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Сердечно -сосудистые заболевания ассоциированы с расстройствами 
гемостаза, эндотелиальной дисфункцией и воспалением

Сердечно-сосудистые заболевания являются наиболее 
распространенной причиной смерти во всем мире

https://ourworldindata.org/ 

https://www.cdc.gov/heart-disease 
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Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний в РФ

Смертность в 2023 году (янв-апрель) 
снизилась на 18,5% по сравнению с тем же 
периодом 2022 года

https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/209097 

Снижение госпитальной летальности от 
ОИМ и ОНМК  

Из доклада вице-премьера 
Правительства РФ Голиковой Т.А. 
на Коллегии Минздрава 16 мая 2025 г.

https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/209097
https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/209097


Актуальность ВТЭО осложнений очевидна
 Ежегодная заболеваемость ВТЭО:

ТГВ -  50–100 на 100 тыс. популяции
ТЭЛА - 75–150 случаев на 100 тыс. популяции. 

 Индивидуальная заболеваемость удваивается каждые 
10 лет жизни. 

 Частота рецидивов ТГВ 
при неспровоцированном тромбозе - 10% в 

первый год и 25% через 5 лет, 
при спровоцированном тромбозе - 5% и 15% 

соответственно, 
 4% случаев летальных исходов при рецидивах

Ежегодная частота ВТЭО с поправкой на возраст и пол за период
с 1981 по 2010 гг. существенно не изменилась [12].

Лабораторные маркеры для:
 Диагностики
 Контроля терапии
 Оценки риска
 Прогноза

Селиверстов Е.И., Лобастов К.В., Илюхин Е.А. и др. Флебология. 2023; 17 (3): 152–296. https://doi.org/10.17116/flebo202317031152.
Clin Appl Thromb Hemost. 2013; 19 (2): 116–8. https://doi.org/10.1177/1076029612474840.
Darzi A.J., Karam S.G., Charide R., et al. Blood. 2020; 135 (20): 1788–810. https://doi.org/10.1182/blood.2019003603.
Anderson D.R., Morgano G.P., Bennett C., et al Blood Adv. 2019; 3 (23): 3898–944. https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2019000975.
Schünemann H.J., Cushman M., Burnett A.E., et al. Blood Adv. 2018; 2 (22): 3198–225. https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2018022954.
Nicolaides A.N., Fareed J., Spyropoulos A.C., et al. Int Angiol. 2024; 43 (1): 1–222. https://doi.org/10.23736/S0392-9590.23.05177-5.
Duranteau J., Taccone F.S., Verhamme P., Ageno W. Eur J Anaesthesiol. 2018; 35 (2): 142–6. https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000000707.
Gee E.. Br J Haematol. 2019; 186 (5): 792–3. https://doi.org/10.1111/bjh.16010.
Encke A., Haas S., Kopp I.  Dtsch Arztebl Int. 2016; 113 (31–32): 532–8. https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.0532 

Heit J.A., Ashrani A., Crusan D.J., et al. Reasons for the persistent
incidence of venous thromboembolism. Thromb Haemost. 2017; 117
(2): 390–400. https://doi.org/10.1160/TH16-07-0509 
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Сердечно-сосудистые заболевания и активация процессов 
гемостаза

 Снижение антикоагулянтных свойств эндотелия – атеросклероз, венозный тромбоз...
 Активация тромбоцитов - микротромбоз, артериальный тромбоз...
 Дисбаланс про- и антикоагулянтных белков плазмы - венозный и внутрисердечный 

тромбоз

G. Cimmini et al. J Cardiovasc Med 2023, 24 (suppl 2):e156–e167 
DOI:10.2459/JCM.0000000000001450 
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Сердечно -сосудистые заболевания ассоциированы с расстройствами гемостаза, 
эндотелиальной дисфункцией и воспалением



Фактор Виллебранда – маркер дисфункции эндотелия

 Первичный гемостаз – vWF участвует в процессах адгезии и 
агрегации тромбоцитов.

 Плазменный гемостаз – vWF транспортирует и защищает от 
разрушения фазу VIII.

 Расщепляется металлопротеиназой ADAMTS-13 (↓–
тромботическая тромбоцитопеническая пурпура)

vWF демонстрирует увеличение при сердечно-
сосудистых заболеваниях на фоне дисфункции и 

повреждения эндотелия

Sadler JE. A new name in thrombosis, ADAMTS13. ProcNatl AcadSciU S A. 
2002;99(18):11552-11554. doi:10.1073/pnas.192448999



Связь между повышением маркеров активации и риском повторных 
цереброваскулярных событий

Лабораторный маркер Риск повторного события, OR [95% 
CI]

Factor VIII activity, % 6,33 [95% CI 2,23-17,98]

Fibrinogen, g/l 2,63 [95% CI 1,06-5,42] 

vWF:Ag , %  2,39 [95% CI 1,00-6,92] 

1Markers of blood coagulation activation in clinical and laboratory practice / T.V. Vavilova, O.O. Belyavskaya // Practical medicine. Modern diagnostic issues. – 
2014. – No. 3 (79). – pp. 208-213.
2Setiawan et al. Thrombosis Journal (2020) 18:33 https://doi.org/10.1186/s12959-020-00247-6
3D. J. Anstee, “The relationship between blood groups and disease,” Blood, vol. 115, no. 23, pp. 4635–4643, 2010.
 F. Yamamoto, et al “ABO Research in the Modern Era of Genomics,” Transfusion Medicine Reviews, vol. 26, no. 2, pp. 103–118, 2012.

Повторные сердечно-сосудистые события развились в 23,9% случаев 
(130 пациентов, 5 лет наблюдения)1

RR для ТГВ у пациентов с высоким vWF:Ag составил 3,80 
(95% ДИ 1,15–12,48, p = 0,028)2

Более высокие концентрации vWF и FVIII в плазме у лиц с не-O группой крови 
связаны с более высоким риском ИБС, ВТЭ3 и ИМ4

https://doi.org/10.1186/s12959-020-00247-6
https://doi.org/10.1186/s12959-020-00247-6
https://doi.org/10.1186/s12959-020-00247-6
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Новые возможности – новые горизонты 



TAT, PIC, TM, and t-PAIC; n=27

TAT - thrombin antithrombin 
complex
2232

TM – thrombomodulin 
5797

PIC - plasmin-α2-plasmin 
inhibitor complex 
439 

T-PAIC - tissue plasminogen 
activator-inhibitor complex
2217



Новый комплекс 4-х маркеров – 
клиническое значение (2017)

Оценены – тромбомодулин (ТМ) / комплексы тромбин-
антитромбин (ТАТ) / комплексы α2-плазминовый ингибитор-
плазмин (PIC) / комплексы тканевого активатора 
плазминогена-ингибитора активатора плазминогена (t-PAI/PAI) 
/ D-димер / ПДФ] у пациентов в критическом состоянии с ТЭЛА 
(n=38) и без ТЭЛА (n=81), их корреляцию с воспалительными 
маркерами (прокальцитонин/СРБ/интерлейкин-6)

У пациентов в критическом состоянии с ТЭЛА наблюдается 
более высокий системный воспалительный ответ, 
сопровождающийся нарушением коагуляции. Существует 
сетевая связь между воспалением и коагуляцией, 
взаимодействие воспалительных факторов с показателями 
коагуляции способствует тромбоэмболии и воспалению.



Верификация исследований тромбомодулина, 
комплекса тромбин-антитромбин, комплекса 
плазмин-α2-антиплазмин и комплекса t-PA: PAI-1

Метод:
Высокочувствительный хемилюминесцентный анализ HISCL‐
5000 Analyzer

Воспроизводимость: серия измерений TM, TAT, PAP, and tPAI‐C 
на трех уровнях концентрации: CV 1,26 – 4,31 %

Линейность калибровочных кривых для TM, TAT, PAP 
и  tPAI‐C

Стабильность в течение 7 дней хранения для TM, TAT, PAP и  tPAI‐C при 25, 4 и -25°С



Jiajun Huang MM., Jie Huang MM. , Chunli Sun MM., Feng Tian PhD., Jufang Wang PhD., Diagnostic 
value of Novel Thrombus Markers in COPD with Deep Venous Thrombosis, The American Journal of the 

Medical Sciences (2025), doi:https://doi.org/10.1016/j.amjms.2025.06.006

Диагностическое значение новых маркеров активации 
свертывания у пациентов с ТГВ и без ТГВ

Сравнение биохимических 
(глюкоза, липиды), 
коагуляционных (фибриноген, АТ, 
ПДФ и  D-димер), маркеров 
активации (ТМ, ТАТ, РIC, t-PAIC) у 
больных с ТГВ (n=36) и без ТГВ 
(n=62) и здоровых (n=50)



Одноцентровое исследование референтных интервалов для TAT, 
PIC, TM и t-PAIC у здоровых жителей Китая в пожилом возрасте

 Метод: Biotech Shine i2900 chemiluminescence immune assay
Концентрации в плазме: TAT, PIC, TM, и t-PAIC 
1628 adults ≥ 60 years. 
РИ представлены в виде 2.5th и 97.5th перцентилей 

Общее распределение TAT, PIC, TM, и 
t-PAIC в группе 

Распределение TAT, PIC, TM, и t-PAIC по возрасту и полу



TAT, PIC, TM, и t-PAIC в разных клинических 
ситуациях

T-PAIC может быть использован в качестве 
нового предиктора в раннем периоде 
тяжелого послеродового кровотечения, и в 
контроле за лечением.

2022 Послеродовые 
кровотечения

2020 ВТЭО у 
онкобольных

TAT, PIC, TM и t-PAIC в сочетании с D-димером и 
FDP лучше, чем применение одного маркера в 
диагностике. TAT и PIC могут использоваться в 
диагностике ВТЭ
TM и t-PAIC – независимые прогностические 
индикаторы у пациентов со злокачественными 
опухолями, независимо от состояния тромба.

2022 Педиатрический 
сепсис

Прогоностическая способность на смертность 
после выписки:
sTM, TAT, PIC и t-PAIC + тесты КГ (AU-ROC 0,892), 
pSOFA (AU-ROC 0,764); 
коагулограмма (AU-ROC 0,740); 
sTM, TAT, PIC и t-PAIC (AU-ROC 0,738); 
PRISM III (AU-ROC 0,723);
и лактат (AU-ROC 0,717).

ТМ + Plt



ROC послеоперационного индекса Caprini 
плюс пять тромботических биомаркеров в 
совокупности.

ROC послеоперационного индекса Caprini и пяти 
тромботических биомаркеров (DD, TAT, TM, t-PAIC 
и PIC) в отдельности

2025 Шкала Caprini 
и молекулярные 
маркеры прогноза 
ТГВ при переломах



D-димер
Фибриноген

vWF
Фактор VIII

ПДФ
ТЭГ ТАТ, ТМ, PIC, tPAIC

 Тромбин-антитромбиновый комплекс,
 Тромбомодулин
 α2-ингибитор плазмина/плазмин комплекс
 Тканевой активатор плазмииногена/ингибитор активатора плазминогена комплекс 

Старые знания + новые 
технологии = новые 
возможности в 
лабораторной практике

ТАТ

ТМ

PIC

tPAIC

+
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ !

НАЗАР АУДАРҒАНЫҢЫЗҒА РАҚМЕТ!
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