы НМГ (II-2B) в течение 6 недель (II-3B)
RCOG: 6 недель профилактики (D)
ACCP: клиническое наблюдение, если нет семейного анамнеза; 6-недельная
профилактика профилактическими или промежуточными дозами НМГ или
антагонистами витамина К (с достижением уровня МНО 2.0-3.0), если имеется
семейный анамнез (2C)



Дефицит протеина С или S

Во время беременности
ACOG: клиническое наблюдение или профилактические дозы НМГ или НФГ (без
уровня доказательности)
SOGC: клиническое наблюдение (без уровня доказательности)
RCOG: решение за местным экспертом - рассмотреть необходимость дородовой
профилактики (D)
ACCP: клиническое наблюдение (2C)

После родов
ACOG: клиническое наблюдение или антикоагуляция, если имеются
дополнительные факторы риска (без уровня доказательности)
SOGC: клиническое наблюдение или 6-недельная (II-3B) профилактика, если
имеются один и более дополнительные факторы риска (II-2B)
RCOG: 6 –недельная профилактика (D)
ACCP: клиническое наблюдение, если нет семейного анамнеза; 6-недельная
профилактика профилактическими или промежуточными дозами НМГ, если
имеется семейный анамнез (2C)



Дефицит антитромбина

Во время беременности
ACOG: профилактические дозы НМГ или НФГ (без уровня доказательности)
SOGC: профилактические дозы НМГ (III-B)
RCOG: решение за местным экспертом - рассмотреть необходимость дородовой
профилактики (D)
ACCP: клиническое наблюдение (2C)

постнатальный
ACOG: антикоагуляция (без уровня доказательности)
SOGC: 6 недель профилактика (II-3B) профилактическими дозами НМГ (II-2B)
RCOG: 6 -недельная профилактика (D)
ACCP: клиническое наблюдение, если нет семейного анамнеза; 6-недельная
профилактика профилактическими или промежуточными дозами НМГ или
антагонистами витамина К (с достижением уровня МНО 2.0-3.0), если имеется
семейный анамнез (2C)



Единственный эпизод ВТЭО в анамнезе, 
кроме единственного ВТЭО после большой операции

Оценка риска ВТЭО и профилактика до родов (RCOG 20015)

Поступление в стационар
Единственный ВТЭО, развившийся после большой операции
Известная тромбофилия высокого риска + отсутствие ВТЭО
Сопутствующие заболевания: рак, ХСН, СКВ, болезнь Крона,
НЯК, нефротический синдром, СД I типа с нефропатией,
серповидно-клеточная анемия
Любое хирургическое вмешательство (например, аппендэктомия)
Синдром гиперстимуляции яичников (только I триместр)

Избыточная масса тела (ИМТ > 30 кг/м2)
Возраст старше 35 лет
3 и более родов
Курение
Варикозное расширение крупных вен
Текущая преэклампсия
Иммобилизация (например, параплегия)
Тромбоз в семейном анамнезе: идиопатический или при 
приеме эстрогенов у родственников первой линии  
Тромбофилия низкого риска
Многоплодная беременность
ЭКО/вспомогательные репродуктивные технологии

Преходящие факторы риска: дегидратация/неукротимая рвота,
септическое состояние,  длительные переезды/перелеты

ВЫСОКИЙ РИСК
Требует профилактики НМГ 

в течение  всей 
беременности

УМЕРЕННЫЙ РИСК
Возможна профилактика 

НМГ в течение всей 
беременности

4 и более факторов риска:
профилактика с I триместра

3 фактора риска:
профилактика с 28 недель

НИЗКИЙ РИСК
Активизация и 

предотвращение 
дегидратации

Менее 3 
факторов 

риска



Любой ВТЭО в анамнезе
Все пациентки, требующие дородовой профилактики НМГ
Тромбофилия высокого риска
Тромбофилия низкого риска + семейный анамнез ВТЭО

Оценка риска ВТЭО и профилактика после родов (RCOG 20015)

Экстренное кесарево сечение (в родах)
ИМТ > 40 кг/м2

Длительная госпитализация (≥3 дней), повторное поступление
Любая хирургическая процедура в послеродовом периоде, кроме 
экстренной пластики промежности
Сопутствующие заболевания: рак, ХСН, СКВ, болезнь Крона,
НЯК, нефротический синдром, СД I типа с нефропатией,
серповидно-клеточная анемия

Избыточная масса тела (ИМТ >30 кг/м2)
Возраст старше 35 лет
3 и более родов
Курение
Кесарево сечение в плановом порядке
ВТЭО в анамнезе
Тромбофилия низкого риска
Варикозная болезнь вен
Септическое состояние
Иммобилизация
Текущая преэклампсия
Многоплодная беременность
Преждевременные роды (<37 недель) при текущей беременности
Мертворождение при текущей беременности
Щипцы
Длительные роды (более 24ч)
Послеродовое кровотечение > 1л или гемотрансфузия

ВЫСОКИЙ РИСК
Требует профилактики НМГ 

не менее 6 недель

УМЕРЕННЫЙ РИСК
Требует профилактики НМГ

не менее 10 дней

При персистенции или >3 
факторов – продленная 

профилактика с 
применением НМГ

НИЗКИЙ РИСК
Ранняя активизация и 

предотвращение 
дегидратации

Менее 2
факторов 

риска

2 и более
факторов 

риска



ПОСЛЕДНИЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ….



Клинические вопросы:
 Кто является 

кандидатом на скрининг 
тромбофилии?

 Какие лабораторные 
тесты рекомендуются 
для скрининга 
тромбофилии?

 Каким пациенткам 
показаны 
антикоагулянты для 
предотвращения 
венозной 
тромбоэмболии?

 Какие режимы 
антикоагуляции
возможны у 
беременных женщин?



Рекомендации основанные на ограниченных научных

доказательствах (уровень В):
 Скрининг на наследственные тромбофилии не рекомендуется у женщин

с анамнезом выкидышей или неблагоприятных исходов беременности,

включая преэклампсию и задержку роста плода, поскольку нет

достаточных клинических доказательств того, что дородовая

профилактика с помощью НФГ или НМГ предотвращает рецидивы

данные инциденты.

 Из-за отсутствия связи между наличием гетерозиготного или

гомозиготного полиморфизма MTHFR C677 и любым осложнением

беременности, в том числе и с повышением риска ВТЭ, скрининг на

мутацию MTHFR либо определение уровня гомоцистеина не

рекомендуется.



Рекомендации основанны главным образом на консенсусе и

мнении экспертов (уровень С):
 У женщин с личным анамнезом ВТЭ рекомендуются следующие

скрининговые тесты на наличие наследственных тромбофилии:

 Мутация фактора 5 Лейдена

 Мутация протромбина G20210A

 Дефицит антитромбина, протеина С и S.

 У всех пациентов с наследственными тромбофилиями необходимо

провести индивидуальную оценку риска, которая может изменить

принятое решение в отношении необходимости профилактики ВТЭ.





Клиническая ситуация Дородовый период Послеродовый период
Тромбофилия низкого 

риска без эпизодов 
предыдущей ВТЭ

Наблюдение без 
антикоагулянтной 

терапии

Наблюдение без 
антикоагулянтной терапии или 
профилактические дозы  НМГ/ 

НФГ, если пациент имеет 
дополнительные факторы 

риска
Тромбофилия низкого 

риска с семейным 
анамнезом (родственник 

первой линии) ВТЭ

Наблюдение без 
антикоагулянтной

терапии или 
профилактические дозы 

НМГ/ НФГ

Профилактические или 
промежуточные дозы НМГ/ 

НФГ

Тромбофилия низкого 
риска с одним эпизодом 
предыдущей ВТЭ - не 
получает длительной 

антикоагулянтной
терапии

Профилактические или 
промежуточные дозы 

НМГ/ НФГ

Профилактические или 
промежуточные дозы НМГ/ 

НФГ



Клиническая ситуация Дородовый период Послеродовый период
Тромбофилия высокого 

риска без эпизодов 
предыдущей ВТЭ

Профилактические или 
промежуточные дозы 

НМГ/ НФГ

Профилактические или 
промежуточные дозы НМГ/ НФГ

Тромбофилия высокого 
риска с одним эпизодом 
предыдущей ВТЭ или 
наличием семейного 

анамнеза (родственник 
первой линии) - не 

получает длительной 
антикоагулянтной

терапии 

Профилактические, 
промежуточные или 

терапевтические дозы 
НМГ/ НФГ

Профилактические, 
промежуточные или 

терапевтические дозы НМГ/ 
НФГ в течение 6 недель (уровень 
терапии должен соответствовать 

выбранному ранее режиму)



Клиническая ситуация Дородовый период Послеродовый период
Тромбофилия с двумя или 
более эпизодами ВТЭ - не 

получает длительной 
антикоагулянтной

терапии 

Промежуточные или 
терапевтические дозы 

НМГ/ НФГ

Промежуточные или 
терапевтические дозы НМГ/ 

НФГ в течение 6 недель (уровень 
терапии должен соответствовать 

выбранному ранее режиму)

Тромбофилия с двумя или 
более эпизодами
ВТЭ - получает 

длительную 
антикоагулянтную

терапию

Терапевтические дозы 
НМГ/ НФГ

Возобновление длительной 
антикоагулянтной терапии.

Оральные антикоагулянты могут 
быть рассмотрены в зависимости 

от запланированной 
продолжительности терапии, 

кормления грудью и 
предпочтений пациентки.



ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРОДОЛЖАЮТСЯ…



Не наблюдалось 
никакой существенной 

прямой корреляции 
между 

неблагоприятными 
акушерскими 

исходами и наличием 
наследственной 
тромбофилии, 
выявленной на 

основании 
генетических тестов… 

Hospital Sant Joan de Déu
in Barcelona, Spain.



Антикоагулянты показаны: дефицит антитромбина, протеина С, протеина S,
гомозиготная мутация фактора V Лейдена.
Антикоагулянты не показаны: гетерозиготная мутация фактора V (Лейдена),
гетерозиготная мутация гена протромбина (G20210A), сочетание
гетерозиготной мутации фактора V (Лейдена) и гетерозиготной мутации гена
протромбина (G20210A).



ВЫВОДЫ:
Мутация фактора V Лейдена может приводить к некоторым акушерским патологиям,
в том числе к задержке роста плода. Остальные генетические полиморфизмы не
связаны с потерей беременности.

…genotípi-cas de cinco variantes genéticas asociadas a trombosis: factor V Leiden, protrombina G20210A, -6754G/5G 
PAI-1, 10034C/T fibrinógeno gamma y 7872C/T factor XI y las frecuencias de los déficits de pro-teína C/S/antitrombina
en pacientes argentinas con pérdida recurrente de embarazo (PRE).





Неакушерские хирургические вмешательства во 
время беременности

(1) Рекомендуется тромбопрофилактика после операции
во время беременности или в послеродовом периоде
в течение постельного режима вплоть до
полного восстановления подвижности (1С).

(2) Предлагается использовать тромбопрофилактику
в случаях развития периоперационной инфекции во время
беременности или в послеродовом периоде (2C).



Кесарево сечение

(1) Тромбопрофилактика рекомендуется после кесарева
сечения во всех случаях, кроме планового кесарева сечения
у пациенток с низким риском (1C).
(2) Продолжительность тромбопрофилактики после
кесарево сечения должна быть не менее 6 недель у
пациенток с высоким риском, и по крайней мере 7 дней у
других пациенток, нуждающихся в антикоагуляции (1C).



Противопоказания к применению
антикоагулянтов во время беременности:

 Врожденная или приобретенная коагулопатия с
повышенной кровоточивостью

 Активное кровотечение во время беременности или после
родов

 Высокий риск кровотечения (предлежание, врастание
плаценты)

 Тромбоцитопения (менее 75*109)
 Геморрагический инсульт в пределах 4 недель
 Тяжелая почечная недостаточность (КФ менее 30

мл/мин/1,73 м2)
 Тяжелые заболевания печени (увеличение МНО,

варикозно расширенные вены пищевода)
 Неконтролируемая артериальная гипертензия (более

200/120 мм рт.ст.)



►Профилактические дозы НМГ отменяются за 12 ч до
родоразрешения и могут быть возобновлены через 6-8 ч
после родов при низком риске кровотечения.

►Профилактические дозы нефракционированного
гепарина могут быть отменены за 4 ч при внутривенном
введении и за 6 ч при подкожном введении до
родоразрешения при нормальном уровне АПТВ могут
быть возобновлены через 6-8 ч после родов при низком
риске кровотечения.



►При любом явном кровотечении, высоком риске
кровотечения, сомнении в надежности хирургического
гемостаза, зафиксированном в истории болезни,
фармакологическая тромбопрофилактика
противопоказана, должна проводиться маханическая
(эластическая компрессия, перемежающаяся компрессия)
тромбопрофилактика.



►Антагонисты витамина К – варфарин могут быть назначены
во время беременности только в сроке от 13 до 34 недель в
дозе не более 5 мг/сутки и только у пациенток с
протезированными клапанами сердца.

►Этой же категории пациенток во время беременности
может быть назначена ацетилсалициловая кислота
(аспирин) для вторичной профилактики в дозе не более 75
мг/сутки.

►При назначении заведомо тератогенных и небезопасных
препаратов по жизненным показаниям необходимо
получить письменное информированное согласие
пациентки.



Антагонисты витамина К (варфарин) безопасны
в послеродовом периоде у кормящих матерей и
при необходимости могут быть назначены уже с
первых часов/суток после родоразрешения.

На данном этапе клинических исследований
пероральных антикоагулянтов не рекомендуется
использовать во время беременности и в
послеродовом периоде, кормящим матерям
прямые ингибиторы тромбина (дибигатран) и
ингибиторы Ха фактора (ривароксабан,
апиксабан), гепариноиды (сулодексид).



Вместо заключения…

Необходим междисциплинарный подход

•Оценка факторов риска

•Своевременная адекватная
интерпретация 
изменений врачами разных
специальностей

• Единая клиническая практика,
базирующуюся на  принципах доказательной медицины 



ЗДОРОВЬЯ ВАМ И ВАШИМ 
ПАЦИЕНТКАМ!!!!!

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!!!!
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