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Тромбоцитопения - снижение количества 
тромбоцитов крови < 150х109/л. 

• Легкая - 150--100х109/л 
• Умеренная - 100--50х109/л 
• Тяжелая-  50х109/л 



Причины тромбоцитопении при беременности 
• Гестационная тромбоцитопения,   
• Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура  
• Преэклампсия и эклампсия  
• HELLP-синдром  
• ВИЧ инфекция  
• Системная красная волчанка  
• Гиперспленизм  
• Антифосфолипидный синдром,  
• Диссеминированное внутрисосудистое  свертывание, 
• Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура 
• Гемолитикоуремический синдром,  
• Гепатиты  
• Врожденная тромбоцитопения  
• Лекарственные препараты  
• Гепарининдуцированная тромбоцитопения 
• Дефицитов фолатов  
• Острый лейкоз  
• Апластическая анемия  
• Малярия 



Тромбоцитопения  
Идиопатическая 

тромбоцитопеническая 
пурпура 

Амегакариоцитарная 
тромбцоитпения 



Частота тромбоцитопении у беременных 
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Гестационная тромбоцитопения 
 75% случаев тромбоцитопении у беременных 
 Бессимптомное течение 
 Уровень тромбоцитов > 70 х 109/л 
 Отсутствие тромбоцитопении в анамнезе 
 Появление на поздних сроках гестации 
 Нет тромбоцитопении плода 
 Нормализация уровня тромбоцитов через 2-12 нед после родов 

 
 Деструкция тромбоцитов в 

плаценте Гемодилюция 

Kasai J et al. J Obstet Gynaecol Res. 2015; 41: 44-9 
 



Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 

 Встречается в 0,02% случаев у беременных 
 5% случаев тромбоцитопении у беременных 
 Уровень тромбоцитов < 50-100 х 109/л 
 Тромбоцитопения в анамнезе 
 Появление на ранних сроках гестации (раньше 28 нед) 
 Отсутствие спленомегалии 
 Нормальное или повышенное количество мегакариоцитов в костном мозге 
 После родов сохраняется тромбоцитопения 
 Может быть тромбоцитопения плода 

 
 
 

Mehta T et al. Case Reports in Anesthesiology. 2014; 
ttp://dx.doi.org/10.1155/2014/139694 
 

http://dx.doi.org/10.1155/2014/139694


Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 
Материнские IgG проникают через плаценту и вызывают 

тромбоцитопению у плода 

77% 

23% 

Без тромбоцитопении 
С тромбоцитопенией 

Частота тромбоцитопении у новорожденных, 
рожденных от беременных с ИТП 



• Беременность больным идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой не противопоказана. Нельзя 
прерывать беременность без акушерских показаний только из-
за тромбоцитопении и геморрагического синдрома  

• Начало беременности должно проходить в состоянии 
клинической компенсации, т.е. при отсутствии 
геморрагического синдрома и концентрации тромбоцитов 
выше 50,0 х 109/л. Она должно достигаться на предыдущих 
этапах лечения, либо на поддерживающем лечении малыми 
дозами кортикостероидов 

• При тяжелой форме идиопатической тромбоцитопенической 
пурпуры необходимо пройти курс терапии до беременности и 
планировать ее наступление на период ремиссии или клинико-
гематологической компенсации.  

Принципы ведения беременных с идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой 



Принципы ведения беременных с идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой 

 К моменту родоразрешения у беременной должен быть безопасный 

уровень тромбоцитов.  

 Критический уровень тромбоцитов для способа родоразрешения - 50х109/л.  

 При тромбоцитах ≥50 х109/л родоразрешение через естественные родовые 

пути 

 При тромбоцитах > 30 х 109/л без геморрагического синдрома не требуется 

лечения 

 Лечение показано беременным с тромбоцитами <10х109/л, а также с 

тромбоцитами <20-30х109/л во II или III триместрах и геморрагическим 

синдромом  



Принципы лечения беременных с идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой 

 Первая линия – глкокортикостероиды (преднизолон 1 мг/кг 3-14 сут). 

Цель - - Plt>30 х109/л. Ответ в 60-80%. 

 После достижения эффекта доза снижается на 20% еженедельно, но 

тромбоциты должны быть не менее 30х109/л.  

 При отсутствии эффекта – дексамтетазон 8-24 мг/сут 4-6 сут.  

 Глюкокортикостероиды оказывают побочное действие на плод 



Принципы лечения беременных с идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой 

 Вторая линия –иммуноглобулины 

 Иммуноглобулины назначаются при недостаточном ответе или 

отсутствии ответа на глюкокортикоиды 

 Если надо быстро поднять уровень тромбоцитов (при оперативных 

вмешательствах у беременных ) 

 Если доза преднизолона для поддержания эффекта более 30 мг/сут. 

 Схемы : 400 мг/кг/сут в/в в течение 5 сут. или 1 г/кг 2 сут.  

 Терапевтический эффект -- в течение 12-48 ч  

 Применение циклофосфамида, азатиоприна, винкристина, 

даназола, ритуксимаба следует избегать 



 Спленэктомия позволяет достичь ремиссии при 

идиопатической тромбоцитопенической пурпуре у 

беременных в 75% 

 Спленэктомия позволяет удалить источник разрушения 

тромбоцитов, образования клеток с иммунным 

потенциалом, снизить синтез аутоантител В-лимфоцитами 

 используется во втором триместре беременности в случаях 

рефрактерности к кортикостероидам и иммуноглобулинам   

Спленэктомия при идиопатической 
тромбоцитопенической пурпуре у 

беременных  



David Polowe JAMA. 
1944;124(12):771-773 



Трансторакальная спленэктомия у беременных с идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой 1990-2000-ые гг. (ГНЦ)  

(С.Р. Карагюлян и соавт. Анналы хирургической гепатологии 2006;2:92) 

2 беременных с ИТП (Plt 4х109/л и 29х х109/л). 
Беременность 29 и 30 нед.  В обоих случаях после 
спленэктомии rFVIIa  (Шулутко Е.М. Пробл гематол 2004) 



Основные принципы лапароскопического вмешательства у 
беременной. 

• Ограничение давления в брюшной полости (8–12 мм рт. ст.) и 
поддержание смещения матки влево. 
• Пневмоперитонеум не приводит к дыхательному ацидозу и 
гипоксии плода при адекватной ИВЛ матери. 
• Ограничить положение Тренделенбурга. 
• Избегать положения Фовлера в сочетании с синдромом 
аортокавальной компрессии и пневмоперитонеумом 



Особенности лапароскопической спленэктомии у беременных 

При введении в брюшную полость игл и троакаров воможны 
прямая травма матки и перфорация, что может привести к 
кровотечению, инфекции, газовой эмболии  



Особенности лапароскопической спленэктомии у беременных 

или 
Обратное положение 

Тренделенбурга на правом боку 
вызвает сдавление нижней полой 

вены, 

Обратное положение Тренделенбурга на 
левом боку 



 Из-за опасности фетального ацидоза при пневмоперитонеуме с 

помощью СО2 ЕТСО2 поддерживается на уровне 32-34 мм рт.ст. 

 Избегать высокого внутрибрюшного давления (≤ 10-12 мм рт.ст.) 

 Избегать тератогенного эффекта препаратов для анестезии - 

Особенности лапароскопической спленэктомии у беременных 



При сохранении геморрагического синдрома после клипирования 

селезеночной артерии могут быть перелиты тромбоциты. 

 

 

 

 

 

 

После спленэктомии может быть повышен риск 

тромбоэмболических осложнений, побочных действий лекарств 

 

Особенности лапароскопической спленэктомии у беременных 



Преднизолон 
 100 мг/сут 

Лапароскопическая спленэктомия 
(тиопентал 300 мг, сукцинилхолин 
100 мг, севоран 1 МАК, рокуроний, 

фентанил) 

Роды 

Л, 30 лет. Пунктат костного мозга клеточный, мегакариоциты в 
достаточном количестве, без отшнуровки тромбоцитов. 

Клиническое наблюдение 1 

Кровянистые 
выделения 



ИТП 

Преднизолон 

7 лет 22 года 25 лет 

Беременность 

Роды 

Беременность 36 нед 

Петехии 
Петехии 

Гематурия 
Носовое кровотечение 

Клиническое наблюдение 2 

Пульс 

Концентрат 
тромбоцитов 

ИГ  
в/в 1 г/кг 

Лапаротомия + 
Кесарево сечение 
Лапароскопия + 
спленэктомия К, 25 лет . Идиопатическая 

тромбоцитопеническая пурпура 



• Спленэктомия является методом выбора при лечении 

идиопатической тромбоцитопенической пурпуры у 

беременных, резистентных к кортикостероидной терапии.  

• При выполнении всех мер предосторожности эта процедура 

является безопасной и эффективной у беременных 

Заключение 
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