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Эпидуральная гематома 

 Катастрофическое событие  
со стойким остаточным параличом 
 

 Большинство случаев (80%)  
связано с коагулопатией 
 

 Гепарин 
 

 Антитромботическая терапия 
 

 Тромбоцитопения  
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 Эпидуральная гематома  - наиболее распространенный 
вид  спинальной гематомы (75% опубликованных 
клинических случаяев с 1826 по 1996 год). 

 Субарахноидальная гематома занимает второе место. 
(16 % опубликованных случаев между 1826 и 1996 годами 
соответственно), этиология гематом неизвестна. 

Loo C.C., Dahlgren G., Irestedt L. Neurological complications in obstetric regional anaesthesia. Int. J. 
Obstet. Anesth. 2000; 9:99–124. 
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Эпидуральная гематома 

 1/505,000 
 Scott DB, et al. Br J Anaesth 1990;64:537. 

 0/108,000 
 Scott DB, et al. Int  J Anaesth 1995;4:133–139. 

 0/13,007 
 Holdcroft A, et al. Br J Anaesth 1995;75:522–526. 

 0/9,400 
 Ongt BY, et al. Anaesth Analg 66:18, 1987. 

 Оценка: 1 в 150 000 – 225 000 
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Рекомендация 

 Следует избегать пункции эпидурального пространства  
при снижении количества тромбоцитов ниже 100 000  

Cousins M. J., Bromage P. R. in: Neural blockade in clinical anesthesia and management of the pain. 1988:335  
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Тромбоцитопения 

 Наиболее частая  
гематологическая патология  
во время беременности 
 

 Тромбоциты < 150 000 = 6−8% 
 

 Тромбоциты < 100 000 = 0,5−1%  

 Beilin Y. et al. Anesth. Analg. 1997; 85: 385−388 
 Rolbin S. H. et al. Obstet. Gynecol. 1998; 71: 918−920  
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На перепутье 

 «Магического»  числа нет 
 Рекомендация  чересчур удобна 

 

 
 

 Разочарования акушера: 
 

 у каждого анестезиолога  
свое число 
 

 Разочарование для анестезиолога: 
 

 Нейроаксиальная анестезия  
безопаснее общей анестезии 
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Проблема всех тестов  

 Как интерпретировать результаты? 
 

 какой результат коррелирует  
с эпидуральной гематомой? 
 

 нет ничего «обязательнее»,  
чем количество тромбоцитов 
 

 может быть просто другое  
количество? 

 А может быть 
другие тесты???? 
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Тесты по функциям тромбоцитов 

 тромбоэластография 
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Антикоагулянты и РА 

 Рекомендации не основаны на рандомизированных  
контролируемых исследованиях 
 

 Взамен: клинические случаи, ретроспективные обзоры, 
ограниченные малые исследования или теоретические знания 
фармакокинетики и фармакодинамики 
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Временные интервалы на основе фармакокинетики 

 Постановка катетера – выждите промежуток двух полужизней 
(остается менее 25% препарата) 
 

 Возобновление – время, необходимое для начала формирования 
стойкого тромбоцитарного сгустка (8 часов) – Тmax препарата 
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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 

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 
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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) 
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Биологические препараты и биоаналоги  
Сложность строения биологических препаратов - IV 

 ЕВРОПЕЙСКАЯ 
ФАРМАКОПЕЯ 

Эноксапарин образован 
сложным набором 
олигосахаридов, некоторые из 
которых еще до конца не 
определены. 
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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 



17 

Исследование DIRECT – профилактика тромбоза глубоких вен у больных в 
критическом состоянии  

с тяжелой почечной недостаточностью 

Douketis J. et al. Arch Intern Med 2008; 168: 1805–1812 
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Проблемы коагуляции 
Важно: антитромботическая монотерапия малыми дозами аспирина  
без комбинации с другими антитромботическими средствами  
не является фактором риска развития кровотечения  
и не увеличивает частоту возникновения  
спинальной гематомы 

Противопоказания к регионарной 
анестезии в акушерстве 

Schneider M.C., Alon E. Die geburtshifliche Epiduralanalgesie. Anesthesist 1996; 15:393–409:  
Gogarten W., Van Aken H., Bürkle H., Wulf H. Durchführung von Regionalanästhesien in der Geburtshilfe. Űberarbeitet Leitlinien 
der DGAI. Anaesth. Intensivmed. 2004; 45: 151–153;  
Sibai B.M., Caritis S.N., Thom E., Shaw K., McNellis D., Low-dose aspirin in nulliparous women: safety of continuous epidural 
block and correlation between bleeding time and maternal-neonatal bleeding complications. National Institute of Child Health 
and Human Developmental Maternal-Fetal medicine Network. Am. J. Obstet. Gynecol. 1995; 172: 1553–1557;  
Urmey W.F., Rowlingson J. Do antiplatelet agents contribute to the development of perioperative spinal hematoma? Reg. Anesth. 
Pain Med. 1998; 23(Suppl. 2): 146–151;  
Horlocker T.T., Wedel D.J., Schroeder D.R., et al. Preoperative antiplatelet therapy does not increase the risk of spinal hematoma 
associated with regional anesthesia. Anesth. Analg. 1995; 80: 303-9;  
De Swiet M., Redman C.W.G. Aspirin. Extradural anaesthesia and the MRS collaborative low dose aspirin study in pregnancy 
(CLASP). Br. J. Anaesth. 1992; 69: 109–110;  
CLASP: a randomized trial of lowdose aspirin for the prevention and treatment of preeclampsia among 9364 pregnant women. 
CLASP (Collaborative Low-dose Aspirin study in Pregnancy) Collaborative Group. Lancet. 1994; 343: 619–629. 
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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/введения 
препарата 

Нефракционированный 

гепарин 

Проф. в/в 4 ч 

п/к 6 ч 

в/в 4 ч 

 п/к 6 ч 

4  ч 

4 ч Леч. 

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 
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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, ингибторы 
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 
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При выполнении спинномозговой анестезии в группах акушерских 
пациенток высокого риска следует тщательно наблюдать  
за состоянием их неврологического статуса. 
В большинстве случаев симптомы спинальной гематомы можно 
выявить в течение первых 24 часов после регионарной анестезии. 
Чем менее выражены неврологические расстройства перед началом 
лечения и чем раньше (если это возможно – при отсутствии 
коагулопатии) выполнена хирургическая декомпрессия, тем больше 
вероятность полного восстановления неврологических функций. 
Для клинициста важно быстро уметь распознавать симптомы 
спинальной субарахноидальной гематомы для своевременного начала 
лечебных мероприятий и уменьшения степени выраженности 
неврологических расстройств. 

Выводы:  
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Есть ли вопросы или какие-либо комментарии? 
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