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Актуальность проблемы ВТЭО 
в акушерстве и гинекологии

• В развитых ТЭЛА является одной из основных причин 
с структуре материнской смертности

• Частота ВТЭО во время беременности составляет 
2–5 на 1000 родов*, что в 5–6 раз больше, чем в общей 
популяции

• Истинная частота тромбоэмболических осложнений, 
связанных с беременностью еще больше, так как до 40% 
случаев они развиваются уже после выписки пациентки 
из акушерского стационара

* Bick R.L., Frenkel E.P., Backer W.F., Sarode R. 
Hematological complications in obstetrics, pregnancy, and gynecology. UK, 2006. 





Показатели материнской смертности 
в Российской Федерации в 2012–2014 гг. 

(на 100 000 родившихся живыми)

* На 100 000 родившихся живыми

Основные причины 
материнской смертности

2012 2013 2014

Всего умерло 
(n)

Показатель* Всего умерло 
(n)

Показатель* Всего умерло 
(n)

Показатель*

Кровотечения 48 2,52 49 2,59 33 1,70

Отеки, протеинурия, 
гипертензивные расстройства

24 1,26 23 1,21 35 1,80

Септические осложнения 28 1,47 23 1,21 25 1,29

Осложнения анестезии 14 0,74 10 0,53 8 0,41

Эмболия околоплодными водами 21 1,10 30 1,58 24 1,23

Тромбоэмболия легочной артерии 14 0,74 12 0,63 10 0,51

Воздушная эмболия 1 0,05 – – 1 0,05

Разрыв матки 3 0,16 9 0,48 5 0,26

Прочие акушерские причины 4 0,21 3 0,16 4 0,21

Экстрагенитальные заболевания 95 5,00 85 4,48 87 4,48

Все причины 252 13,25 244 12,87 232 11,94



Основной вклад в эту категорию смертности вносит ТЭЛА, 
которая является причиной гибели приблизительно 
20% родильниц

Helt J. A., Kobbervig C. E., James A. H., Petterson T. M., Baailey K. R., Melton L. J. Trends in the incidence ofvenous
thromboembolism and pregnancy or postpartum: a 30-year population-based study. Annals of internal Medicine. 2005;
143(10): 697–706.
De Swiet M. Maternal mortality: confidential enquiries into maternal deaths in the United Kingdom. 
Am. J. Obstet. Gynecol. 2000; 182(4): 760–766.
Gates S., Brocklehurst P., Davis I. J. Prophylaxis for venous thromboembolic disease in pregnancy and the early 
postnatal period. Cochrane Database of Systemic Reviews. 2002; 2:CD001689.
Chang J., Elam-Evans L. D., Berg C. J. et al. Pregnancy-related mortality surveillance – United States, 1991–1999. 
MMWR Surveillance Summaries. 2003; 52(2) :1–8. 



Связь тромбоза и пола



Венозные тромбоэмболии случаются в пять-десять раз чаще 
у беременных женщин, чем у небеременных того же 
возраста 



Частота и распределение венозных тромбоэмболических 
осложнений в течение беременности и послеродового периода

Jacobsen AJOG, 2008



Концентрация ингибитора активатора плазминогена 1 типа 
(PAI-1) повышается в пять раз, а PAI-2, который 
вырабатывается в плаценте – во много раз в третьем 
триместре беременности

Снижение активности фибринолиза



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 

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



Эндотелий тазовых вен может повреждаться:

 Во время родов через естественные родовые пути
 При операции кесарева сечения, особенно по экстренным 

показаниям

Риск тромбоэмболии при этом удваивается



Кесарево сечение 

 Послеоперационные изменения 
характеризуются снижением 
гематокрита и увеличением 
агрегации эритроцитов, 
наряду с увеличением 
фибриногена и транзиторной 
гиперкоагуляцией 

A. J. Dodds, P. M. Matthews, M. J. Bailey, P. T. Flute and J. A. Dormandy, 
Changes in red cell deformability following surgery, Thromb. Research 18 (1980), 561–565. 



Частота тромбоза глубоких вен 
в послеродовом периоде

Macklon & Greer, 1996



 Тот факт, что причиной сниженной пластичности 
эритроцитов могут служить области замедленного 
кровотока – достаточно умозрительное 
заключение.

D.E.Discher, New insights into erythrocyte membrane organization and microelasticity,
Curr. Opinion. Hematol. (2000), 7.

L.Heilmann, W.Rath and K.Pollow, Hemorheological changes in women with severe preeclampsia. 
Clin. Hemorheol. Microcirc. 31 (2004), 49–58.  



 Увеличение концентрации холестерина 
в клеточной  мембране прогрессивно снижает 
пластичность красных клеток крови. 

A.L. Tranqulli, N. Chester, S.R. Giannubilo, A. Corradeti, L. Nanetti and L. Mazzanti, Plasma 
lipids and physicochemical properties of the erythrocyte plasma membrane throughout pregnancy, 
Acta Obstet. Gynecol. Scand. 83 (2004), 443–448. 

• Возрастает после операции кесарево сечение, в 
особенности у беременных с тяжелой 
преэклампсией 







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

ФЛЕБОЛОГИЯ. Том 9. Вып. 2. 4 '2015



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



Возраст и риск тромбоза глубоких вен при беременности
)



Методы профилактики  венозных
тромбоэмболических осложнений 

Анестезиолог
и Хирург

МедикаментозныеМеханические

Дополняют друг друга, но не исключают



Раннее прекращение постельного режима
Чулки с градуированной компрессией
Компрессионные устройства для ног

Физические методы профилактики тромбозов



 В послеродовом периоде рекомендуется длительная 
лекарственная тромбопрофилактика. 

Например, женщинам с многократными эпизодами ВТЭ, 
ВТЭ с тромбофилией высокого риска или ВТЭ 
с приобретённой тромбофилией следует назначать 
лечебные дозы низкомолекулярного 
или нефракционированного гепарина 
в течение 6 недель после родов. 

D'Alton, Mary E. MD; Main, Elliott K. MD; Menard, M. Kathryn MD; Levy, Barbara S. MD.
The National Partnership for Maternal Safety. Obstetrics & Gynecology: May 2014. Vol. 123.5 p.973–977.



Рекомендации по диагностике и лечению тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии 
легочной артерии во время беременности и в послеродовом периоде



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. 



RCOG Green-top Guideline No. 37a 2015

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

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд N6



Кроме стандартного антикоагулянтного действия НМГ оказывают ряд 
положительных плейотропных эффектов на тканевой активатор 
плазминогена и его ингибитор, фактора Виллебранда, систему 
активированного протеина C, эндотелиальные факторы роста, 
и обеспечивают противовоспалительное, антипролиферативное
и иммунологическое действие.

Сидельникова В. М., Кирющенков П. А. Гемостаз и беременность. М. Триада-X, 
2004. С. 43–46, 126–135.



Куликов А.В.



RCOG Green-top Guideline No. 37a

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

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд N6



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 1С
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



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

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

Антикоагулянтная терапия гепаринами 
у беременных и родильниц



Дозы НМГ для профилактики ВТЭО 
в дородовом и послеродовом периоде



Риск кровотечения                                    
(противопоказания к тромбопрофилактике

антикоагулянтами)

• Врожденная или приобретенная каогулопатия 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.)





Низкомолекулярный гепарин

 В отличие от низкомолекулярных лекарственных 
веществ, точно скопировать биологический препарат 
невозможно, что связано со сложностью его строения 
и процесса производства, поэтому в Европе 
воспроизведенные биологические лекарственные 
средства называют 
не дженериками, а биоаналогами (biosimilar drugs, 
в США – follow-on biological products). 
Этот термин предполагает, что воспроизведенный 
препарат похож на оригинальный, но не является его 
точной копией.

Биоаналоги. низкомолекулярных гепаринов: сходство в обмен на эффективность?
От редакции. Клиническая фармакология и терапия, 2012,21(3)



Замена Клексана на биоаналог

Пациент принимал 4 года Клексан без 
осложнений. После перехода на 
биоаналог эноксапарина, у пациента 
было 2 угрожающих жизни 
кровотечения в течение 4 месяцев 
после начала использования.

Биологические препараты и биоаналоги
Клинический пример

Выступающий
Заметки для презентации
В данной статье разбирается случай перевода пациента с Клексана, который он принимал без осложнений в течение 4 лет на эноксапарин другого производитиля, в результате чего в течение всего 4 месяцев наблюдалось 2 угрожающих жизни кровотечения. 







Методы инактивации антикоагулянтов и дезагрегантов в 
экстренной ситуации

Препараты Методы инактивации в экстренной ситуации

Нефракционированный 
гепарин

Протамина сульфат (100 ЕД гепарина 
инактивируется 1 мг протамина сульфата). 
Максимальная доза 50 мг внутривенно

Низкомолекулярный 
гепарин 

Протамина сульфат инактивирует 60% 
активности (анти-Ха) НМГ и может 
использоваться для этой цели. При кровотечении 
на фоне НМГ показаны СЗП и фактор VIIa

Антагонисты витамина К 
– варфарин

концентрат протромбинового комплекса, а при 
его отсутствии – СЗП 10-15 мл/кг. Витамин К

Дезагреганты 
(ацетилсалициловая 
кислота, 
тиеноперидины, 
ингибиторы 
гликопротеидов IIB-IIIA)

У всех групп дезагрегантов специфических 
ингибиторов нет и уменьшить эффект можно 
только экстренной трансфузией тромбоцитов, 
при невозможности применить неспецифическую 
терапию – СЗП, фактор VIIa



Основные принципы проведения регионарной анестезии и 
применения антикоагулянтов 

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, European Society of Anaesthesiology, 2010, 9th ed: 
American College of Chest Physicians, 2012

Препараты Доза Отмена  до 
операции

Начало после       
операции/ 
удаления 
катетера

Удаление 
катетера после 

приема/введени
я препарата

Нефракционированны

й гепарин

Проф. в/в 4 ч

п/к 6 ч

в/в 4 ч

п/к 6 ч

4 ч

4 чЛеч.

Низкомолекулярный 

гепарин

Проф. 12 ч 6-8 ч 10-12 ч

Леч. 24 ч 24 ч 24 ч

Варфарин 5 суток 1 сутки При МНО < 1,3

Аспирин Можно не отменять

NSAIDs Можно не отменять



Пропуск вечерней инъекции препарата
Пропустите вечернее введение препарата перед днем удаления катетера. 
Удалите катетер утром. Следующая инъекция низкомолекулярного 
гепарина, как обычно, вечером.

Рекомендации 
по удалению эпидурального катетера



Спасибо за внимание!

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд N6
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