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А что же далее??? 
 

А далее риск сохраняется в течение 180 суток 
после родов! 

Отсутствие тромбоэмболических осложнений в период 
госпитализации                                                                                                      
                                                                                   Да/Нет 
 



O22 Венозные осложнения во время беременности 
       O22.0 Варикозное  расширение вен нижних конечностей во время   беременности 
       O22.1 Варикозное  расширение  вен половых органов во время беременности 
       O22.2 Поверхностный тромбофлебит во время беременности 
       O22.3 Глубокий флеботромбоз во время беременности 
       O22.4 Геморрой во время беременности 
       O22.5 Тромбоз церебральных вен во время беременности 
       O22.8 Другие венозные осложнения во время беременности 
       O22.9 Венозное осложнение во время беременности неуточненное 

O88 Акушерская эмболия 
       Включено: легочная эмболия во время беременности,  родов  или  в 
послеродовом периоде 
       O88.0 Акушерская воздушная эмболия 
       O88.1 Эмболия амниотической жидкостью 
       O88.2 Акушерская эмболия сгустками крови 
       O88.3 Акушерская пиемическая и септическая эмболия 
       O88.8 Другая акушерская эмболия 



Проблема ВТЭО 

ВТЭО – 100 - 200 на 100 000 родов 

Фатальная ТЭЛА – 1,2-4,7 на 100 000 родов  

Бессимптомное течение у 70% венозных тромбозов! 



Почему нужно бояться 

• Неизвестно, у кого произойдет фатальная ТЭЛА 
• Нет 100% методов профилактики 
• Может развиваться внезапно и сразу с развития шока 

и остановки сердечной деятельности 
• При угрожающем жизни состоянии невозможно 

верифицировать ТЭЛА в большинстве ЛПУ и ПЦ 
• Большой риск кровотечения при использовании 

антикоагулянтов 
• Эксперты всегда найдут «2 и более» факторов риска 

ВТЭО 



Что реально снижает риск венозных 
тромбозов: 

     Только применение антикоагулянтов 

≠ 0 



Гепарин (НМГ) 

Не проникают  через плаценту                     
(Мм более 1000 Da) 

Имеют антидот - протамина сульфат 



Гепарин  (НМГ) 
+ 

Антитромбин III 



Дезагреганты 
Аспирин 

Тиеноперидины 
Ингибиторы фХа 

Фондапаринукс 
Ривароксабан 

Гепариноиды: 
Сулодексид 

Прямые ингибиторы 
тромбина: 
Дибигатран 
Апиксабан 

Антагонисты витамина К: 
Варфарин 

Тромболитики 

Проникают через плаценту 
Тератогенность 

Риск кровотечения у  матери и плода 



Профилактика и лечение 
тромбозов 

Профилактика и лечение плацента-
опосредованной патологии 

Профилактика и лечение акушерской 
или соматической патологии 

Антикоагулянты и беременность 



В показаниях – только 
профилактика и 

лечение тромбоза! 



В ИБ вы можете записать только 
одно: 
«…гепарин (НМГ) назначен с целью 
профилактики (или лечения) 
тромбозов…» 

Назначение гепарина (НМГ) во время 
беременности 

Других показаний нет! 



Фармакологическую тромбопрофилактику (НМГ) во 
время беременности можно использовать (с чистой 

совестью) : 

Применение антикоагулянтов до 
беременности (протезированные клапаны сердца, 

тромбофилии, перенесенные тромбозы, 
ТЭЛА, инфаркт миокарда, ишемический инсульт) 
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Фармакологическую тромбопрофилактику (НМГ) во 
время беременности можно использовать (с чистой 

совестью) : 

Тромбофилии с высоким риском тромбоза: 
1. Дефицит антитромбина 
2. Комбинация гетерозиготной мутации                                             

протромбина G20210A и фактора V Лейдена 
3. Гомозиготная мутация фактора V Лейдена 
4. Гомозиготная мутация протромбина G20210A 
5. Антифосфолипидный синдром  

 

 
При наличии анамнеза и/или клиники 

акушерской или соматической патологии и 
только коллегиально! 
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Антикоагулянты (НМГ) во время беременности 
нужно использовать (с чистой совестью) : 

Развитие тромбоза (ТГВ, ТЭЛА и  т.д.) 
во время беременности 
 

Это уже лечение – дозы на кг массы 
тела и лабораторный контроль! 
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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 

Дальтепарин 

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 

Препараты для тромбопрофилактики во время 
беременности 



Профилактические дозы  гепарина 

Препарат  Профилактические дозы 

Нефракционированный гепарин 5000 ЕД подкожно через 8-12 ч 

Надропарин (фраксипарин) 0,3–0,6 мл (2850–5700 ME)   1 
раз /сут 

Эноксапарин (клексан) 20–40 мг 1 раз в сутки 

Дальтепарин (фрагмин) 2500–5000 МE    1–2 раза /сут 

Бемипарин (цибор) 2500-3500 ЕД п/к 

Парнапарин натрия (Флюксум) 0,3 (3200 анти -Ха ME) - 0,4 мл 
(4250 анти -Ха ME) 



RCOG,2009, 2015 



Принцип назначения НМГ 
  

Лечебные дозы  расчет (ЕД, мг)                                   
только на кг массы тела             

и лучше 2 раза в сутки п/к 

Профилактические дозы Фиксированная доза 
1 раз в сутки п/к 



Гепарин и низкомолекулярный гепарин 

• Не проникают через плаценту 
• Есть антидот – протамина сульфат 

Гепарин НМГ 

• Можно вводить в/в 
• Более управляемый 

• Прогнозируемый эффект 
• Меньше риск кровотечения 
• Можно амбулаторно 
• Удобство использования 





Особенности  применения  гепаринов у беременных 

• Увеличение объема распределения 
• Увеличение скорости клубочковой фильтрации 
• Большее связывание гепарина с белками плазмы 
• У гепаринов более короткий период полужизни 
• Более низкие пиковые концентрации в плазме 

Может требоваться либо большая доза, либо более 
частое введение 

Введены «промежуточные» дозы гепаринов: 
НГ каждые 12 ч для достижения анти-Xa уровня 0,1 к 0,3 ЕД/мл 

НМГ:  дальтепарин  5 000 ЕД подкожно каждые 12 ч или эноксапарин   40 
мг подкожно каждые 12 ч, надропарин – 3800 ЕД каждые 12 ч 

анти-Ха уровень – 0,2-0,6  ЕД/мл 



У женщин детородного возраста чаще! 

Middeldorp S. Thrombosis in women: what are the 
knowledge gaps in 2013? J Thromb Haemost. 2013 Jun;11 

Suppl 1:180-91.  



Акушер-гинеколог – это судьба! 



Оценка риска ВТЭО для выбора метода профилактики 

• Амбулаторно акушером-гинекологом:  

– При планировании беременности 

– При наступлении беременности 
 

• В первый триместр беременности (40-50% эпизодов ВТЭ, 2/3 
фатальных ТЭЛА) 

• Перед родами (в случае операции + анестезиолог-
реаниматолог) 

• После родов (совместно акушер-гинеколог и анестезиолог-
реаниматолог) 80% ВТЭО – первые 3 недели 

Отменить все дезагреганты и 
антикоагулянты!!! 

Только гепарин и НМГ 



Антикоагулянты во время беременности 

Умеренный 

Низкий 

Высокий 

Низкомолекулярный 
гепарин 

Эластическая компрессия 
Перемежающаяся 

компрессия 

Без специфической 
профилактики 

Фиксировать риск и мероприятия в медицинских документах 



Только тромбоз в анамнезе! 

После родов – 6 недель! 

После родов – 10 суток! 



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). 
We suggest that thromboprophylaxis should be used in cases of perioperative infection during pregnancy or the postpartum 
period (Grade 2C). 
 
Caesarean section 
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 согласия по определению этой группы» 



В итоге: 

Беременность 

Родоразрешение и 
послеродовый период 

1 

2 

Умеренный 

Очень 
высокий 

3 
Акушерская и/или 
соматическая патология 
Тромбофилия 

Низкий, 
умерернный 
или высокий 



• 634 292 родивших женщин 

• 1169 – эпизоды ВТЭО в течение 0-180 дней после родов.  

• Частота венозных тромбоэмболических осложнений была самой 
высокой в течение первой недели после родов: в 37 раз 
по сравнению с небеременными женщинами, далее в 2 раза. 

• половина ВТЭО произошли между 43 и 180 днем после 
родов.  

• Частота ВТЭО  была в четыре раза  выше по сравнению с 
небеременными женщинами.  
 

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.  



 
Факторы  риска для послеродовых 

ВТЭО (АССР, 2012) 

 • Высокие факторы риска: присутствие, по крайней мере, одного 
фактора риска предлагает риск послеродовых ВТЭО более  3 % 
 
– Неподвижность (строгий постельный режим в течение 1 недели) 
– Послеродовое кровотечение   1000 мл и более  с хирургическим 

вмешательством 
– Предыдущие ВТЭО 
– Преэклампсия с задержкой развития плода 
– Тромбофилия: 

• Дефицит антитромбина  
• Фактор V Лейдена (гомозиготный или гетерозиготный) 
• Протромбин G20210A (гомозигоготный или гетерозиготный) 

– Медицинские условия 
• Системная красная волчанка 
• Заболевания сердца 
• Серповидноклеточная анемия 
• Переливание крови 
• Послеродовая инфекция 



 
Факторы  риска для послеродовых 

ВТЭО (АССР, 2012) 
 

• Незначительные факторы риска: присутствие,  по крайней мере, 
двух факторов риска или одного фактора риска при экстренной 
операции кесарева сечения обусловливает риск послеродовых ВТЭО более 3% 

‐ ИМТ 30 кг/м2 

‐ Многоплодная беременность 

‐ Послеродовое кровотечение более 1000 мл 

‐ Курение более 10 сигарет в день 

‐ Задержка развития плода 

‐ Тромбофилия: 

• Дефицит протеина  C          

•  Дефицит протеина  S  

‐ Преэклампсия 
 



Антикоагулянты после родоразрешения 

Умеренный 

Низкий 

Высокий 
Низкомолекулярный гепарин –    

6 недель или более 
Эластическая компрессия 
Антагонисты витамина К 

Ранняя активизация 
Предупреждение дегидратации 

Низкомолекулярный гепарин – 

10 суток 
Эластическая компрессия 



Традиционные показатели коагулограммы             
и их сдвиг в сторону так называемой «гиперкогауляции»                             

НИКОГДА!  НИГДЕ!   
 

НЕ УПОМИНАЛИСЬ КАК ОСНОВАНИЕ  
для проведения фармакологической (гепарины)  

тромбопрофилактики! 



«Гиперкоагуляция» – норма беременности  

И устраняется только при лечении тромбоза                                                       
(увеличение МНО, АПТВ, анти-Ха) 



Лабораторные тесты при профилактике и лечении 
тромбозов 

Показатель Цель 

Активированное парциальное 
(частичное) тромбопластиновое 
время (АПТВ, АЧТВ, aPPT) 

оценка эффективности применения 
нефракционированного гепарина 

Анти-Ха активность   
 

оценка эффективности применения 
НМГ, фондапаринукса.  

Международное нормализованное 
отношение (МНО, INR)  

оценка эффективности терапии 
антагонистами витамина К (варфарин). 

D-димер. активность фибринолиза 

Количество тромбоцитов 
 

‐ контроль развития гепарин‐
индуцированной тромбоцитопении. 



• Пожилой возраст 
• Инсульт 
• Периферическая артериопатия 
• Новорожденные 
• Аневризмы 
• Беременность 
• Застойная сердечная недостаточность 
• Гемолиз (серповидноклеточная анемия) 
• Инфекции 
• Кровотечения 
• Опухоли 
• Острый респираторный дистресс-синдром 
• Недавние операции 
• Заболевания печени и/или почек 
• Травма 
• Ожоги 
• Воспалительное заболевание кишечника  
• ДВС-синдром  
• Тромболитическая терапия 
• Венозный тромбоз  
• Аневризма аорты 
• ИБС 

Причины повышения уровня 
Д-димера 



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 

Kearon C. Diagnosis of suspected venous thromboembolism. Hematology Am Soc 
Hematol Educ Program. 2016 Dec 2;2016(1):397-403. 

 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.  
Xu D, Cai SP, Xu JW, Liang C, He J.[Study on the dynamic changes of D-dimer during pregnancy and early puerperium. Zhonghua Fu Chan Ke Za 

Zhi. 2016 Sep25;51(9):666-671.  
Thammishetti V, Dharanipragada S, Basu D, Ananthakrishnan R, Surendiran D. A Prospective Study of the Clinical Profile, Outcome and Evaluation 

of D-dimer in Cerebral Venous Thrombosis. J Clin Diagn Res. 2016 Jun;10(6):OC07-10.  
Wang Y, Gao J, Du J. D-dimer concentration outliers are not rare in at-term pregnant women. Clin Biochem. 2016 Jun;49(9):688-91. 

 Osunkalu VO, Adeoye FA, Akinsola OJ, Makwe CC. Plasma D-dimer reference ranges 
in pregnant Nigerians. Afr J Med Med Sci. 2014 Sep;43(3):273-8 

Özsu S, Uzun O. Treatment and diagnosis of pulmonary embolism in pregnancy.Tuberk Toraks. 2015 Jun;63(2):132-9 
Parent F, Jovan R, Colas des Francs V. Venous thromboembolism during pregnancy. Rev Prat. 2015 Feb;65(2):188-92 

Nijkeuter M. Lack of evidence to support use of D-dimer in pregnant women with a suspicion of pulmonary embolism. Emerg Med J. 2015 
Jun;32(6):501 

Pulivarthi S, Gurram MK. Effectiveness of d-dimer as a screening test for venous thromboembolism:  
an update. N Am J Med Sci. 2014 Oct;6(10):491-9 

Bergmann F, Pingel N, Czwalinna A, Koch M. D-Dimer in normal pregnancy: determination of reference values for three commercially available 
assays. Clin  Chem Lab Med. 2014 Nov;52(11):e257-9..  

«Измерение D-димера не имеет клинического значения при 
оценке тромбоэмболических событий во время 
беременности…» 

«D-димер увеличивается во время беременности» 



Риск назначения низкомолекулярных гепаринов 

Кровотечение 

Профилактические дозы: 
• До родов - 0,5% 
• После родов до 1,0% 

 
Лечебные дозы: 
• До родов - 1,5% 
• После родов до 2% 
 

Lu E, Shatzel JJ, Salati J, DeLoughery TG. The Safety of Low‐Molecular‐Weight Heparin During 
and After Pregnancy. Obstet Gynecol Surv. 2017 Dec;72(12):721‐729. 



Безопасность применения низкомолекулярных гепаринов 
во время беременности 

Осложнения Частота, % (95% CI) 

Антенатальное кровотечение 0,43 (0,22–0,75) 
Кожные аллергические реакции 1,80 (1,34–2,37) 
Остеопороз – перелом 0,04 (<0,01–0,20) 
Тромбоцитопения (<100 x 109/л) 0,11 (0,02–0,32) 
Подтвержденная гепарин-индуцированная 
тромбоцитопения  0,00 (0,00–0,11) 



Противопоказания к тромбопрофилактике антикоагулянтами 

• Врожденная или приобретенная коагулопатия с повышенной 
кровоточивостью 

• Активное кровотечение во время беременности или после родов 
• Высокий риск кровотечения (предлежание 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.) 

Проводите  нефармакологическую! 



Пишете в ИБ: 
«Поскольку применение антикоагулянтов 
противопоказано (кровотечение и/или 
тромбоцитопения и т.д…) проводится 
нефармакологическая тромбопрофилактика 
– эластическая компрессия и/или ПКНК… 

При умеренных или высоких факторах 
риска проведение тромбопрофилактики 

обязательно! 



Нефармакологические методы 

• Эластическая компрессия 
• Перемежающаяся компрессия 

нижних конечностей 

Максимальная эффективность при сочетании с 
антикоагулянтами 

 
Обязательно использование при 

противопоказаниях к антикоагулянтам  и 
факторах риска ВТЭО 



Механическая тромбопрофилактика 



Не рекомендовано использовать ЭКНК без 
фармакологической тромбопрофилактики у 
пациентов с умеренным и высоким риском ВТЭО. 
 
Не рекомендовано использовать только ЭКНК у 
пациентов без факторов риска ВТЭО  
 
Рекомендована механическая 
тромбопрофилактика ЭКНК и ПКНК у пациентов с 
противопоказаниями к фармакологической 
тромбопрофилактике. 
 
Рекомендована механическая (ЭКНК и ПКНК) и 
фармакологическая тромбопрофилактика у 
пациентов высокого риска ВТЭО 

Механическая 
тромбопрофилактика 



Вероятность   
наступления 

беременности 

Но антикоагулянты? 



Опосредованные плацентой осложнения беременности 
(Placenta-mediated Pregnancy Complications)                         

суммарно влияют на более чем 25% беременностей 

• Самопроизвольный аборт 
• Задержка развития плода 
• Преэклампсия 
• Отслойка плаценты 

Эффект гепаринов на результат 
сомнительный и «рекомендуется 

продолжить исследования…» 

 Rodger MA, Gris JC, de Vries JI, Martinelli I, et al.Low‐Molecular‐Weight Heparin for Placenta‐Mediated Pregnancy 
Complications Study Group.. Low‐molecular‐weight heparin and recurrent placenta‐mediated pregnancy complications: a 

meta‐analysis of individual patient data from randomised controlled trials. Lancet. 2016 Nov 26;388(10060):2629‐2641. 



Антикоагулянты для предотвращения 
рецидивирующих осложнений беременности, опосредованных 
плацентой : пора ли убрать иглы? 

Skeith L, Rodger M. Anticoagulants to prevent recurrent placenta-mediated pregnancy complications: Is it 
time to put the needles away? Thromb Res. 2017 Mar;151 Suppl 1:S38-S42.  

…we recommend against the use of LMWH to prevent recurrent 
placenta-mediated pregnancy complications in women with and 
without inherited thrombophilia. 



• Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. N 1273н "Об утверждении 
стандарта первичной медико‐санитарной помощи при привычном невынашивании 
беременности" 

• Приказ Министерства здравоохранения РФ от 7 ноября 2012 г. N 592н "Об утверждении 
стандарта специализированной медицинской помощи при преждевременных родах" 

• МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРИКАЗ от 7 ноября 2012 г. N 
596н ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАНДАРТА СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 
ОТЕКАХ, ПРОТЕИНУРИИ И ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, 
РОДОВ И В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 

• Приказ Министерства здравоохранения РФ от 7 ноября 2012 г. N 600н  "Об утверждении 
стандарта специализированной медицинской помощи при преждевременной отслойке 
нормально расположенной плаценты" 

  

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 октября 2012 г. N 556н "Об утверждении 
стандарта медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий" 

Только гепарин и эноксапарин натрия  - 
с кратностью 0,4-0,9 

Антикоагулянтов нет 











• Тромбоз в молодом возрасте (<50 лет), особенно при слабых 
факторах риска  (малая хирургия, неподвижность) или 
неспровоцированные ВТЭО 

• Сильная семейная история ВТЭО (члены семьи первой степени, 
заболевшие в молодом возрасте)  

• Текущие ВТЭО, особенно в молодом возрасте (особенно 
антифосфолипидный синдром) 

• ВТЭО в необычных местах, таких как мезентериальные  или 
мозговые вены  

Когда можно решить вопрос о тестировании тромбофилии 



…Венозные тромбоэмболические осложнения  
так же вероятны развиваться в женщинах без 
наследственной тромбофилии, как и у 
женщин с наследственной тромбофилией…  



kulikov1905@yandex.ru 
8 9122471023 

Благодарю за внимание! 

mailto:kulikov1905@yandex.ru
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