
Тромбопрофилактика 
в периоперационном периоде 

операции кесарево сечение

д. м. н. профессор Е. М. Шифман



Венозные тромбоэмболии случаются в пять-десять раз чаще у 

беременных женщин, чем у небеременных того же возраста 

Galambosi PJ, Gissler M, Kaaja RJ, Ulander VM. Incidence and risk factors of venous thromboembolism during postpartum
period: a population-based cohort-study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2017 Mar 30.



Стаз
 Компрессия вен таза
 Правая тазовая артерия 

над левой тазовой веной
 Беременная матка 
 Гормонально-обусловленная 

дилатация вен
 Иммобилизация 

Clinical ‘Pearls’ of maternal critical care: part I
Patil, Vinod; Wong, Michael; 

Wijayatilake, Dhuleep S.
Current Opinion in Anesthesiology. 29(3):304-316,
June 2016. doi: 10.1097/ACO.0000000000000339

Гиперкоагуляция
 Увеличение факторов 

прокоагуляции
увеличение концентрации фибриногена, 
факторов V, IX, X VIII
 Снижение антикоагулянтной 

активности
снижение концентрации протеина S 
и активация резистентности 
протеина С
 Снижение фибринолитической 

активности
Повышение активности PAI1 и PAI2, 
снижение активности tPA
= больше выработка тромбина
+ меньше растворение тромбов 

Повреждение сосудов

 Компрессия сосудов 
в родах

 Пособие в родах или КС

 Увеличение частоты тромбоэмболии 

во время беременности может объясняться

как физиологическими изменениями, 

так и уникальными изменениями,

которые происходят во время беременности. 

Понимание этих изменений может помочь 

 в предупреждении развития значимых 

тромбоэмболий. 

 PAI1 – активатор ингибитора фибриногена 1 типа, 

 PAI2 – активатор ингибитора фибриногена 2, 

 tPA, – активатор тканевого фибриногена.



Эндотелий тазовых вен может повреждаться:

 Во время родов через естественные родовые пути

 При операции кесарево сечения, 

особенно по экстренным показаниям

 Риск тромбоэмболии при этом удваивается

Özsu S, Uzun O. Treatment and diagnosis of pulmonary embolism in 
pregnancy.Tuberk Toraks. 2015 Jun;63(2):132-9



Эти изменения могут сохраняться 
в течение 8 недель после родов, 
начинаются с самого зачатия  

Беременность – состояние гиперкоагуляции

Bremme K. A. Haemostatic changes in pregnancy. Best Pract Clin Haematol 2003; 16:153–168



 Риск тромбоза глубоких вен 

увеличивается 

при родоразрешении 

операцией кесарево сечение в 

10-15 раз

I. A. Greer and A. J. Thomson, 
Management of venous thromboembolism in pregnancy, 
Best Practice & Res. Clin. Obstet. Gynaecol. 15 (2001), 583–603. 



Венозный кровоток и ожирение 

Без ожирения 
n = 15 

С ожирением 
n = 24 

Диаметр бедренной вены (мм) 15.5+/2.4 17.4+/-2.4   p=0.01

Минимальная скорость кровотока 
по бедренной вене (см/сек) 12.7+/-5.6 6.8+/-2.4   p=0.01

R P Engelberger, A Indermühle, F Baumann et al. Diurnal changes
of lower leg volume in obese and non-obese subjects. International 
Journal of Obesity. Volume38, pages 801–805 (2014) 

https://www.nature.com/articles/ijo2013178#auth-1
https://www.nature.com/articles/ijo2013178#auth-2
https://www.nature.com/articles/ijo2013178#auth-3


Таблица 17. Оценка риска и профилактика ВТЭО во время родов и в послеродовом периоде

Российские клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) // Флебология. Том 9, выпуск 2, № 4’2015



Оценка риска ВТЭО в акушерстве



А что же с исключенными из группы высокого 
риска? 



Не рекомендуется ориентироваться только 
на показатели D-димера как показателя 
тромбоза глубоких вен, так как, не смотря 
на его специфичность, его значения 
увеличиваются во время беременности и в 
отсутствии тромбоза глубоких вен 

Tromeur C, van der Pol LM, Klok FA, Couturaud F, Huisman MV. Pitfalls in the diagnostic management of pulmonary embolism in pregnancy. Thromb Res. 
2017 Mar;151 Suppl 1:S86-S91; Van der Pol LM, Mairuhu AT, Tromeur C, Couturaud F, Huisman MV, Klok FA. Use of clinical prediction rules and D-
dimer tests in the diagnostic management of pregnant patients with suspected acute pulmonary embolism. Blood Rev. 2017 Mar;31(2):31-36



…Вероятность развития венозных 
тромбоэмболических осложнений у 
женщин без наследственной 
тромбофилии и у женщин с 
наследственной тромбофилией
одинакова

J.M. Connors. Thrombophilia Testing and Venous Thrombosis. N Engl J Med 2017; 377: 1177-87



Только тромбоз в анамнезе!

После родов – 6 недель!

После родов – 10 
суток!



В действительности у 98,53%
прооперированных женщин 
по данным Cruz с соавт. 
фиксирован по крайней мере
1 дополнительный фактор риска

Цит. по Parent F, Jovan R, Colas des Francs V. Venous thromboembolism during pregnancy. Rev Prat. 2015 Feb;65(2):188-92



Компрессионный трикотаж 

Степени компрессии

Никогда не было показано 
снижения частоты тромбоэмболии 
легочной артерии и смерти от нее от 
применения антиэмболических 
чулок 

8 мм 
рт. cт.

10 мм 
рт. cт.

8 мм 
рт. cт.

14 мм 
рт. cт.

18 мм 
рт. cт.

Результат собственного изучения данных в PubMed и Medline за последние 30 лет



7.4  
Всем женщинам после операции 
кесарево сечение необходимо 
проводить профилактику НМГ 
до 10 дней послеоперационного
периода, если у них нет 
дополнительных 
факторов риска 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium. Green-top Guideline 
No. 37a. London: RCOG; 2015 https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-37a.pdf последний доступ:10.11.2016

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд N6

https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-37a.pdf


6.0  
Дополнительные значимые 
факторы риска ВТО включают 
в себя продолжительные роды, 
иммобилизацию, инфекции, 
кровотечения, трансфузию 
препаратов крови 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium. Green-top Guideline 
No. 37a. London: RCOG; 2015 https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-37a.pdf последний доступ:10.11.2016

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд N6

https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-37a.pdf


 Беременность 3, 
роды 2, 
беременность 40 нед.

 Быстрые роды. 
Родилась девочка с массой 4 кг

 Тяжелое послеродовое кровотечение 
по причине атонии матки

 Трансфузия большого количества 
единиц производных крови, СЗП 
и криопреципитата

 Перевязка маточных артерий 
и гемостатический шов по В-Линчу                         

Клинический случай 



Не рекомендовано использовать 
эластическую компрессию нижних 
конечностей без фармакологической 
тромбопрофилактики у пациентов с 
умеренным и высоким риском ВТЭО (1В).

Рекомендована механическая и 
фармакологическая 
тромбопрофилактика у пациентов 
высокого риска ВТЭО (1В) .

Рекомендована механическая 
тромбопрофилактика и перемежающаяся 
компрессия  у пациентов с 
противопоказаниями к фармакологической 
тромбопрофилактике (2С)

Есть три варианта

A. Afshari, C. Fenger-Eriksen, M. Monreal and P. Verhamme. European guidelines on perioperative venous thromboembolism prophylaxis. 
Eur J Anaes-thesiol 2018; 35:73–76



 Объем циркулирующей крови у матери увеличивается 
на 40–50% от исходного

 Повышается объем распределения препарата
 Связывание гепаринов с белками плазмы крови увеличивается

Следовательно, время полужизни гепаринов уменьшается, 
равно как и их пиковые концентрации в плазме крови.

При беременности обычно требуются более высокие дозы 
гепаринов, и их приходится вводить чаще, чтобы поддерживать 
адекватные пиковые концентрации 

Антикоагулянтная терапия гепаринами 
у беременных и родильниц: дозы?

James A. H. 
Venous tromboembolism in pregnancy. 
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2009; 29: 326–331



Surgery during pregnancy and the immediate post-partum period
Non-obstetric surgery during pregnancy
We recommend thromboprophylaxis following surgery during pregnancy or the post-partum period, when they imply, as a consequence, bed-rest, until full
mobility is recovered (Grade 1C).

Тромбопрофилактика при любых хирургических вмешательствах во время беременности и 
в послеродовом периоде (1С)

We suggest that thromboprophylaxis should be used in cases of perioperative infection during pregnancy or the postpartum period (Grade 2C).

Применять тромбопрофилактику во всех случаях инфекции в послеродовом периоде (2С) 
Кесарево сечение
Thromboprophylaxis is recommended after caesarean section in all cases, except elective caesarean section in
low-risk patients (Grade 1C), but there is no clear consensus on the definition of this population.
The duration of thromboprophylaxis following caesarean section should be at least 6 weeks for high-risk patients, and at least 7 days for 
other patients requiring anticoagulation (Grade 1C).

«Тромбопрофилактика рекомендуется после всех операций 
кесарева, кроме плановых операций у пациенток низкого риска 
(Уровень 1С), но нет четкого определения этой 
группы». 
При высоком риске 6 недель, у всех остальных 7 дней.

A.-S. Ducloy-Bouthors, A. Baldini, R. Abdul-Kadir and J. Nizard. European guidelines on perioperative venous thromboembolism 
prophylaxis. Surgery during pregnancy and the immediate postpartum period. Eur J Anaes-thesiol 2018; 35:73–76



Препарат Руководства Доказательность

Гепарин
American College of Obstetricians and Gynecologists. (ACOG, 2011), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2009, 2010); American
College of Chest Physicians (ACCP,2008, 2012), Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC), 2014, American Heart Association (AHA, 2014)

Уровень 1А

Эноксапарин
American College of Obstetricians and Gynecologists. (ACOG, 2011), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2009, 2010); American
College of Chest Physicians (ACCP,2008, 2012), Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC), 2014, American Heart Association (AHA, 2014)

Уровень 1А

Далтепарин
American College of Obstetricians and Gynecologists. (ACOG, 2011), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2009, 2010); American
College of Chest Physicians (ACCP,2008, 2012), Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC), 2014, American Heart Association (AHA, 2014)

Уровень 1А

Надропарин Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC), 2014 Уровень 1А
Бемипарин Нет данных Нет данных

Дезагреганты Нет Противопоказаны

Ингибиторы X фактора Нет 

Прямые ингибиторы тромбина Нет Противопоказаны

Гепариноиды (сулодексид) Нет Противопоказаны 
в первом триместре

Тромболитики Отдельные рекомендации для лечения массивного венозного или
артериального тромбоза

Относительные 
противопоказания

Антагонисты витамина К 
(варфарин)

American Heart Association (AHA, 2014) Уровень 2C

Анестезия, интенсивная терапия и реанимация в акушерстве и гинекологии. Клинические рекомендации. Протоколы лечения. Под 
редакцией А.В. Куликова, Е.М. Шифмана. Издательство «Медицина» 2016 (468 стр.)



Отказ от модели оценки рисков 

Считать, что у всех пациенток после операции кесарево 
сечение есть риск 

тромбоза глубоких вен 

Риск подтвержден, и отсутствуют противопоказания 

Проводите тромбопрофилактику!! 



Спасибо за внимание!

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд N6
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