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Тенденции 

• Кто назначает, тот и отменяет

• Никто не собирается ждать анестезиолога с его эпидуральным 
катетером

• Бум межфасциальных блокад

• Отмена рутинной мост-терапии



Тенденции 

• Кто назначает, тот и отменяет

• Никто не собирается ждать анестезиолога с его эпидуральным 
катетером

• Бум межфасциальных блокад

• Отмена рутинной мост-терапии



Тенденции 

• Кто назначает, тот и отменяет

• Никто не собирается ждать анестезиолога с его эпидуральным 
катетером

• Бум межфасциальных блокад

• Отмена рутинной мост-терапии







Нам нужен эпидуральный катетер!
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• Тактика 2026 года: Для большинства пациентов, 
принимающих ПОАК (ривароксабан, апиксабан, 
дабигатран), "мост-терапия" гепаринами не 
рекомендуется 

• Исключение: Только пациенты из группы очень высокого 
тромбоэмболического риска (например, с 
механическими протезами клапанов сердца или 
фибрилляцией предсердий с недавним инсультом в 
анамнезе)

Переход с терапии антиагрегантами на 
терапию НМГ/НФГ





Специфическая реверсия (антидоты)

• Идаруцизумаб (Praxbind): Специфический антидот для 
дабигатрана. Применяется при экстренных операциях или 
жизнеугрожающих кровотечениях 

• Андексанет альфа (Andexxa): Антидот для ингибиторов фактора Xa
(ривароксабан, апиксабан). Доступность растет, включен в 
протоколы экстренной помощи 

• Концентраты протромбинового комплекса(октаплекс) 

Остаются препаратами второй линии или выбора
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Иногда все может пойти не по 
плану

Клинический случай



История болезни

• Пациент Х, 83 лет, 172 см 101 кг, ИМТ 34, ССХ

• Ds : ИБС (пароксизмальная ФП), ГБ 3, СД 2, ХБП 3А, анемия 
средней ст. тяжести на фоне гематурии, ЗНО простаты 4ст с mts в 
кости скелета, дорсопатия шейного отдела позвоночника, 

• Сr мочевого пузыря T2

• Lab : Hb 82г/л (97 г/л), Ht 25.9, PLT 122, АЧТВ 41, МНО 1,26 



Операция : установка окклюдера 
в ушко левого предсердия 
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Кровопотеря : 11600 мл 

Перелито более 8000 мл : 
аутореинфузия 5800 мл + эр.взвесь 
800 мл, СЗП 1150 мл, тромбоциты 
254 мл, крио 400 мл + меньше 
1500 мл кристаллоидов + 
концентрат ПТК (Октаплекс) + 1г 
TXA + Са

Состояние : ИВЛ, Нор 0,05-0,1 
мкг/кг/мин, АД 145/75, PS 65

Lab : Hb 111 г/л , Ht 31.5, PLT 134, 
pH 7.05, Lac 2.2



Период госпитализации

16 оп 4.12

• Гемоперикард 

• Торакотомия

• Массивная 
кровопотеря

• Перевод в ОРИТ

ОРИТ-5 4.12

• Стабилизация 
лабораторных 
показателей 

• Интенсивная 
терапия в 
раннем 
постоперацион
ном  периоде

Экстубирован 
6.12

• На фоне 
отключения 
седации 
экстубирован

• ШКГ 15 сам.дых
на О2

• 7.12 по данным 
КТ ТЭЛА мелких 
ветвей

• Снижение Hb 
до 85 г/л 

ОРИТ-3 10.12 

• Отрицательная 
динамика в 
связи с 
нарастанием 
ОЛЖН, 
пароксизм ФП

• Выписка 
13.12.26



Вместо выводов

• Объем информации и частота ее изменений

• Переход от жестких временных шаблонов к функционально-
ориентированной и персонализированной медицине

• Основа соотношение риска тромбоза и кровотечения у 
конкретного пациента здесь и сейчас


