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Во время беременности увеличивается риск тромбоза 

Риск тромбозов максимален в первые 6 недель после родов. 

Справка. Беременность и ранний послеродовой период — общепризнанные факторы 
риска тромбоза. Причем чем ближе к родам, тем вероятность выше, максимальная — 
в первые 6 недель послеродового периода. Несмотря на то что общая частота ВТЭО 
невелика (1 на 1500–2000 родов), тем не менее это одна из основных причин 
материнской смертности, примерно 3% всех случаев в мире по данным ВОЗ [6, 7, 30]. 

Половина всех случаев ВТЭО во время беременности приходится на первые 
2 триместра. 

Отечественные КР по венозным тромбоэмболическим осложнениям во время 
беременности и в послеродовом периоде подчеркивают необходимость ранней оценки 
факторов риска тромбоза. Эксперты описали, какие именно факторы необходимо 
учитывать и когда действительно стоит начать тромбопрофилактику. Необоснованное 
назначение кроворазжижающих препаратов во время беременности повышает риск 
кровотечений. 

Диагностика ВТЭО: какие анализы признали бесполезными в новой КР 

Коагулограмма, D-димер, протеин S 

В российской клинической практике в течение многих лет рутинно используют 
коагулограмму и измерение уровня D-димера во время беременности. Изменения в этих 
анализах давно считали показанием для тромбопрофилактики и контроля терапии. 

Коагулограмма. В новых КР авторы рекомендуют воздержаться от излишнего внимания к 
показателям коагулограммы и придерживаться позиции контроля при первом визите к 
гинекологу и на поздних сроках беременности. Такая тактика дает врачу уверенность, что 
он обнаружит осложнения на ранней стадии, если они возникнут, и не будет назначать 
лишний анализ. 

Эксперты «отменили» коагулограмму и D-димер, поскольку закономерные изменения 
показателей во время беременности лишают их клинической ценности. Причина — 
стандартные изменения гемостаза, при которых свертывающая система преобладает над 
антикоагулянтной, что позволяет защитить женщину от чрезмерной кровопотери в родах. 
Такого эффекта организм достигает не только за счет повышения активности факторов 
свертывания, но и за счет снижения активности естественных антикоагулянтов, в первую 
очередь протеина S. 

Изменения в коагулограмме при беременности — физиологическая норма. 

Протеин S. Этот анализ не нужно рутинно назначать во время беременности! Можно 
получить ложно заниженный результатов и допустить ошибки в интерпретации 
результатов. Причина также кроется в физиологических процессах — в период гестации 
всегда снижается уровень этого протеина в крови. Поэтому эксперты рекомендуют 
сдавать этот анализ строго до наступления беременности. 

Однако из этого правила есть исключения. Если в личном анамнезе женщины есть 
неспровоцированные ВТЭО или отягощен ее семейный анамнез, все-таки необходимо 
исследовать активность протеина S во время беременности. К последнему относят 
эпизоды неспровоцированного или спровоцированного воздействием эстрогенов 
тромбоза у родственников первой линии родства в молодом возрасте (<50 лет). 



Гомоцистеин и мутации фолатного цикла 

Мутации фолатного цикла — вариант нормы, встречаются весьма часто. 

Уже в прошлой редакции КР от 2022 года авторы призывали не проводить исследование 
гомоцистеина и полиморфизмов генов фолатного цикла. Нет никаких убедительных 
данных о том, что они играют роль в повышении риска ВТЭО. В новой редакции ничего не 
изменилось. Исследований по гомоцистеину и мутациям фолатного цикла немало, и все 
опубликованные статьи говорят о том, что эти показатели не отражают повышение риска 
ВТЭО. 

Глобальные тесты гемостаза — тромбодинамика 

Незаслуженное пристальное внимание к тромбодинамике приводит к многочисленным 
необоснованным назначениям низкомолекулярных гепаринов (НМГ), обрекая пациенток 
как на моральные, так и на финансовые потери. 

Рутинно тесты на тромбодинамику не проводят 

В действующих КР авторы рекомендуют использовать тест на тромбодинамику 
исключительно в противоречивых случаях. 

Причина снова кроется в изменениях гемостаза беременных, так как у них повышена 
гиперкоагуляция. Поэтому, считают эксперты, адекватно оценить систему гемостаза не 
получится, так как стандартные референсные значения применять в этих случаях нельзя. 
Это затрудняет интерпретацию результатов и дает низкую клиническую достоверность 
для диагностики патологий у здоровых беременных. Тест не используют в качестве 
рутинного исследования и за рубежом. 

Когда и кому назначить тромбопрофилактику 

Чтобы оценить, когда нужна тромбопрофилактика, и не пропустить тяжелые осложнения, 
следуйте алгоритму. 

Этап 1. Для каждой беременной нужно оценить, есть ли у нее клинически значимые 
факторы риска, которые в совокупности могут быть основанием для профилактики ВТЭО. 
Все они есть в шкале, которую разработал британский Королевский колледж акушеров и 
гинекологов (RCOG) в далеком 2015 году [27]. Она также есть и в российских КР. 

Оценивать риск ВТЭО необходимо еще на прегравидарном этапе 

Настоятельно рекомендуют оценивать риск ВТЭО еще на этапе прегравидарной 
подготовки. Некоторые лабораторные исследования, которые понадобятся, могут быть 
неинформативны во время беременности, например протеин S, анализ на волчаночный 
антикоагулянт. 

Оцените риск по шкале при первом визите беременной, а затем пересчитывайте его 
каждый триместр. Отдельно рассчитывают риск ВТЭО при поступлении в стационар или 
при появлении любых клинически значимых отягощающих обстоятельств, например, 
тяжелых травм с переломами, больших оперативных вмешательств. 

Этап 2. По итогам расчетов определите, к какой группе риска относится пациентка. 
Только сумма баллов, полученных по шкале RCOG после тщательного сбора анамнеза, 
позволяет определить сроки начала и длительность тромбопрофилактики. 

• Если женщина набрала 4 балла или больше, ей показана тромбопрофилактика в 
течение всей беременности и еще 6 недель после родов. Например, пациенткам с 
перенесенным неспровоцированным эпизодом ВТЭО присваивают сразу 4 балла. 
Эти же пациентки — первые кандидаты для исследования на наследственные и 
приобретенные тромбофилии; 

• Если женщина набрала 3 балла по шкале RCOG, ей рекомендуют 
тромбопрофилактику с 28-й недели беременности. Если это же количество баллов 
сохраняется после родов, назначают еще 6 недель терапии. Есть случаи, когда 
количество баллов уменьшается, например, ЭКО — фактор риска только 
на момент беременности; 
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• Если женщина набрала 2 балла, ей рекомендуют только постнатальную 10-
дневную тромбопрофаликтику; 

• Если женщина набрала меньше 2 баллов, тромбопрофилактика не нужна. 

Как и любые другие шкалы, шкала RCOG имеет свои ограничения. Список факторов 
риска, которые можно учесть, в ней не исчерпывающий, но достаточный, чтобы покрыть 
большую часть клинических ситуаций. Есть еще одно ограничение — этот перечень уже 
не совсем соответствует новым исследованиям, касающимся факторов семейного 
анамнеза. 

Если родственники первой линии родства перенесли ВТЭО, можно считать, что 
семейный анамнез отягощен 

Эксперты Американского общества гематологов (ASH), Европейского общества 
сосудистой хирургии (ESVS) и Европейского венозного форум (EVF) считают, что уже сам 
факт ВТЭО у родственников первой линии должен стать критерием отягощенного 
анамнеза. При этом не стоит обращать внимания ни на возраст, в котором наступили 
ВТЭО, ни на то, были ли эти осложнения спровоцированы чем-либо. 

Тромбопрофилактику не нужно назначать только из-за привычного невынашивания, 
без установленного фактора высокого риска ВТЭО. 

Кому не стоит назначать профилактику ВТЭО 

Тромбопрофилактику не нужно назначать пациенткам после ЭКО, у которых нет 
дополнительных факторов риска. Не рекомендуют НМГ, если есть полиморфизм генов 
фолатного цикла. Его не относят к тромбофилиям. 

Какие препараты используют для профилактики ВТЭО 

На сегодняшний день безопасными во время беременности признали НМГ. Они не 
проникают через плаценту и ассоциированы с меньшим количеством побочных 
эффектов, чем нефракционированные гепарины. 

Пероральные антикоагулянтные препараты не используют во время беременности 

Пероральные антикоагулянтные препараты: прямые ингибиторы Xа (ривароксабан и 
апиксабан) и ингибитор тромбина (дабигатран) не используют во время беременности и 
во время грудного вскармливания из-за их эмбриотоксичности и проникновения в грудное 
молоко. 

Режим дозирования зависит от целей — лечение или профилактика, массы тела — чем 
выше, тем больше доза НМГ, и степени риска ВТЭО (таблица). 

 

Есть есть непереносимость НМГ, можно использовать фондапаринукс натрия 

Если у пациентки непереносимость препаратов из группы НМГ или гепарин-
индуцированная тромбоцитопения (ГИТ), рекомендуют рассмотреть фондапаринукс 
натрия. Несмотря на то что препарат проникает через плаценту, лишь незначительное 
количество достигает плода. Ряд исследований показал безопасность этого лекарства 
для беременных. 

Как не пропустить тромбоз глубоких вен (ТГВ) и ТЭЛА 



Клиническая картина тромбоза глубоких вен разнообразна и в первую очередь зависит от 
локализации и распространенности поражения. Нередко, к сожалению, патология 
протекает бессимптомно, а первым проявлением ТГВ может стать ТЭЛА. 

20% ВТЭО — это тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) в первые 2 триместра. 

Чаще всего во время беременности мы видим проксимальный (распространение выше 
подколенной ямки) ТГВ нижних конечностей с преимущественно левосторонним 
расположением. Это происходит ввиду венозного застоя в левой ноге, связанного со 
сдавлением левой подвздошной вены левой подвздошной артерией в сочетании со 
сдавлением НПВ беременной маткой. Клинические проявления ТГВ описали в памятке. 

 

 

Клинические проявления ТЭЛА могут отличаться от бессимптомного течения 
до выраженных гемодинамических нарушений. Наиболее частые признаки описали 
в памятке. 

 

Всем пациенткам, у которых 2 балла и больше по шкале RCOG в послеродовом 
периоде, необходима тромбопрофилактика. 

Почему послеродовая профилактика нужна чаще, чем кажется 

Есть ситуации, когда все очевидно и пациентки из группы высокого и крайне высокого 
риска будут получать послеродовую тромбопрофилактку не меньше, чем 6 недель после 
родов. Однако встречаются женщины, которым тромбопрофилактика не нужна во время 
беременности, но необходима после родов. Это все пациентки, набравшие не меньше 2 
баллов по шкале RCOG в раннем послеродовом периоде. Например, это роженицы 
старше 35 лет или с ИМТ >30 кг/см2. 

 


