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НАСКОЛЬКО НИЗКО МЫ МОЖЕМ ПРОЙТИ?  
(How low can we go?) 

 

Независимо от темы лекции, будь то 

обучение ординаторов в наших клиниках, 

проведение дискуссий в других академических 

учреждениях или выступление на 

национальных или международных 

конференциях, кто-то в аудитории всегда 

задает этот вопрос. «Какое число тромбоцитов 

заставит вас отказаться от нейроаксиальной 

анальгезии родов (или нейроаксиальной 

анестезии при кесаревом сечении) из-за риска 

развития спинально-эпидуральной 

гематомы?» Мы боимся этого вопроса, потому 

что предпочитаем ответы, основанные на 

доказательствах, а на этот вопрос трудно 

ответить с помощью доказательств. По 

необходимости, наши ответы совмещают опыт, 

личное или принятое на месте работы мнение и 

некоторые ограниченные опубликованные 

данные. В 2021 году в журнале 

Anesthesia&Analgesia вышла статья Bauer et al., 

консенсусное заявление Общества акушерской 

анестезиологии и перинатологии (SOAP) по 

нейроаксиальным методам у пациенток с 

тромбоцитопенией.  

Теперь мы можем просто направить 

вопросы к этим рекомендациям, верно? 

Не совсем так. Заявление о консенсусе 

SOAP в первую очередь касается 

тромбоцитопении средней степени тяжести 

(количество тромбоцитов от 70 до 100 тыс/мкл) 

при отсутствии клинической картины 

геморрагического синдрома и коагулопатии. 

Изолированная тромбоцитопения чаще всего 

возникает из-за гестационной 

тромбоцитопении, иммунной 

тромбоцитопении или гипертонических 

заболеваний во время беременности, и 

опубликованные рекомендации специально 

исключают пациенток с тромбоцитопенией, 

вызванной другими, более редкими, 

причинами. Консенсус SOAP начинается с 

краткого изложения имеющейся литературы и 

наблюдений, что риск спинально-эпидуральной 

гематомы (СЭГ) у неакушерской популяции 

увеличивается, когда количество тромбоцитов 

опускается ниже 75 тыс/мкл, и в большей 

степени при количестве тромбоцитов ниже 50 

тыс/мкл. Основываясь, главным образом, на 

этих доказательствах, рабочая группа 

рекомендует проводить нейроаксиальную 

анестезию в большинстве случаев, если 

количество тромбоцитов >70 тыс/мкл и нет 

признаков геморрагического синдрома. 

 

В РФ в 2021 году вышли клинические 

рекомендации МЗ РФ «Роды одноплодные, 

родоразрешение путем кесарева сечения» и 

«Роды одноплодные, самопроизвольное 

родоразрешение в затылочном предлежании 

(нормальные роды)», в которых также были 

указаны нижние границы тромбоцитов для 

выполнения нейроаксиальных методов. В 

опубликованных рекомендациях безопасное 

выполнение спинальной пункции также 

рекомендовано при тромбоцитах более 70 

тыс/мкл.  

 

Но можно ли пройти ниже? Что делать, 

если количество тромбоцитов <70 тыс/мкл? 

Здесь ответ более детальный. Начнем с того, 

что частота СЭГ у акушерских пациенток 

чрезвычайно низка, возможно, из-за 

гиперкоагуляции, сопровождающей 

беременность. Проведенный в 2013 году 

многоцентровым исследовательским 

консорциумом группы периоперационных 

исходов анализ 60 000 пациентов, перенесших 

процедуры нейроаксиальной анестезии, выявил 

несколько случаев гематомы, требующих 

хирургической декомпрессии у хирургических 

пациентов и пациентов с болевым синдромом, 

но ни одного случая у акушерских пациенток. В 

небольших ретроспективных обсервационных 

исследованиях также сообщалось об 
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отсутствии СЭГ у рожениц с изолированной 

тромбоцитопенией. В нескольких отчетах о 

клинических случаях даже описываются 

нейроаксиальные процедуры без осложнений у 

рожениц с чрезвычайно низким количеством 

тромбоцитов (всего 2 тыс/мкл), большинство из 

которых выполнялось без предварительной 

информации о тромбоцитопении. К 

сожалению, небольшое количество 

опубликованных сообщений с малым числом 

акушерских пациенток с тромбоцитопенией, 

особенно с тяжелой тромбоцитопенией, и 

нулевыми событиями приводят к оценке точки 

риска, равной нулю, с чрезвычайно широкими 

доверительными интервалами. В проведенном 

в 2018 году анализе всех опубликованных 

исследований риска спинально-эпидуральной 

гематомы после нейроаксиальной процедуры у 

акушерских пациенток верхний предел 95% 

доверительного интервала составил 0,16%, 

если количество тромбоцитов <100 тыс/мкл, 

0,19% если количество тромбоцитов 

составляло от 70 до 90 тыс/мкл, 2,6%, если 

количество тромбоцитов было от 50 до 69 

тыс/мкл, и 9%  если количество тромбоцитов 

было <50 тыс/мкл. 

Эти цифры явно не отражают 

клинического опыта. Учитывая тяжелые 

исходы, связанные со спинально-эпидуральной 

гематомой, маловероятно, что врачи даже 

рассматривали бы возможность проведения 

нейроаксиальной анестезии у пациенток с 

числом тромбоцитов от 70 до 90 тыс/мкл, если 

бы они действительно считали, что риск 

составляет 2 на 1000. Более того, если бы 

тромбоцитопения действительно была риском 

спинально-эпидуральной гематомы, разве мы 

не ожидали бы, что в Руководстве по 

акушерской анестезии Американского 

общества анестезиологов будет рекомендован 

рутинный мониторинг количества тромбоцитов 

перед выполнением нейроаксиальных 

процедур? (Это не так). 

Количество тромбоцитов <100 тыс/мкл 

сопровождает примерно 1% неосложненных 

беременностей. Предполагая, что 73% рожениц 

в Соединенных Штатах применяют 

нейроаксиальную анальгезию, мы можем 

оценить, что 19 000 рожениц имеют число 

тромбоцитов <100 000 тыс/мкл могут получать 

нейроаксиальную анальгезию родов каждый 

год. Кажется разумным предположить, что 

нейроаксиальные методы (сознательно или нет) 

проводят акушерским пациенткам с различной 

степенью тромбоцитопении на регулярной 

основе, и тем не менее в систематическом 

обзоре 2019 года, охватывающем 72 года 

(1947–2018 гг.), только 4 случая СЭГ было 

выявлено у акушерских пациенток с 

тромбоцитопенией. У двух пациенток был 

HELLP-синдром. Третий случай заслуживает 

упоминания, потому что нет уверенности, что у 

пациентки была спинально-эпидуральная 

гематома. Количество тромбоцитов у нее было 

71 тыс/мкл и увеличивалось перед 

переливанием тромбоцитов, что, скорее всего, 

приблизило или превышало 100 тыс/мкл перед 

нейроаксиальной процедурой. 

Неврологический дефицит нижних 

конечностей проявился всего через несколько 

часов после нейроаксиальной анестезии и мог 

свидетельствовать об осложнениях при 

выполнении процедуры. Кроме того, во время 

хирургического удаление гематомы было 

обнаружено только 4 мл крови. Не было других 

сообщений о СЭГ у акушерских пациенток с 

тромбоцитопенией без HELLP-синдрома или 

коагулопатии. Этот недостаток 

опубликованных отчетов предполагает, что 

истинная верхняя граница частоты развития 

спинально-эпидуральной гематомой намного 

ближе к нулю, чем сообщается в 

опубликованной литературе. 

Как справедливо отмечают авторы 

консенсуса SOAP, теоретический риск 

спинально-эпидуральной гематомы 

необходимо сопоставлять с преимуществами 

нейроаксиальных методик, включая отсутствие 

других эффективных стратегий обезболивания 

родов (кесарева сечения) и известные риски 

общей анестезии. Отказ от нейроаксиальных 

методов у беременных группы высокого риска, 
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например, с риском экстренного 

интранатального кесарева сечения (у 

беременных с преэклампсией) увеличивает 

вероятность применения общей анестезии. 

Роженицы, которые получают предотвратимую 

общую анестезию (отсутствие выявленных 

противопоказаний к нейроаксиальной 

анестезии), более склонны к тяжелым 

анестезиологическим осложнениям, чем 

роженицы, которые получают 

нейроаксиальную анестезию для кесарева 

сечения (скорректированное отношение 

шансов, 2,9; 95% доверительный интервал, 1,6-

5,2). Заявление о консенсусе SOAP признает, 

что польза может перевешивать риски для 

рожениц с количеством тромбоцитов от 50 до 

70 тыс/мкл, и сообщает, что даже при 

количестве тромбоцитов <70 тыс/мкл «решение 

о проведение нейроаксиальной процедуры у 

акушерской пациентки с тромбоцитопенией [в 

конечном счете] возникает в конкретной 

клинической ситуации с соответствующими 

факторами, которые включают сопутствующие 

заболевания и анализ трудных дыхательных 

путей, акушерские факторы риска, доступное 

оборудование для обеспечения проходимости 

дыхательных путей, тип нейроаксиальной 

процедуры и предпочтения пациента». 

«Насколько «низко» слишком низко?» За 

этим вопросом часто следует второй вопрос: 

«Как часто вы проверяете количество 

тромбоцитов у роженицы, у которой 

диагностирована тромбоцитопения?» или 

связанный с этим вопрос: «Когда вам следует 

получить обновленное количество 

тромбоцитов, прежде чем приступать к 

нейроаксиальной процедуре у пациентки с 

преэклампсией?» Консенсус SOAP не дал 

рекомендаций в отношении интервалов 

тестирования у беременных с преэклампсией, 

но сослался на исследование, в котором только 

у 2 из 920 пациенток с числом тромбоцитов 

>100 тыс/мкл впоследствии было число 

тромбоцитов <70 тыс/мкл; у обеих этих 

пациенток был диагносцирован HELLP-

синдром. Таким образом, ответ на вопрос об 

интервале измерения количества тромбоцитов: 

«72 часа после последнего подсчета, если у 

пациента нет HELLP-синдрома». Кроме того, 

консенсус говорит о том, что «было бы 

целесообразно проверить количество 

тромбоцитов в течение 6 часов после 

запланированной нейроаксиальной процедуры 

или удаления катетера» у пациенток с HELLP-

синдромом, но лучше стоит придерживаться 

более строгого подхода и проводить оценку 

количества тромбоцитов чаще, если у 

пациентки наблюдается быстрое снижение их 

количества. Следует отметить, что в консенсусе 

ничего не говорится об интервале тестирования 

у пациенток с гестационной тромбоцитопенией 

и иммунной тромбоцитопенией. В этих 

клинических условиях принято оценивать 

количество тромбоцитов при поступлении в 

стационар, но не повторно перед выполнением 

нейроаксиальной анестезии. 

Связанный с этим вопрос, с которым 

часто сталкивается врач, заключается в том, как 

мы подходим к пациентке с тромбоцитопенией, 

которая принимает аспирин. Наиболее 

распространенными акушерскими 

сопутствующими заболеваниями, связанными с 

тромбоцитопенией, являются гипертензивные 

расстройства во время беременности, и 

Американский колледж акушеров и 

гинекологов (ACOG) рекомендует 

профилактическое назначение низких доз 

аспирина беременным с высоким риском 

развития преэклампсии. Консенсус пришел к 

выводу, что доказательств недостаточно, чтобы 

давать рекомендации по проведению 

нейроаксиальных процедур у этих пациенток. В 

рекомендациях 2018 года Американского 

общества регионарной анестезии (ASRA) и 

консенсус SOAP в отношении беременных, 

получающих тромбопрофилактику, 

предполагается, что использование 

нестероидных противовоспалительных 

препаратов, включая аспирин, не увеличивает 

риск спинально-эпидуральной гематомы. 

Однако ни в одном из документов не 

содержится рекомендаций для пациенток, 
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получающих аспирин и имеющих 

тромбоцитопению. Здесь опять же модно 

оценивать риски и преимущества для 

отдельных пациенток, но для большинства 

рожениц с умеренной тромбоцитопенией и 

отсутствием признаков геморрагического 

синдрома преимущества нейроаксиальных 

процедур перевешивают риски. 

 

Таким образом, консенсус SOAP по 

тромбоцитопении, особенно многопрофильный 

опыт его авторов, превосходный обзор 

существующей литературы и его рекомендации 

безопасно применять нейроаксиальные методы 

в большинстве случаев, когда количество 

тромбоцитов превышает 70 тыс/мкл, являются 

безопасными. Тем не менее, не стоит забывать 

и взвешивать индивидуальные риски и 

преимущества нейроаксиальных методов у 

акушерских пациенток с количеством 

тромбоцитов <70 тыс/мкл. Легко зациклиться 

на одном пороговом значении, но мы 

оказываем нашим пациенткам медвежью 

услугу, если делаем это. Даже у пациенток с 

количеством тромбоцитов >100 тыс/мкл 

проведение нейроаксиальных методов 

сопряжено с риском СЭГ, но мы принимаем 

этот риск, потому что польза намного выше. 

Преимущества нейроаксиальных методов, 

вероятно, будут такими же или более 

значительными у рожениц с тяжелой 

тромбоцитопенией (<70 тыс/мкл). При этом 

необходимо понимать, что риски также, 

вероятно, будут выше, но насколько? Как 

признает консенсус SOAP, во многих случаях 

преимущества все еще перевешивают риски. 

 

 
Тромбоцитопения у акушерских пациенток: помощь в принятии решения о проведении 

нейроаксиальной процедуры. 
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Тромбоцитопения при беременности и в 

послеродовом периоде 

Наиболее распространенные этиологии 

тромбоцитопении при беременности включают 

(1) гестационную тромбоцитопению, (2) 

иммунную тромбоцитопению (ИТП) и (3) 

тромбоцитопению, связанную с 

гипертоническими расстройствами 

беременности (например, преэклампсия или 

HELLP-синдром). Более редкие состояния, 

связанные с беременностью (например, острая 

жировая дистрофия печени беременных 

(ОЖДПБ) или не связанные с беременностью 

(например, тромботическая 

тромбоцитопеническая пурпура (ТТП) или 

наследственная тромбоцитопения)). 

 

Патология 

Частота во 

время 

беременности 

(%) 

Диагностические 

особенности 

Лабораторные 

особенности 

Клиническая 

картина 
Патофизиология 

Гестационная 

тромбоцитопения 
5-11 

Частое проявляется в 

конце второго или 

третьего триместра, 

нормальный уровень 

тромбоцитов вне 

беременности 

Количество 

тромбоцитов >75 

тыс/мкл  

Без патологии Неясна 

ИТП < 1 

Начало в любом 

триместре, возможна 

тромбоцитопения вне 

беременности  

Количество 

тромбоцитов <100 

тыс/мкл л ± 

крупные 

тромбоциты при 

микроскопии 

Редко могут 

проявляться 

признаки 

кровотечения, 

синяков и 

петехий  

Антитело-

индуцированное 

разрушение 

тромбоцитов в 

периферической 

крови и снижение их 

продукции в 

костном мозге 

Преэклампсия 5-8 

Начало в конце 

второго или третьего 

триместра (>20 

недель 

беременности)  

Белок мочи ≥0,3 г 

за 24 часа или 

поражение 

органов-мишеней; 

систолическое АД 

≥140 мм рт.ст. 

или 

диастолическое 

АД ≥90 мм рт.ст. 

Системная 

эндотелиальная 

дисфункция 

 

Нарушение 

плацентации 

HELLP-синдром < 1 

70% начало в конце 

второго или третьем 

триместре, 30% 

начало после родов 

Повышение 

печеночных 

ферментов и ЛДГ 

Могут 

присутствовать 

любые или все 

признаки 

преэклампсии, в 

15-20% случаев 

гипертензия или 

протеинурия 

отсутствуют, 

наименьший 

уровень 

тромбоцитов 

отмечается 

через 24-48 

часов после 

родов 

Системная 

эндотелиальная 

дисфункция; 

нарушение 

плацентации 
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СВЗЯЬ МЕЖДУ ЛЮМБАЛЬНОЙ ПУНКЦИЕЙ И СПИНАЛЬНОЙ 

ГЕМАТОМОЙ У ПАЦИЕНТОВ С КОАГУЛОПАТИЕЙ И БЕЗ НЕЕ 
 

В Датское общенациональное 

популяционное когортное исследование были 

включены данные пациентов, перенесших 

люмбальную пункцию и сдавших анализ 

спинномозговой жидкости (1 января 2008 года 

— 31 декабря 2018 года; последующее 

наблюдение до 30 октября 2019 года). 

Коагулопатия определялась как уровень 

тромбоцитов ниже 150 тыс/мкл, 

международное нормализованное отношение 

(МНО) выше 1,4 или активированное частичное 

тромбопластиновое время (АЧТВ) более 39 

секунд. 

Основные результаты и показатели 

включали тридцатидневный риск развития СГ. 

Риски были представлены в виде чисел и 

процентов с 95% ДИ. Вторичный анализ 

включал риск травматической люмбальной 

пункции (анализ ликвора >300 × 106 

эритроцитов/л после исключения пациентов с 

диагнозом субарахноидальное кровоизлияние). 

Скорректированные коэффициенты риска (HR) 

были рассчитаны с использованием 

регрессионных моделей Кокса. 

Всего было идентифицировано 83711 

медцицнских карт среди 64730 пациентов (51% 

женщин; средний возраст 43 года 

[межквартильный диапазон 22–62 года]). 

Тромбоцитопения присутствовала у 7875 

пациентов (9%), высокий уровень МНО у 1393 

(2%) и удлиненное АЧТВ у 2604 (3%). 

Последующее наблюдение было завершено для 

более чем 99% участников исследования. В 

целом, спинальная гематома возникла в 

течение 30 дней у 99 из 49 526 пациентов 

(0,20%; 95% ДИ, 0,16–0,24%) без коагулопатии 

по сравнению с 24 из 10371 пациента (0,23%; 

95% ДИ, 0,15–0,34%) с коагулопатией. 

Независимыми факторами риска развития СГ 

были мужской пол (скорректированное 

отношение рисков [HR], 1,72; 95% ДИ, 1,15–

2,56), возраст от 41 до 60 лет 

(скорректированное отношение рисков, 1,96; 

95% ДИ, 1,01–3,81) и возраст от 61 до 80 лет 

(скорректированный HR, 2,20; 95% ДИ, 1,12-

4,33). Риски существенно не увеличивались в 

зависимости от общей тяжести коагулопатии. 

Травматические спинальные пункции чаще 

встречались у пациентов с уровнем МНО от 1,5 

до 2,0 (36,8%; 95% ДИ, 33,3–40,4%), от 2,1 до 

2,5 (43,7%, 95% ДИ, 35,8–51,8%) и 2,6. до 3,0 

(41,9% 95% ДИ 30,5–53,9) по сравнению с 

пациентами с нормальным МНО (28,2%; 95% 

ДИ 27,7–28,75%). Травматическая пункция 

чаще встречалась у пациентов с АЧТВ от 40 до 

60 секунд (26,3%; 95% ДИ, 24,2–28,5%) по 

сравнению с пациентами с нормальным АЧТВ 

(21,3%; 95% ДИ, 20,6–21,9%). разница в риске 

5,1% (95% ДИ, 2,9%-7,2%). 

 

Выводы. В данном когортном 

исследовании риск развития спинальной 

гематомы после люмбальной пункции составил 

0,20% среди пациентов без коагулопатии и 

0,23% среди пациентов с коагулопатией. Хотя 

эти результаты являются важной информацией 

при принятии решения о спинальной пункции, 

наблюдаемые частоты могут отражать 

предвзятость из-за того, что врачи изначально 

выбирали пациентов с относительно низким 

риском при люмбальной пункции. 

 

Bodilsen J., Mariager T., Vestergaard H.H., 

Christiansen M.H., Kunwald M., Lüttichau H.R., 

Kristensen B.T., Bjarkam C.R., Nielsen H. 

Association of Lumbar Puncture With Spinal 

Hematoma in Patients With and Without 

Coagulopathy. JAMA. 2020 Oct 13;324(14):1419-

1428 
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