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Резюме

Проблема эффективной диагностики и контроля терапии заболеваний, связанных с нарушением свертыва-

ния крови, является крайне острой и актуальной при разных патологических или физиологических ситуациях 

(травмы и кровопотери, инфекции и сепсис, онкологические и сердечно-сосудистые заболевания, хирургические 

операции). В лабораторной практике преобладают методы частичного анализа отдельных звеньев или отдель-

ных компонентов системы свертывания.

В данном сообщении рассматриваются методы, позволяющие мониторировать состояние гемостаза у ране-

ных при боевой травме магистральных артерий, а так же осуществлять контроль за эффективностью антикоагу-

лянтной и заместительной терапии. Описан опыт применения у выборки раненых с повреждением магистраль-

ных артерий глобального метода диагностики нарушений плазменного гемостаза — тромбоэластографии и нового 

пространственного теста — тромбодинамики — для контроля эффективности антикоагулянтной терапии и выяв-

ления групп риска тромбоза у пациентов при различной патологии. Авторами проанализированы 50 случаев по-

вреждения магистральных артерий у раненых с комбинированной боевой травмой. Для оценки нарушений ге-

мостаза сопоставлены результаты комплексного использования методов тромбодинамики и тромбоэластографии, 

а так же рутинной коагулограммы. Подробное лабораторное обследование в ходе лечения одного из пациентов 

представлено в виде клинического примера. Благодаря тому, что тромбодинамика — российская разработка, рас-

ходные материалы к прибору не являются дорогостоящими. Это является дополнительным экономическим ас-

пектом целесообразности использования данной методики для подбора адекватной антикоагулянтной терапии. 

Полученные результаты свидетельствуют, что интегральные методы — тромбодинамика и тромбоэластография 

чувствительны к профилактическим дозам низкомолекулярного гепарина и прямых оральных антикоагулянтов. 

Показано, что такой подход позволяет раньше выявлять протромбогенные ситуации и персонализировать анти-

коагулянтную терапию. Экономичность расходных материалов для тромбодинамики делает метод пригодным 

для рутинного мониторинга. Авторы заключают, что тромбодинамика — диагностический инструмент с уникаль-

ными возможностями наглядного анализа процесса появления спонтанных фибриновых сгустков, представляю-

щих исключительный интерес для оценки вероятности развития гиперкоагуляционного синдрома.

Ключевые слова: гиперкоагуляционный синдром, антикоагулянтная терапия, интегральные лабораторные 

методы, тромбодинамика, тромбоэластография.
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Summary

The problem of effective diagnosis and control of therapy for diseases associated with impaired blood clotting is ex-

tremely acute and relevant in various pathological or physiological situations (trauma and blood loss, infections and 

sepsis, cancer and cardiovascular diseases, surgical operations). In laboratory practice, methods of partial analysis or 

individual links or components of the coagulation system are predominant.
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This article discusses methods for monitoring hemostasis in patients with major arterial trauma and for monitoring 

the effectiveness of anticoagulant and replacement therapy. Authors describe the experience of using a global method 

for diagnosing plasma hemostasis disorders in a sample of wounded patients with damaged major arteries: thromboelas-

tography and a new spatial test, thrombodynamics, to monitor the effectiveness of anticoagulant therapy and identify 

risk groups for thrombosis in patients with various pathologies. The authors analyzed 50 cases of major artery dam-

age in wounded patients with combined combat trauma. To assess hemostasis disorders, the results of a comprehensive 

use of thrombodynamics and thromboelastography methods, as well as a routine coagulogram, were compared. A de-

tailed examination during the treatment of one of the patients is presented as a clinical example. Due to the fact that 

thrombodynamics is a Russian development, the consumables for the device are not expensive. This is an additional 

economic aspect of the feasibility of using this technique to select an adequate anticoagulant therapy The results ob-

tained indicate that integral methods — thrombodynamics and thromboelastography are sensitive to prophylactic doses 

of low-molecular-weight heparin and direct oral anticoagulants. It has been shown that this approach allows for earlier 

detection of prothrombotic situations and personalization of anticoagulant therapy. The cost-effectiveness of thrombo-

dynamics consumables makes the method suitable for routine monitoring. The authors conclude that thrombodynam-

ics is a diagnostic tool with unique capabilities for visual analysis of the process of spontaneous fibrin clot formation, 

which is of exceptional interest for assessing the likelihood of developing hypercoagulation syndrome.

Keywords: hypercoagulation syndrome, anticoagulant therapy, integrated laboratory methods, thrombodynamics, 

thromboelastography.

Введение
Система гемостаза является одной из наиболее 

«проблемных» физиологических систем организма. 

Нарушения её баланса встречаются очень часто при 

самых разных патологических или физиологических 

ситуациях (травмы и кровопотери, инфекции и сеп-

сис, онкологические и сердечно-сосудистые заболева-

ния, хирургические операции) и приводят к кровоиз-

лияниям или, наоборот, угрожают тромбозами [1–3]. 

Проблема эффективной диагностики и контроля тера-

пии заболеваний, связанных с нарушением свертыва-

ния крови, является крайне острой и актуальной, так 

как эти нарушения служат прямой или косвенной при-

чиной подавляющего большинства ампутаций и смер-

тей [1,3,4]. В лабораторной практике преобладают ме-

тоды частичного анализа отдельных компонентов или 

отдельных звеньев системы свертывания. Между тем, 

прогноз протромбогенных ситуаций в системе гемо-

стаза — это задача, решаемая именно комплексом ла-

бораторных методов. Выявленные лабораторно гипер-

коагуляционные состояния могут являться ранним, 

доклиническим предиктором тромбоза [2]. За послед-

ние десятилетия в области биохимии свертывания 

крови произошел настоящий прорыв: были открыты 

новые участники процесса свертывания, новые меха-

низмы регуляции системы, и самое главное — процесс 

свертывания стали рассматривать неразрывно с тем 

окружением, в котором формируется гемостатический 

сгусток [5,6]. Было установлено, что пространственное 

распределение факторов свертывания (белков), а так 

же клеточного гемостаза (тромбоцитов, эритроцитов) 

в месте повреждения сосудистого русла играет ключе-

вую роль в процессе физиологического свертывания.  

Существующие диагностические методы обладают 

крайне малой информативностью, особенно в обла-

сти диагностики протромботических состояний [1,2,4]. 

Рутинно используемые в клинике методы диагно-

стики нарушений системы гемостаза плохо коррели-

руют с кровотечениями, а их способность предсказать 

склонность пациента к тромбозу крайне ограничена. 

Часто врачи испытывают серьезные затруднения при 

сопоставлении данных лабораторных исследований 

и клинической картины. Причина малой информатив-

ности рутинных диагностических методов исследова-

ния гемостаза известна — эти методы морально уста-

рели уже более нескольких десятилетий тому назад 

и не учитывают современные представления о меха-

низмах работы системы свертывания крови [4].

В статье рассмотрен опыт применения у вы-

борки раненых с повреждением магистральных ар-

терий (такой характер повреждений в гражданской 

практике встречается крайне редко) глобального ме-

тода диагностики нарушений плазменного гемостаза 

тромбоэластографии и нового пространственного те-

ста — тромбодинамики — для контроля эффективности 

антикоагулянтной терапии и выявления групп риска 

тромбоза у пациентов при различной патологии [5–7].

Тромбоэластография — интегральный тест, осно-

ванный на оценке вязкоэластических свойств тромба. 

Принцип метода — измерение вязкоэластических свой

ств формирующегося сгустка путем ротационной тром-

боэластографии (подвижная платформа, неподвижный 

якорь, передача торсионного сдвига через оптический 

сигнал по зеркальной схеме. Таким образом прово-

дится оценка вязкости, прочности и эластичности 

сгустка цельной крови, скорости его образования и по-
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следующего лизиса. Тромбоэластограмма описывает 

процесс коагуляции от формирования первых нитей 

фибрина до лизиса сгустка, отображая как скорость 

образования сгустка, так и его плотность. В отличие 

от скрининговых методов тромбоэластография ото-

бражает помимо плазменного звена состояние тром-

боцитарного звена гемостаза и активность фибрино-

литической системы.

Тромбодинамика — метод качественной и коли-

чественной оценки коагуляционного состояния об-

разца плазмы крови путем регистрации и анализа про-

странственно-временной динамики роста фибринового 

сгустка в гетерогенной in vitro системе без переме-

шивания. Процесс возникновения и роста фибрино-

вого сгустка регистрируется прибором в режиме по-

следовательной фотосьемки цифровой камерой при 

помощи метода темного поля. Полученная серия фо-

тоизображений показывает, как меняются размеры, 

форма и плотность фибринового сгустка во времени. 

В основу метода положен принцип локального запу-

ска свертывания на плоской поверхности с нанесен-

ным на нее тромбопластином — активатором сверты-

вания, содержащим тканевой фактор и липиды. Тем 

самым достигается имитация повреждения стенки со-

суда и старта формирования в этом месте тромба, пре-

пятствующего кровопотере. Тромбодинамика является 

единственным диагностическим тестом, основанном 

на современных представлениях о пространственных 

аспектах свёртывания с физиологическим активиру-

ющим стимулом. В отличие от тестов коагулограммы, 

тромбодинамика чувствительна к гиперкоагуляции 

и к эффекту антикоагулянта.

Материалы и методы

Проанализированы 50 случаев повреждения ма-

гистральных артерий у раненых с комбинирован-

ной боевой травмой (КБТ). В 14 (28%) случаях это 

были верхние конечности, и в 36 (72%) — нижние. 

Возраст пострадавших (мужчины) колебался от 22 

до 35 лет (средний возраст 29 лет). Наиболее ча-

сто аутовенозному протезированию подвергались 

поверхностная бедренная артерия 21 (42%), пле-

чевая артерия — 8 (16%), подколенная артерия —  

15 случаев (30%).

Среди пациентов 20 (40%) имели сопутствующие 

заболевания, в среднем 3 (от 1 до 7 сопутствующих 

заболеваний). Длительность наблюдения составила 

в среднем 11 дней. Ампутация на уровне бедра при 

тромбозе реконструированной подколенной артерии 

потребовалась у двух раненых (8%) вследствие раз-

вития тотальной мышечной контрактуры. Летальных 

исходов зафиксировано не было.

Для оценки нарушений гемостаза сопоставлены 

результаты комплексного использования методов 

тромбодинамики и тромбоэластографии, а так же ру-

тинной коагулограммы. В ходе исследования были 

использованы анализаторы гемостаза TEG 5000 

Thrombelastograph (Haemoscope, США), ROTEM Delta 

(Rotem, Германия), коагулометр Sysmex CS-2000 i 

(Sysmex, Япония) и диагностическая система «Реги-

стратор Тромбодинамики Т2 (ГемаКор, Россия), ис-

пользовались реагенты фирм — производителей обо-

рудования.

Результаты исследования

На момент поступления в госпиталь из 50 раненых 

с КБТ методами тромбоэластографии и тромбодина-

мики протромбогенная ситуация была выявлена в 23 

случаях (46%), она эффективно купировалась стандарт-

ными дозами антикоагулянтов. У 16 раненых (32%) на 

7‑е и 10‑е сутки после ранения регистрировали при-

знаки гиперкоагуляционного синдрома по результатам 

интегральных лабораторных тестов, подтвержденных 

инструментальными методами. У 7‑ми (14%) раненых 

развилась клиническая картина тромбоза, у 3‑х (6%) 

артериального, и 4‑х (8%) венозного. КТ-ангиография, 

дуплексное сканирование верифицировали характер 

тромботического поражения сосудов. Для 11‑ти пациен-

тов (22%) за счёт своевременно измененной схемы ан-

тикоагулянтой терапии, удалось избежать тромбирова-

ния магистральных артериальных и венозных сосудов.

Международное нормализованное отношение 

(МНО) и активированное частичное тромбопласти-

новое время (АЧТВ) у пациентов находились в пре-

делах референсных значений, но уровни фибриногена  

и D– димера были повышены (Табл. 1). В общей слож-

ности у 23 (46%) пациентов была обнаружена гиперкоа-

гуляция согласно данным тромбоэластографии (ТЭГ), 

в том числе у 18 пациентов (36%) определялось по 

активности плазменного звена R и критериям макси-

мальной амплитуды (МА), у 4 пациентов (8%) гипер-

коагуляция по данным ТЭГ определялась только по 

критериям МА. По данным тромбодинамики у 22 па-

циентов (44%) наблюдался сдвиг в область гиперкоа-

гуляции по критериям скорости роста сгустка (V, Tlag 

и Vi) и у 7 (14%) пациентов регистрировалось образо-

вание спонтанных сгустков — зон гиперкоагуляции, сви-

детельствующих о нарастании угрозы тромботических 

событий. У 10 пациентов (20%) присутствовали кли-

нические доказательства тромботических событий (дан-

ные КТ-ангиографии и перфузионной сцинтиграфии).

Не отмечено значимых различий значений протром-

бинового времени (ПТВ), МНО, АЧТВ или уровня 

тромбоцитов между 25 пациентами с менее чем двумя 
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тромботическими событиями и 25 пациентами с не ме-

нее чем с двумя событиями (Табл. 2). Можно отме-

тить, что значения критерия R были короче в группе 

с высокой частотой событий, чем в группе с низкой 

частотой. Также в группе с высокой частотой тромбо-

тических событий регистрировалось образование оча-

гов спонтанного тромбообразования.

У обследованных пациентов (Табл. 1) мы наблю-

дали значения МНО, АЧТВ и уровень тромбоцитов 

в пределах или близко к референсным диапазонам. 

Однако повышенные уровни фибриногена и D-ди-

мера очевидно отражают сложный воспалительный 

и гематологический профиль. Иммобилизация может 

вызвать застой кровотока у всех госпитализирован-

ных и тяжелобольных пациентов, независимо от того, 

есть ли у них сосудистые повреждения.

В этом контексте показатели ТЭГ (укорочение кри-

терия R, повышение критерия МА) и тромбодинамики 

(повышение критериев V, Vi, Tlag, регистрация обра-

зования спонтанных сгустков) могут иметь решающее 

значение для точной идентификации пациентов с по-

вышенным риском тромбоза и тем самым помогут из-

бежать принятия ненужных мер по антикоагуляции 

у пациентов с низким риском тромбоза.

Обсуждение результатов

Современная боевая травма характеризуется обшир-

ностью повреждений, тяжестью течения и частым раз-

витием осложнений [7–10], в том числе сопровожда-

ется быстрыми и разнонаправленными изменениями 

системы гемостаза [2,7]. В лабораторной практике 

преобладают методы частичного анализа отдель-

ных компонентов системы свертывания или отдель-

ных звеньев. Между тем, прогноз протромбогенных 

ситуаций в системе гемостаза — это задача, решае-

мая именно комплексом лабораторных методов [11].  

Параметры
Пациенты 

Среднее значение (SD)
Референсные значения

Коагулограмма

ПТВ, сек. 14 (2,4) 11,9–14,2

МНО 1,2 (0,2) <2,9

АЧТВ, сек. 33,8  (8,0) 27,7–45,6

Количество тромбоцитов, 10*9 /л 210 (120) 150–400

Фибриноген, г/л 7,4 (2,4) 2–4

D–димер, нг/мл 810 (300) < 500

Тромбоэластограмма

R, мин. 17 (14) 9–27

Фибриноген, угол активации, градус 21 (13) 22–58

Максимальная амплитуда, мм 67 (17) 44–64

Фибринолиз, LY30, % 0,9 (1,8) 0–8

Тромбоэластограмма с коррекцией гепариназой

R, мин. 6 (3,3) 9–27

Фибриноген, угол активации, градус 60 (10) 22–58

Максимальная амплитуда, мм 74 (10) 44–64

Фибринолиз, LY30, % 2,8  (3,7) 0–8

Тромбодинамика

Скорость роста сгустка, V, мкм/мин 29,5 (7,6) 20–29

Начальная скорость роста сгустка, Vi, мкм/мин. 49,7 (9,7) 38–56

Задержка скорости роста сгустка, Tlag, мин. 1,1 (0,9) 0,6–1,5

Время появления спонтанных сгустков, мин. 29,2 (5,3) отсутствуют

Пациенты с риском тромбоза

Высокая частота тромботических событий (≥2) 25 -

Низкая частота тромботических событий (<2) 25 -

Таблица 1.
Параметры коагуляции обследованных пациентов
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Выявленные лабораторно гиперкоагуляционные со-

стояния могут являться ранним, доклиническим пре-

диктором тромбоза [3,12]. Сравнительная оценка 

результатов тромбодинамики демонстрирует ее пре-

имущество перед другими гемостазиологическими 

тестами [5,6]. В частности коагулограмма позво-

ляет оценить лишь активность отдельных звеньев 

системы гемостаза. Тест обладает низкой чувстви-

тельностью и не всегда отражают существующие на-

рушения. Так например, самый распространенный 

маркер активации свертывания — определение зна-

чений D-димера. Этот специфический продукт де-

градации фибрина является высокочувствительным 

показателем, но не слишком специфичным [11]. Уве-

личение уровня D-димера может быть обусловлено 

и другими причинами (воспаление, некроз). Кроме 

того, рутинная коагулограмма не оценивает актив-

ность тромбоцитарного звена и не чувствительна 

к действию пероральных антикоагулянтов [2]. Термо-

динамика — принципиально новая российская разра-

ботка универсального анализа системы свертывания 

крови, дающая интегральную картину происходящих 

изменений в системе свертывания крови и учитыва-

ющая все возможные факторы влияния. Благодаря 

тому, что тромбодинамика — российская разработка, 

расходные материалы к прибору не являются доро-

гостоящими. Это является дополнительным эконо-

мическим аспектом целесообразности использования 

данной методики для подбора адекватной антикоа-

гулянтной терапии. Использование интегральных 

тестов — тромбоэластограммы и тромбодинамики 

в комплексе со стандартными методами расширяет 

возможности лабораторной диагностики и способ-

ствует большему пониманию процессов, происхо-

дящих в свертывающей системе крови у пациентов 

с нарушениями гемостаза.

Параметры

Группа пациентов
Средние значения (SD )

Низкая частота 
тромботических событий

(0–1), n= 25

Высокая частота
тромботических событий 

(≥ 2), n = 25

Коагулограмма

ПТВ, сек. 13,8  (1,6) 14,1 (3,1)

МНО 1,2 (0,1) 1,3 (0,3)

АЧТВ, сек. 29,8  (3,2) 33,1 (2,5)

Количество тромбоцитов, х 10*9 /л 243 (85) 252 (93)

Фибриноген, г/л 5,3 (2,5) 8,5 (2,6)

D–димер, нг/мл 350 (200) 810 (600)

Тромбоэластограмма

R, мин. 23 (10) 9,6 (3)

Фибриноген, угол активации, градус 43 (24) 64 (21)

Максимальная амплитуда, мм 60 (22) 75 (6)

Фибринолиз, LY30, % 1,2 (2,5) 0,6 (0,3)

Тромбоэластограмма с коррекцией гепариназой

R, мин. 9,5 (2,6) 6,3 (3)

Фибриноген, угол активации, градус 71 (10,1) 78  (6,2)

Максимальная амплитуда, мм 68  (11) 77 (9)

Фибринолиз, LY30, % 3,8  (5) 0,5 (1)

Тромбодинамика

Скорость роста сгустка, V, мкм/мин 25,8  (4,1) 36,6 (3,2)

Начальная скорость роста сгустка, Vi, мкм/мин. 53,4 (1,2) 59,7 (2,5)

Задержка скорости роста сгустка, Tlag, мин. 1 (0,8) 2,3 (1,1)

Время появления спонтанных сгустков, мин. отсутствуют 29,2 (5,3)

Таблица 2.
Параметры коагуляции в группах пациентов с низкой и высокой частотой тромботических 

событий
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Клинический пример
Пациент Ч. 1989 г. р. Участник 

СВО. Минно–взрывное ранение. 

Сквозное осколочное ранение левой 

верхней конечности с повреждением 

левой плечевой артерии. Тромбоз ле-

вой плечевой артерии. Хроническая 

артериальная недостаточность левой 

верхней конечности 2 ст.

Операции: первичная хирургиче-

ская обработка ран, лигирование ле-

вой лучевой артерии, шов левой 

плечевой артерии, дренирование ле-

вой плевральной полости по Бюлау 

(27.02.2024 г.). Дренирование правого 

коленного сустава (29.02.2024 г.). 1‑я 

внутримышечная инъекция препарата 

неоваскулген в мышцы левого пред-

плечья (06.05.2024 г.). Стандартная 

послеоперационная тромбопрофилак-

тика — низкомолекулярный гепарин 

(НМГ) 0,4мл х 2р/сут.

Послеоперационное исследова-

ние состояния гемостаза (3‑е сутки) 

показывает сдвиг в сторону гипер-

коагуляции по плазменному звену  

(R – 8,3 мин; N = 9–27 мин), (Рис. 1) 

при данных коагулограммы в преде-

лах референсных значений (Табл. 3).

На 5‑е сутки наблюдается нормо-

коагуляция по обоим звеньям гемо-

стаза. Проводимая антикоагулянтная 

терапия (НМГ 0,4 мл х 1р/сут) удер-

живает активность плазменных факто-

ров в диапазоне нормальных значений 

(R – 16,1мин; N = 9–27 мин), (Рис. 2).

Данные коагулограммы так же в пре-

делах референсных значений (Табл. 4)

На 10‑е сутки после операции на 

фоне клинических проявлений с по-

мощью интегральных тестов тромбо-

эластографии и тромбодинамики вы-

явлены признаки гиперкоагуляции 

(Рис. 3,4). Параметры коагулограммы 

оставались в пределах референсных 

значений (Табл. 5).

Пациент был переведен на терапию 

прямыми оральными антикоагулян-

тами (Ксарелто 20 мг /сут). Данные 

последующих результатов тромбоэла-

стограммы и тромбодинамики свиде-

тельствовали о наступлении состояния 

1         Citrated native

R

min

8,3 

9 ― 27

K

min

2,2 

2 ― 9

MA

mm

69,6 

44 ― 64

G

d/sc

11,4 

3,6 ― 8,5

EPL

%

3,0 

0 ― 15

LY30

%

3,0 

0 ― 8

CI

3,0 

-3 ― 3

A

mm

61,2

PMA

*0*

Angle

deg

62,1 

22 ― 58

Проба: 11.03.2024 08:44-09:50

10 мм

Усилено плазменное
звено гемостаза
R - 8,3 мин( N = 9-27 мин )
Назначена стандартная
тромбопрофилактика.

R

min

16,1 

9 ― 27

K

min

5,2 

2 ― 9

MA

mm

69,7 

44 ― 64

G

d/sc

11,5 

3,6 ― 8,5

EPL

%

1,6 

0 ― 15

LY30

%

1,6 

0 ― 8

CI

1,7 

-3 ― 3

A

mm

62,0

PMA

*0*

Angle

deg

38,2 

22 ― 58

Плазменный гемостаз
в норме R-16,1 (N = 9-27)
Эффект антикоагул.
терапии

10 мм

1         Citrated native
Проба: 13.03.2024 09:06-10:41

Показатель
Результат 
пациента

Референсные 
значения

Протромбиновый индекс, % 95,1 78,5–120,1

МНО 1,0 0,89–1,13

Протромбиновое время, сек. 11,63 10,2–13,0

Фибриноген по Клаусу, г/л 6,6 1,54–4,0

АЧТВ, сек. 33,4 27,7–45,6

Показатель
Результат 
пациента

Референсные 
значения

Протромбиновый индекс, % 102 78,5–120,1

МНО 0,91 0,89–1,13

ПТВ, сек. 11,2 10,2–13,0

Фибриноген по Клаусу, г/л 8,3 1,54–4,0

АЧТВ, сек. 35,2 27,7–45,6

Таблица 3.
Коагулограмма (Анализатор Sysmex CS-2000 i),  

3-е сутки после операции (0,4 НМГ х 1р/сут)

Таблица 4.
Коагулограмма (анализатор Sysmex CS-2000 i),  

5-е сутки после операции (0,4мл НМГ х 1р/сут)

Рисунок 1.

Тромбоэластограмма, 3-е сутки после операции  
(0.4 мл НМГ х 1р/сут)

Рисунок 2.

Тромбоэластограмма, 5-е  сутки  после операции  
(0.4 мл НМГ х 1р/сут)
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нормокоагуляции у пациента, устранении угрозы даль-

нейшего тромбообразования.

На основании полученных данных можно заключить, 

что интегральные методы — тромбодинамика и тром-

боэластография чувствительны к про-

филактическим дозам НМГ и прямых 

оральными антикоагулянтов. Резуль-

таты исследования позволяют раньше 

выявлять протромбогенные ситуации 

и персонализировать антикоагулянтную 

терапию. Тромбодинамика — диагно-

стический инструмент с уникальными 

возможностями наглядного анализа 

процесса появления спонтанных фи-

бриновых сгустков, представляющих 

исключительный интерес для оценки вероятности раз-

вития гиперкоагуляционного синдрома. Экономичность 

расходных материалов тромбодинамики делает метод 

пригодным для рутинного мониторинга [3,11].

1         Citrated native

МАр = 49,2   ANGp = 15,4   FLEV = 5,3 g/l

10 мм

R

min

3,3

9 ― 27

K

min

0,8

2 ― 9

MA

mm

78,5

44 ― 64

G

d/sc

18,3

3,6 ― 8,5

EPL

%

1,2

0 ― 15

LY30

%

1,2

0 ― 8

CI

5,3

-3 ― 3

A

mm

74,8

PMA

*0*

Angle

deg

78,6

22 ― 58

Показатель
Результат 
пациента

Референсные 
значения

Протромбиновый индекс, % 90,6 78,5–120,1

МНО 1,02 0,89–1,13

ПТВ, сек. 12,8 10,2–13,0

Фибриноген по Клаусу г/л 7,21 1,54–4,0

АЧТВ, сек. 39,8. 27,7–45,6

Таблица 5.
Коагулограмма (анализатор Sysmex CS-2000 i, 10-е сутки 

после операции

Рисунок 3.

Тромбоэластограмма (10- е сутки после операции). Выраженная гиперкоагуляция  
(R‑3,3 мин; N=9–27)

Рисунок 4.

Тромбодинамика, 10-е сутки после операции: а - гиперкоагуляция, образование спонтанных 
сгустков; в - нормокоагуляция после перевода пациента на пероральные антикоагулянты

а. в.
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Заключение
Нарушения гемостаза при тяжелой — комбиниро-

ванной боевой травме — ключевое звено патогенеза, 

влияющее на риск тромботических осложнений. Их 

раннее распознавание требует интеграции глобальных 

и скрининговых методов, а так же динамического ла-

бораторного мониторинга. Практико-ориентированные 

алгоритмы, ведомые фенотипом коагулопатии, позво-

ляют персонализировать гемостатическую и адъюнк-

тивную терапию, минимизируя как кровоточивость, 

так и микротромботические осложнения. Перспек-

тивы — в таргетной коррекции эндотелиальной дис-

функции и валидированных композитных шкалах 

риска, объединяющих коагуляционные и органные 

показатели.
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