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Тактика
на етапі розродження:

ДОТРИМАННЯ ЧАСОВИХ ІНТЕРВАЛІВ!

… час – це тканина,                   
з якої зроблено життя. 

С. Річардсон



Профілактика та лікування венозного
тромбоемболізму (ВТЕ) в акушерстві. 
стандарт дій медичного персоналу



Рекомендація SOGC, 2014. Необхідно припинити
введення профілактичних або проміжних доз НМГ або
НФГ при настанні спонтанної пологової діяльності або з
день до запланованої індукції пологів чи КР (ІІІ-3В).

Рекомендація RCOG, 2015. Індукцію пологів, кесарів
розтин, реґіонарні методики анестезії / аналгезії, якщо
дозволяє акушерська ситуація, відкласти на:

4 год. після п/ш введення гепарину (потребує
визначення АЧТЧ)

12 год. після введення останньої профілактичної дози
НМГ

24 год. після введення останньої терапевтичної дози
НФ / НМГ

На етапі розродження



Контраверсії нейроаксіальної анестезії

На етапі розродження



Регіонарна анестезія та
антитромботичні препарати
(ASRA, ESA, 2010; CHEST, 2012)

Препарати Доза Відміна до
операції

Початок після
операції / 

видалення
катетеру

Видалення
катетеру

після
прийому/ 
введення
препарату

НФГ
Проф. в/в 4 год. в/в 4 год. 4 год.

Лік. п/ш 6 год. п/ш 6 год. 4 год.

НМГ
Проф. 12 год. 6-8 год. 10-12 год.

Лік. 24 год. 24 год. 24 год.

Варфарин 5 діб 1 доба При МНО <1,3

Аспірин Можна не відміняти

NSAIDs Модна не відміняти

Тиклопідин 14 діб 1 доба

Клопідогрель 7 діб 1 доба



Регіонарна анестезія та
антитромботичні препарати, 
(SOGC, 2014)

Профілактична доза Терапевтична доза

Проміжок часу між введенням останньої дози антикоагулянту та
початком нейроаксіальної анестезії

НФГ Максимальна доза 10000 ОД/доб.
Без зволікань

> 4 год. після зупинки в/в інфузії, за нормальних
показників АЧТЧ.
Якщо показники АЧТЧ після зупинки п/ш введення
НФГ є нормальними, може становити > 12 год.  

НМГ 10-12 год. > 24 год. 

Проміжок часу між введенням останньої дози антикоагулянту та
видаленням нейроаксіального катетеру

НФГ 4 год.
НМГ щонайменше 10-12 год.

За нормалізації АЧТЧ
Щонайменше 24 год.

Проміжок часу між нейроаксіальною анестезією та новим початком антикоагулянтної терапії

НФГ від 1 до 8 год.
НМГ 6-8 год. після початку нейроаксіальної
анестезії
> 24 год., якщо під час нейроаксіальної
блокади виникла кровотеча
4 год. після видалення нейроаксіального
катетеру

Від 1 до 8 год.
> 24 год. після початку нейроаксіальної анестезії

> 4 год. після видалення нейроаксіального
катетеру



Постнатальна оцінка та
ведення ризику ВТЕ:

2 + 3 ПИТАННЯ



2 + 3

Три питання постнатального ведення ризику:

КОМУ проводити тромбопрофілактику?

КОЛИ почати? КОЛИ завершити?

ЩО призначити?

Два питання постнатальної оцінки ризику:

ХТО оцінює ризик?

ЯК оцінити ризик?



Профілактика та лікування венозного
тромбоемболізму (ВТЕ) в акушерстві. 
стандарт дій медичного персоналу



Постнатальна оцінка
ризику ВТЕ (RCOG, 2015)

Питання 1. ХТО оцінює ризик?
спільно акушер-гінеколог та анестезіолог

Питання 2. ЯК оцінити ризик?



Питання 3. КОМУ проводити тромбопрофілактику?

Постнатальне ведення
ризику ВТЕ (RCOG, 2015)



Питання 4.1. КОЛИ почати (ре-старт)?

Постнатальне ведення
ризику ВТЕ (RCOG, 2015)



Постнатальне ведення
ризику ВТЕ
(ESC, 2014; RCOG, 2015)

Питання 4.2. КОЛИ завершити?
Постнатальна

профілактика НМГ
6 тиж. (ІС)

Постнатальна
профілактика НМГ

не менше 10 діб
При наявності

персистуючих або
> 3 факторів

ризику
пролонгована

тромбо-
профілактика

НМГ (ІС)



 Фармакологічні засоби:

Антикоагулянти

 Механічні засоби:

Еластична компресія

 Хірургічні методи:

Кава-фільтр, 

операції на венах

 Рання мобілізація

 Вторинна тромбопрофілактика:

Антагоністи вітаміну К – варфарин

Дезагреганти (аспірин)

Питання 5. ЩО призначити?

Постнатальне ведення
ризику ВТЕ (RCOG, 2015)



Препарати НМГ,                            
які рекомендуються
в акушерскій практиці

 Еноксапарин, дальтепарин – входять в усі
існуючі протоколи та настанови

 Тінзапарин – не зареєстрований в Україні

 Надропарин – рекомендований АССР і
SOGC

 Беміпарин – немає доказової бази, окремі
публікації

Докази переваги одного препарату
над іншими наразі відсутні!



Не рекомендуються: 

 Дезагреганти (аспірин, діпірідамол)

 Гепариноїди (фондапаринукс, ін.)

 Пероральні антикоагулянти (дабігатран, 
ривароксабан, апіксабан)



Принципи післяпологової
тромбопрофілактики НМГ
(RCOG, 2015)

 НМГ є препаратами вибору для допологової та
післяпологової тромбопрофілактики (А)

 Для визначення дозування НМГ може бути
використане зважування при госпіталізації (В)

 Якщо жінка отримує НФГ потрібно контролювати
тільки рівень тромбоцитів (В)

 Моніторинг рівнів анти-Ха не вимагається,                                         
якщо жінка отримувала НМГ для
профілактики ВТЕ (D)

 Доза НМГ може бути знижена у жінок із
порушеннями функції нирок (С)

 НМГ є безпечними під час грудного
вигодовування (А)



Фармакологічна
тромбопрофілактика
(SOGC, 2014)

НМГ можна використовувати амбулаторно!



Ризик кровотечі
(протипокази до тромбо-
профілактики антикоагулянтами)

 Вроджена або набута коагулопатія з підвищеною
кровоточивістю

 Активна кровотеча під час вагітності або після пологів

 Високий ризик кровотечі

 Тромоцитопенія (менше 75 Г/л)

 Геморагічний інсульт в межах 4 тижнів

 Тяжка ниркова недостатність

 Тяжкі захворювання печінки (збільшення МНО, 
варикозно розширені вени стравоходу)

 Неконтрольована артеріальна гіпертензія (>200/120)



Лабораторні тести

Показник Норма Мета призначення

Активований частковий
тромбопластиновий час
(АЧТЧ)

25-39 секунд Оцінка ефективності
використання гепаринів
(НФГ та НМГ)

Міжнародне
нормалізоване
відношення (МНО, INR)

0,85 до 1,25 Оцінка ефективності
терапії антагоністами
вітаміну К (варфарин)

D-дімер І триместр – 550 нг/мл,
ІІ триместр – 1200 нг/мл,
ІІІ триместр – 1800 нг/мл
ранній післяпологовий
період – 2220 нг/мл

Активність фібринолізу

Кількість тромбоцитів 180-320 х 109/л Контроль розвитку
гепарин-індукованої
тромбоцитопенії

При проведенні профілактики та лікування ВТЕ, 
контролю за ефективністю антикоагулянтів необхідні: 



«Стільки інформації, і так мало часу»

Пізні роки
Пітера Сафара



«Так багато питань, і так мало часу»

 В яких ситуаціях для тромбопрофілактики
обрати НМГ, а коли НФГ?

 Що таке бридж-терапія?  І як її провести?

 Що робити, коли пацієнтку на
антикоагулянтній терапії треба оперувати
негайно?

 Як знеболити пацієнтку, що отримувала
антикоагулянтну терапію? Як розширити
можливості щодо знеболення пологів?

 Чим лікувати кровотечі на тлі антикоагулянтів
або дезагрегантів?

 …



6 жовтня,           
м. Вінниця

Симуляційний
тренінг

 Тромбоемболія
легеневої артерії

 Емболія
навколоплідними
водами

 Гострий дистрес
плода

 Вакуум-екстракція
плода



ПИТАНЬ НЕМАЄ!!!


