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Спектр проблем (n - 2100) 

Удлиннение АЧТВ 

2% Увеличение МНО 

12% 

Тромбоцитопения 

24% 

Смешанные 

нарушения 
18% 

Подбор 

антикоагулянтов 
12% 

Геморрагический 

синдром 
23% 

Другое  

9% 



Damage Control Resuscitation 

 Ранняя хирургическая остановка кровотечения  

 Согревание пациента  

 Допустимая гипотония  

 Ограничение кристаллоидов и коллоидов  

 Раннее выявление и коррекция коагулопатии 



 

Damage Control Resuscitation 



Методы диагностики  

нарушений гемостаза 

• Анамнез 

• Осмотр 

• Рутинные тесты 

• Интегральные тесты 



Пирамида оказания помощи  

пациентам с кровотечением 

+ Транексам 1 гр 
“Золотой час” 

Инфузия, перфузия, 

согревание 

Анамнез, ISTH-BAT, POC-

агрегометрия, ACT, Коагу-чек и т.д 

ROTEM/TEG + расширенный 

гемостаз 



Лабораторные способы оценки гемостаза 

 Клоттинговые тесты + Общий анализ крови 

 

Недостатки: 

- Долго 

- Оценивают только количество, а 

не функцию 

- Не учитывают вклад тромбоцитов 

и эритроцитов 

- Риск ложной тромбоцитопении 

(ОАК) 

- Не отражают системный 

фибринолиз 

Достоинства: 

- Дѐшево 

- Хороший скрининг  

- Отражены в руководствах 

- Хорошо подходят для контроля 

терапии НФГ, варфарин 

 



Прикроватные способы оценки гемостаза 

1) Возьмите предварительно закрытую стеклянную 

пробирку в руку,  

чтобы обеспечить ее согревание до температуры тела,  

затем по игле наберите 1 мл венозной крови.  

 

2) Медленно наклоняйте пробирку в плотно зажатой 

руке каждую минуту и смотрите, образовался ли 

сгусток.  

 

3) Оцените время и качество образования сгустка: кровь 

свернулась полностью и пробирку можно будет 

перевернуть вверх дном.  

 

Замедленное образование сгустка 

(более 7 минут) или образование мягкого рыхлого 

сгустка, который легко разрушается, дает основание 

заподозрить коагулопатию 

Sokologorsky S. V.  

A SIMPLE RAPID DIAGNOSING METHOD FOR HEMOSTASIS //  

Wounds wound Infect. prof. B.M. Kostyuchenok J. 2015. Vol. 2, № 1. P. 



Accuracy of the Lee–White Clotting Time Performed in the Hospital Routine to Detect Coagulopathy 
in Bothrops atrox Envenomation 
 Jose Diego de Brito Sousa, Am J Trop Med Hyg. 2018 May; 98(5) 



Тромбоэластометрия 

Основные тесты  

- EXTEM (тканевой фактор + полибрен) 

- INTEM (эллаговая кислота + фосфолипиды) 

- FIBTEM (цитохолазин Д + тканевой фактор + 

полибрен) 

Дополнительные тесты 

HEPTEM (активатор INTEM + гепариназа) 

APTEM (активатор EXTEM + транексамовая кислота) 

    NATEM (без активатора) 

    NAHEPTEM (без активатора + HEPTEM) 



 

EXTEM, FIBTEM, APTEM INTEM, HEPTEM 



 



Параметры тромбоэластометрии 

СТ - Время начала образования сгустка  

СFT - Время образования сгустка до амплитуды 20 мм 

Угол a – угол альфа  

A5, A10… - Амплитуда в разное время 

MCF - Максимальная плотность сгустка 

(LI30, LI45, LI60) - Индекс фибринолиза 

ML  Максимальный лизис 



The Coagulation Profile of End-Stage Liver Disease and Considerations for Intraoperative Management 
Anesthesia and Analgesia 126(1):1 August 2017 
Katherine T Forkin 





Klaus Gorlinger: TEM-guided POC Coagulopathy Management 



П-т С., 71 лет, Хронический гломерулонефит, тХПН, абсцессы почек. Выполнялась нефрэктомия 

Кровопотеря более 3000мл.  

Заместительная терапия 3:3:1 + ТХА 1000мг.  

Диффузная кровоточивость раны.  

Лабораторно: гемоглобин 65 г/л, тромбоциты 95 тыс/мкл, АЧТВ 50 сек, ПВ 18,3 сек, МНО  1,6, фибриноген 1,2 

г/л, Д-димеры 404 нг/мл.   

 

       ДВС? Шкала ISTH 3 балла 



Пациент С., 76 лет. 

ЖКБ. Синдром Мириззи со стенозом общего желчного протока. Холангит. 

Билиарная гипертензия. Абсцессы печени.  

АБТ - цефоперазон/сульбактам.  

ЭРХГ. ЭПСТ. Ревизия желчных протоков.  Стентирование правого долевого 

протока. Назобилиарное дренирование левого долевого протока. 

 



Ограничения интегральных тестов 

 Болезнь Виллебранда (+/- третий тип) 

 Приѐм дезагрегантов (есть тест TEG Platelet Mapping, а так же POC-

агрегометрия – Verify now, Multiplate) 

 Приѐм ПОАК (в перспективе TFTEM и ECATEM)  

 



П-т Д, 70 лет, тХПН, получает лечение программным гемодиализом.  

ИБС. Постоянная форма фибрилляции предсердий.  

Во время очередного сеанса диализа – гипотония.  

Лабораторно – гемоглобин 67 г/л, тромбоциты 199 тыс/мкл, АЧТВ 105 сек, ПВ нет 

коагуляции, ТВ 17 сек, фибриноген 4,06 г/л, Д-димеры 77 нг/мл.  



П-т Д, 70 лет, тХПН, получает лечение программным гемодиализом.  

ИБС. Постоянная форма фибрилляции предсердий.  

Идѐм к пациенту - спрашиваем про варфарин, ривароксабан и апиксабан. 

 



 



Тромбоэластометрия  

и экстракорпоральная гемокоррекция 

 



Места тромбообразования 



 Кровопотеря 

 Снижение эффективности лечения  

 Повышение стоимости процедуры  

 Гемодинамические нарушения на этапе повторного подключения 

 Недовольство персонала и начальства 

 

Последствия  незапланированной 

замены контура 



 Легко доступен 

 Работает  только  в  контуре 

 Легко контролируется 

 Имеет антидот 

 Простой в использовании 

 Дешевый 

Идеальный антикоагулянт 



 Факторы контура 

- скорость кровотока 

- фракция фильтрации 

- предилюция 

- размер и тип катетера 

- материал гемофильтра 

 Факторы пациента 

- исходное состояние 

- особенности магистральных сосудов 

- отношение АЧТВ-R 

- МНО  

- тромбоциты и фибриноген  

- гематокрит 

- потребность в трансфузиях 

Длительность работы  

экстракорпорального контура 

Антикоагуляция 





П-ка М., 36 лет.  

тХПН. Острая язва ДПК, неоднократные попытки эндогемостаза, 

лапаротомия, остановка кровотечения. Деструктивная пневмония.  

На 3-и сутки после операции.  

Лабораторно – гемоглобин 74 г/л, тромбоциты 87 тыс/мкл, АЧТВ 30,5 

сек, МНО 1,3, фибриноген 8,4 г/л, анти-Ха 0,02 МЕ/мл, антитромбин 12%  

Фрагмин 2500 х2р в сутки.  



П-ка М., 36 лет.  

тХПН. Острая язва ДПК, неоднократные попытки 

эндогемостаза, лапаротомия, остановка кровотечения. 

Деструктивная пневмония.  

Фрагмин 5000 х 2р в сутки, антитромбин 2000МЕ 

Лабораторно – анти-Ха 0,17 МЕ/мл, антитромбин 62%  



Take home 
 

 В совокупности с клиническим контекстом тромбоэластограметрия позволяет быстро 

оценить баланс гемостаза 

 Существует ряд ограничений методики (болезнь Виллебранда, дезагреганты, ПОАКи)  

 Без междисциплинарного взаимодействия и правильного применения 

тромбоэластометрия становится лишним инструментом  

 



Srabotinskiy@gmail.com 

+79168222642 

 


