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СРАВНЕНИЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

ГЕМОСТАЗА
Актуальность. Известно, что тромбоз глубоких вен нижних конечностей

и тромбоэмболия легочной артерии занимают важное место в структуре пос-
леоперационной заболеваемости и смертности, причем эти осложнения харак-
терны для больных разных профилей. Учитывая вышесказанное, актуальным
считаем внедрение в клиническую практику новых методов диагностики, ко-
торые были бы эффективны, достоверны и позволяли проводить исследова-
ния в режиме реального времени.

Цель. Сравнение методов инструментального исследования свертывающих
свойств крови и оценка возможностей метода низкочастотной пьезоэлектри-
ческой тромбоэластографии в клинической практике.

Материалы и методы. Использовали различныее методы инструменталь-
ного исследования свертывающих свойств крови при изучении функциональ-
ного состояния системы гемостаза в группе 60 здоровых добровольцев, а так-
же 74 больных посттромбофлебитическим синдромом. Корреляционный ана-
лиз показателей АПК АРП-01М «Меднорд» проводили с данными, воспро-
изводимыми аппаратом TEG® 5000. Для оценки воспроизводимости методики
выполнялась серия измерений параметров гемостаза у здоровых добровольцев.

Вывод. АПК АРП-01М «Меднорд» является компактным, удобным и без-
опасным в работе коагулологическим анализатором, отвечающим всем требо-
ваниям медицинского оборудования. Благодаря этим качествам, он может быть
успешно использован не только в условиях клинических лабораторий, но и у
постели больного, в операционной, в условиях машины «скорой помощи».

Ключевые слова: гемостаз, инструментальные исследования, свертывание
крови.
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COMPARISON OF INSTRUMENTAL METHODS FOR THE STUDY OF

HEMOSTASIS
Relevance. It is known that thrombosis of deep veins of the lower extremities

and pulmonary embolism of the pulmonary artery occupy an important place in
the structure of the surgical incidence and mortality, and these complications are
characteristic for patients of different profiles. Taking into account all the above, it
is actual introduction of new diagnostic methods into the clinical practice that would
be effective, credible and allow for real-time research.

Goal. Comparison of methods of instrumental study of coagulating properties
of blood, and evaluation of the possibilities of the method of low-frequency piezo-
electric and thromboelastography in clinical practice.
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Method. The use of various methods of instrumental study of coagulating prop-
erties of blood during the study of the functional state of the hemostasis system in
a group of 60 healthy volunteers, as well as 74 patients with postthrombofibrotic
syndrome. Correlation analysis of agroindustrial complex APP-01M “Mednord”
with these reproducible TEG® 5000 apparatus. To assess the reproducibility of the
technique, a series of measurements of hemostasis parameters in each healthy vol-
unteer was performed.

Conclusion. APK APP-01M “Mednord” is a compact, convenient and safe coa-
gulogical analyzer that meets all medical equipment requirements. Due to these qual-
ities, it can be successfully used not only in the conditions of clinical laboratories,
but also at the bed of the patient, in the operating room, under conditions of the
ambulance.

Key words: hemostasis, instrumental studies, coagulation.

Частота виникнення тромбозу глибоких вен (ТГВ) становить 100 випадків на
100 000 населення, при цьому тромбоемболічні ускладнення посідають третє міс-
це серед серцево-судинних захворювань після ішемічної хвороби серця та інсуль-
ту. За даними різних авторів, у загальній структурі смертності серед госпіталь-
них пацієнтів тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА) становить від 7,2 до 10 %,
а за даними The Worcester DVT Study, які було опубліковано ще в 1991 р., щоро-
ку реєструється 170 000 нових і 90 000 повторних епізодів тромбозів і тромбоем-
болій; більше того, L. Futterman і L. Lemberg (2004) відзначають, що ТГВ і ТЕЛА
є причиною 250 000 госпіталізацій у США щороку. Однак не можна виключати,
що реальні показники частоти виявлення й смертності від тромбоемболічних за-
хворювань можуть бути ще вищими, тому що ТГВ часто перебігає безсимптом-
но. Не більше ніж у одного з кожних п’яти хворих, які загинули від ТЕЛА, були
клінічні ознаки ТГВ, і лише 10 % нефатальних венозних тромбозів могли бути
діагностовані за життя пацієнта.

Таким чином, у більшості випадків, коли ТЕЛА є безпосередньою причиною смер-
ті, тромбоз, що передує, не діагностується ні клінічно, ні лабораторно, ні за допо-
могою інструментальних методів дослідження, а є знахідкою на аутопсії. Ті ж авто-
ри справедливо відзначають, що сьогодні немає жодної клінічної, лабораторної або
інструментальної ознаки, яка за стовідсотковою ймовірністю свідчила б про наяв-
ність ТЕЛА і ТГВ, і що багато клінічних симптомів, які традиційно вважалися спе-
цифічними, виявляються в 1–54 % випадків (залежно від симптому), але не більше.

З огляду на вищесказане, актуальним є впровадження в клінічну практику но-
вих методів діагностики, які були б ефективними, достовірними і дозволяли б про-
водити дослідження в режимі реального часу. Для цієї мети якнайкраще підходять
методи інструментальних досліджень реологічних властивостей крові. Наразі за ко-
рдоном «золотим стандартом» інструментальної діагностики останнім часом є ви-
користання апарата TEG 5000 Thrombelastograph. Проте обмежені дослідницькі
можливості, вартість апарата та самого дослідження ставить під питання актуаль-
ність даного методу у щоденній практиці. Блискучою альтернативою є апаратно-
програмний комплекс для клініко-діагностичних досліджень реологічних власти-
востей крові АРП-01М «Меднорд», призначений для безперервної реєстрації основ-
них параметрів процесу утворення згустка крові та його лізису (рис. 1).

Принцип дії приладу полягає в реєстрації в’язкісних характеристик крові або
плазми в процесі її згортання шляхом вимірювання енергії згасання коливань ме-
ханічного резонансного елемента (зонда), що знаходиться в досліджуваній пробі,
вміщеній у термостатну кювету. Хвильовий п’єзоелектричний перетворювач при-
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водить до плоских звукових коливань
зонда із заданою амплітудою. Механіч-
на енергія згасання коливань зонда, що
залежить від зміни характеристик дослі-
джуваного середовища, перетворюється
прийомним п’єзоелектричним перетво-
рювачем в електричний потенціал і ре-
єструється потенціометром. При цьому
вимірювання досліджуваних характери-
стик проби відбувається безперервно.
Прилад забезпечує виведення на персо-
нальний комп’ютер графіка зміни опо-
ру досліджуваного середовища коливан-
ням зонда, закріпленого на віброелект-

Рис. 1. АРП-01М «Меднорд»

ричному датчику, а програмне забезпечення (ІКС гемо-3) забезпечує розрахунок
відповідних амплітудних і хронометричних параметрів:

Аі — поточний показник агрегатного стану крові;
TI — поточний час, хв;
A0 — початкова швидкість агрегатного стану крові, t0;
A1 — амплітуда контактів фази згортання крові, RH;
t1 — час контактної фази коагуляції, хв;
ІКК — інтенсивність контактної фази коагуляції;
КТА — константа тромбінової активності;
ЧЗК — час згортання крові;
IKД — інтенсивність коагуляційного драйву;
ЧПЗ — час полімеризації згустка (t4);
АПЗ — амплітуда полімеризації згустка (A4);
ІПЗ — інтенсивність полімеризації згустка;
Ма — максимальна щільність згустка (фібрин-тромбоцитарна структура крові);
T — час формування фібрин-тромбоцитарної структури (час згортання крові

загальний), хв;
TTI — інтенсивність згортання крові загальна;
ІРЛЗ — інтенсивність ретракції та лізису згустка.
У свою чергу, прилад TEG 5000 Thrombelastograph має дещо відмінний прин-

цип роботи, отже, й інші параметри вимірювання. Аналізатор TEG® вимірює фі-
зичні властивості згустка крові, використовуючи для цього спеціальну циліндрич-
ну чашечку (cup), у яку поміщається зразок крові. Чашечка здійснює обертальні
рухи щодо своєї осі на кут 4–45°. Кожний обертальний цикл триває 10 с. Стрижень
(pin), занурений у зразок крові, підвішаний на торсійній нитці (torsion wire). Обер-
тальний момент оберту чашечки передається на занурений у зразок стрижень тіль-
ки після того, як утворений за рахунок фібрино-тромбоцитарних зв’язків згусток
починає з’єднувати чашечку і стрижень разом. Сила цих зв’язків визначає кут по-
вороту стрижня: якщо кров не згорнулася — не передає обертання, пухкий згусток
лише частково передає обертання, а міцний згусток змушує стрижень рухатися син-
хронно з чашечкою. Таким чином, кут обертання стрижня безпосередньо залежить
від міцності сформованого згустка.

Щойно згусток починає стискатися або руйнуватися (лізис), зв’язки рвуться, взає-
модія між чашечкою і стрижнем слабшає, і передача руху чашечки на стрижень
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зменшується. Обертальний рух стриж-
ня перетвориться з механічного в елек-
тричний сигнал, який фіксується за до-
помогою комп’ютера. У підсумку ми
можемо виміряти час початку утворен-
ня перших ниток фібрину, кінетику
утворення згустка, міцність згустка
(еластичність у дин/см2) і процес розчи-
нення згустка, відбувається фібриноліз
чи ні (рис. 2).

Щоб інтерпретувати графічну інфор-
мацію, відображену аналізатором TEG®,
вимірюються п’ять основних параметрів
утворення згустка і його лізису.

 R — час з моменту, коли зразок був
поміщений в аналізатор до моменту утво-
рення перших ниток фібрину. Являє со-
бою характеристику ензиматичної части-
ни коагуляційного каскаду.

 K — час з моменту початку утворен-
ня згустка до досягнення фіксованого
рівня його міцності (амплітуди 20 мм).
Відображає кінетику збільшення міцно-
сті згустка.

Torsion wire

Pin

36 ml
whole
blood
(Clotted)

Heating
element,
sensor &

computer

Cup

4°45

Рис. 2. Принцип дії приладу TEG 5000

ααααα — кут, побудований по дотичній до тромбоеластограми з точки початку
утворення згустка. Відображає швидкість зростання фібринової сітки та її
структуроутворення (збільшення міцності згустка). Характеризує рівень
фібриногену.

MA — максимальна амплітуда, характеризує максимум динамічних власти-
востей з’єднання фібрину і тромбоцитів за допомогою GPIIb/IIIa і відображає
максимальну міцність згустка. На 80 % МА зумовлена кількістю і властивостя-
ми (здатністю до агрегації) тромбоцитів, на 20 % — кількістю утвореного фіб-
рину.

LY30 — зміна площі під кривою тромбоеластограми протягом наступних за до-
сягненням MA 30 хв по відношенню до площі під кривою тромбоеластограми без
ознак лізису (прямокутник з висотою МА), виражена у відсотках. Являє собою ха-
рактеристику процесу розчинення згустка — лізису.

Матеріали та методи дослідження

Досліджено функціональний стан системи гемостазу в групі 60 здорових добро-
вольців, а також 74 хворих на посттромбофлебітичний синдром (ПТФС). У групі
хворих на ПТФС проводили фонові дослідження гемокоагуляційного статусу і до-
бові динамічні спостереження за змінами функціонального стану гемостазу після
введення гепарину, порівняльну оцінку показників АРП-01М «Меднорд» і даних
TEG® протягом 8 діб до і після одноразового прийому Кардіомагнілу (150 мг). Для
оцінки відтворюваності методики проводили серію вимірювань параметрів гемо-
стазу у кожного здорового добровольця.
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Результати дослідження та їх обговорення

У представлених таблицях (табл. 1, 2) наводяться дані аналізу згортальної сис-
теми крові (в усередненому вигляді), отримані нами у процесі дослідження.

Після вивчення усіх показників, отриманих на підставі даних методів досліджен-
ня агрегатного стану крові, можна навести їх кореляційний аналіз (табл. 3).

Висновки

1. АПК АРП-01М «Меднорд» є компактним, зручним і безпечним у роботі коагу-
лологічним аналізатором, який відповідає усім вимогам, що висуває медицина до при-
ладів цього класу. Завдяки цим якостям він може бути з успіхом використаний не тіль-
ки в умовах клінічних лабораторій, а й біля ліжка хворого, в операційній, в умовах
машини «швидкої допомоги».

2. АПК АРП-01М «Меднорд» дозволяє визначити сумарну оцінку всіх ла-
нок гемокоагуляції та лізису, а також їх взаємодію. Його показники характери-
зуються об’єктивністю та інформативністю, що підтверджується тісними коре-
ляційними зв’язками з показниками традиційних коагулологічних методик.

Таблиця 1
Показники АРП-01М «Меднорд»

                                           Показник М±σ

А0 — початкова в’язкість, відн. од. 222,25±15,33

R (t1) — час початку контактної коагуляції, хв 2,36±0,34
ІКК — інтенсивність контактної фази коагуляції 84,30±10,91

КТА — константа тромбінової активності 15,22±3,46

ЧЗК — час згортання крові 8,42±1,68

IKД — інтенсивність коагуляційного драйву 21,15±3,30
ІПЗ — інтенсивність полімеризації згустка 14,45±1,40

МА — максимальна активність, відн. од. 525,45±71,50

T — час формування фібрин-тромбоцитарної структури 48,50±4,25
(час згортання крові загальний), хв
ІРЛЗ — інтенсивність ретракції та лізису згустка 16,45±1,60

Таблиця 2
Показники тромбоеластограми

TEG 5000

            Показник М±σ

R — час реакції, хв 10,42±2,67

К — час утворення 6,88±2,43
згустка, хв

МА — максимальна 45,37±6,12
амплітуда, мм

ФА — фібринолітична 12,41±3,58
активність, %

3. Показники випробуваного приладу
ІКД, КТА, ІПЗ можна з успіхом викорис-
товувати для контролю гепаринотерапії у
хворих, а показники ЧКК, t1 і А0 — для
контролю за дезагрегатною терапією.

4. Можливість відображення проце-
су на папері за допомогою принтера і пе-
ренесення даних досліджень у різні бази
даних комп’ютера дозволяє використо-
вувати прилад не тільки для клінічних
потреб, а й для статистичного та науко-
вого аналізу.

Ключові слова: гемостаз, інструмен-
тальні дослідження, згортання крові.
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Таблиця 3
Кореляційний аналіз методів дослідження згортальної системи крові

TEG 5000                АРП-01М «Меднорд» Ступінь кореляції

КТА Кк (інтенсивність коагуляції) 0,94

ЧЗК R (час реакції), хв 0,66
ІКД R (час реакції), хв 0,74

МА МА (максимальна активність), мм 0,96

ІРЛЗ ФА (фібринолітична активність), % 0,84

Примітка. Ступінь кореляції від 0,01 до 1.




