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РЕЗЮМЕ

Введение. Оценка состояния системы гемостаза в кардиоанестезиологии осуществляется как клинически, 
так и с помощью тромбоэластографии (ТЭГ), ротационной тромбоэластометрии (РОТЭМ), или их комбинации. ТЭГ 
и РОТЭМ предназначены для выявления нарушений в системе гемостаза в режиме реального времени.
Цель — оценить информативность РОТЭМ, выполняемой на этапе искусственного кровообращения (ИК) 
до нейтрализации гепарина протамином, и изучить прогностическое значение данного исследования в оценке 
риска развития послеоперационного кровотечения во время кардиохирургических вмешательств высокого риска 
развития кровотечения.
Материалы и методы. Оценка диагностической значимости исследований РОТЭМ на этапе ИК основана 
на наблюдении за 31 больным, оперированным с июля по октябрь 2018 г. Медиана возраста больных составила 
55 лет (31-72 года). Критерии включения больных в исследование — выполнение плановых кардиохирургических 
вмешательств с высоким риском развития кровотечений: операции на аорте, сочетанные операции (коронарное 
шунтирование и/или операция на клапане (клапанах), многоклапанная коррекция), в том числе повторные операции. 
Для оценки диагностических и прогностических возможностей исследования РОТЭМ во время ИК на фоне высоких 
доз гепарина использовали методы описательной статистики, корреляционного и сравнительного анализов, ROC- 
анализ.
Результаты. Отмечена статистически достоверная линейная корреляция между показателями А5 и MCF в тестах 
EXTEM, FIBTEM и PLTEM, выполненных как во время, так и после ИК. Полученные результаты свидетельствуют, 
что определение причины кровотечения и принятие решения о выборе терапии возможно существенно раньше, 
чем будет определен показатель MCF, а именно через 5 мин после начала свертывания крови при исследовании 
РОТЭМ. Показана информативность исследований РОТЭМ, выполненных во время ИК, однако при интерпретации 
результатов необходимо ориентироваться не только на референсные интервалы, но и на полученные уровни 
отсечения для параметров РОТЭМ во время ИК для раннего выявления гипофибриногенемии или тромбоцитопении 
после ИК.
Заключение. РОТЭМ, выполняемая при применении высоких доз гепарина во время ИК, является информативным 
методом для выбора патогенетически обоснованной терапии возможных кровотечений.
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ABSTRACT

Introduction. Assessment of the state of the hemostasis system in cardioanesthesiology is carried out both clinically and using 
standard laboratory tests — thromboelastography (TEG), rotational thromboelastometry (ROTEM), or a combination of both. 
Both TEG and ROTEM are designed to detect disorders in the hemostasis system in real time.
Aim — to evaluate the informativeness of ROTEM performed at the stage of cardiopulmonary bypass (CPB) before neutral­
ization of heparin with protamine and to study the prognostic value of this study in assessing the risk of postoperative bleeding 
during cardiac surgery with a high risk of bleeding.
Materials and methods. The assessment of the diagnostic significance of ROTEM studies at the CPB stage is based 
on the observation of 31 patients operated on from July to October 2018. The median age of these patients was 55 years 
(31-72 years). The criteria for inclusion of patients in the study were the performance of planned cardiac surgery with a high 
risk of bleeding: operations on the aorta, combined operations (coronary bypass surgery and/or surgery on the valve(s), 
multivalve correction), including repeated. Methods of descriptive statistics, correlation and comparative analyses, and ROC- 
analysis were used to assess the diagnostic and prognostic capabilities of ROTEM research during CPB against the back­
ground of high doses of heparin.
Results. A statistically significant linear correlation was noted between A5 and MCF indicators in EXTEM, FIBTEM 
and PLTEM tests performed both during and after CPB. The results obtained indicate that determining the cause of bleed­
ing and deciding on the choice of therapy is possible significantly earlier than the MCF indicator is determined, namely 
5 minutes after the start of blood clotting in the ROTEM study. The informative value of ROTEM studies performed during 
CPB is shown, however, when interpreting the results, it is necessary to focus not only on the reference intervals, but also 
on the obtained cut-off levels for ROTEM parameters during CPB for early detection of hypofibrinogenemia or thrombo­
cytopenia after CPB.
Conclusion. ROTEM performed with the use of high doses of heparin during CPB is informative for the choice of pathogeneti- 
cally justified therapy for possible bleeding.
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Введение
В ы полнение к а р д и о х и р у р ги ч еск и х  о п ерац и й  

со п р яж ен о  с вы со ки м и  ри ско м  р а зв и т и я  и н тр а- 
и п о сл ео п ер ац и о н н ы х  кровотечен и й , которы е требую т 
м асси вного  п ер ел и в ан и я  кр о ви  и л и  экстренн ого  п о­
вторного  оп ерати вного  вм еш ательства в 10 % сл у ч аев

[1, 2]. М ас си в н ая  кровоп отеря, воздействие и ску сст­
венного  кр о в о о б р ащ ен и я  (И К ), необходим ость  п р и м е­
н ен и я  геп ар и н а  в вы соки х  дозах , п о сл ед у ю щ ая н ей т­
р а л и з а ц и я  его п р о там и н о м  — это  н еп олны й  список 
п р и ч и н  р а зв и т и я  п ери операц ион н ой  коагулоп ати и .
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К ром е того, во вр ем я  п ер ф у зи и  р азв и в а ет с я  гемоди- 
лю ция, которая , в свою очередь, п р и во д и т  к  с н и ж е­
нию  ко н ц ен тр ац и и  ф ак то р о в  св ер ты в ан и я  в крови , 
п рям о  п р о п о р ц и о н ал ьн о е  д ли тельн о сти  И К  и степе­
ни  ги п о тер м и и  [3]. В месте с тем  возм ож н ое с н и ж е­
ние ко агу л яц и о н н о й  способности  систем ы  гем о стаза  
в ан ам н езе  (ги п оф ибри ногенем и я, тром боц итоп ен и я, 
н аследственн ы е коагулоп ати и , ан ти агр еган тн ая , ан ­
т и к о агу л я н т н ая  тер ап и я) повы ш ает р и ск  р а зв и т и я  по­
сл ео п ер ац и о н н ы х  кр о во теч ен и й  и у в е л и ч и в а е т  вр ем я  
п р еб ы в ан и я  больного  в отделен и и  р еа н и м а ц и и  и и н ­
тенсивной  тер ап и и  [4]. Л ечение н ар у ш ен и й  гем оста­
за  треб ует бы строго  п р и н я т и я  п р ав и л ь н ы х  реш ений , 
что  невозм ож н о  без точной  и своеврем енной  д и агн о ­
сти ки .

О ц е н к а  со сто ян и я  систем ы  гем о стаза  в к ар д и о ­
ан естези о л о ги и  о су щ ествл яется  к а к  к л и н и ч еск и , так  
и с помощ ью  стан д ар тн ы х  л аб о р ато р н ы х  тестов, тром - 
б о эл асто гр аф и и  (Т Э Г ), р о тац и о н н о й  тром боэластом ет- 
р и и  (Р О Т Э М ) и л и  и х  ко м б и н ац и и  [5].

Т Э Г  и Р О Т Э М  п р ед н азн ачен ы  д л я  в ы я вл ен и я  н ар у ­
ш ени й  в систем е гем о стаза  в р еж и м е  р еальн о го  врем е­
ни  [5]. С  помощ ью  Р О Т Э М  п р о и зво д и тся  гл о бал ьн ая  
и д и н ам и ч еск ая  о ц ен ка  систем ы  гем о стаза  к а к  р е ­
зультата в заи м о д ей стви я  кл ето ч н ы х  белков  и белков 
п лазм ы  н а  э тап ах  и н и ц и ац и и , о б р азо в ан и я  и л и зи са  
кровян ого  сгу стк а  [6]. П р а в и л ь н ая  тр ак т о в к а  р езу л ь ­
татов эти х  тестов  позволяет  вы яви ть  н аруш енн ы е зве­
н ья  в систем е гем о стаза  и вы брать о п ти м ал ьн ы й  путь  
и х  ко р р екц и и .

Ц е л ь  р аб о ты  — оц ен ить и нф о р м ати вн о сть  тром бо- 
эластом етрии , вы п олн яем ой  н а  этапе И К  (до н ей тр а­
л и зац и и  геп ар и н а  протам и н ом ), и и зу ч и ть  п р о гн о сти ­
ческое значение д ан н ого  и ссл ед о ван и я  в оценке р и ск а  
р а зв и т и я  послеоп ерац и он ного  кр о во теч ен и я  во вр ем я  
к а р д и о х и р у р ги ч еск и х  вм еш ательств  вы сокого р и ск а  
р а зв и т и я  кровотечен и й .

М атериал и методы
Д изайн исследования. П р о сп екти вн о е , о д н о ц ен тр о ­

вое, н аб лю д ател ьн о е  и ссл ед о в ан и е  со сто ял о  из д в у х  
этапов. Н а  п ервом  этап е  о п р ед ел я л и  и н ф о р м а т и в ­
н ость  и ссл ед о в ан и й  Р О Т Э М  во в р ем я  И К  н а  ф оне 
и сп о л ь зо в ан и я  геп ар и н а . Н а  втором  — о ц ен и в ал и  
п р о гн о сти ч еск у ю  р о л ь  д а н н ы х  и ссл ед о в ан и й  в п лан е  
р ан н ей  д и а гн о с т и к и  н ар у ш е н и й  гем о с таза  д л я  п р и ­
м ен ен и я  более эф ф ек ти в н о й  п ато ген ети ч еск и  о б о сн о ­
ван н о й  гем о стати ческо й  т е р а п и и  с р а з у  п осле о т к л ю ­
ч ен и я  от И К .

В и сследован и е бы ли  вклю чены  больны е (п = 31), 
оп ер и р о ван н ы е н а  сердце и м аги с тр ал ьн ы х  сосудах  
с и ю ля по октябрь  2018 г. в Ф Г Б Н У  « Р Н Ц Х  им. акад . 
Б .В . П етровского». М ед и ан а  в о зр аста  б о льн ы х  со ­
стави л а  55 лет (31—72 года, 0 2 5 —0 7 5 : 44—65 лет). 
К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  б о льн ы х  п ред ставлен а  
в таб л и ц е 1.

К р и те р и я м и  вкл ю чен и я  б о льн ы х  в и сследован и е 
с л у ж и л о  вы полнение п лан овы х  к ар д и о х и р у р ги ч еск и х  
вм еш ательств  с вы со ки м  ри ско м  р а зв и т и я  кр о в о те ­
чений: о п ер ац и и  н а  аорте, сочетанны е о п ер ац и и  (ко­
ро н ар н о е  ш у н ти р о ван и е  и /и л и  о п ер ац и я  н а к л ап ан е / 
кл ап ан ах ), м н о го к л ап ан н ая  к о р р екц и я , в том  числе 
повторны е оп ерати вны е вм еш ательства.

С огласн о  исп ользуем ом у  п ротоколу, во вр ем я  И К  
д л я  о ц ен ки  ад екватн о сти  геп ар и н и зац и и  а н а л и зи р о ­
в ал и  ак ти в и р о ван н о е  вр ем я  св ер ты в ан и я  (А В С ) к а ­
ж д ы е 30 м ин , целевое значение А В С  со ставл ял о  более 
480  сек. Н е й тр а л и зац и ю  геп ар и н а  о су щ еств л ял и  про- 
там и н  сульф атом , ад екватн ость  н ей т р ал и зац и и  оц ен и ­
в ал и  по вел и ч и н е  А В С .

Н а  этапе И К  гем оц и том етри ю  в ы п о л н ял и  н а а в ­
том ати ческом  гем атологическом  ан ал и зато р е  H M X  
(B eck m an  C oulter, С Ш А ) и Р О Т Э М  — н а а н а л и за ­
торе «ROTEM ®  D elta»  (T he Tem Innovations G m bH , 
Г ерм ания). В ы п о л н ял и  следую щ и е тесты:

Таблица 1. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  б ол ь ны х, в кл ю ч е н н ы х  в и с с л е д о в а н и е  
T a b le  1. C l i n  i c a l  c h a r a c t e r i s t i c s  o f  p a t i e n t s  i n c l u d e d  in t h e  s t u d y

Количество больных /  N u m b e r  o f  p a tien ts 31
Возраст, годы /  A g e ,  y e a r s 5 4 , 2  ±  1 2 ,2

Пол (м /ж ) /  S e x  ( m a l e / f e m a l e ) 2 4 / 7

М асса те л а , кг /  B o d y  m a s s ,  k g 8 2 ,9  ±  1 5 ,6

Рост, см /  H e i g h t ,  c m 1 7 3 ,3  ±  9,1

Д лительность  искусственного  крово о бращ ен и я , мин
D u r a t i o n  o f  c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s ,  m in

М ед и ан а  /  M e d i a n 1 2 4

2 5 -7 5 -й  перцентили /  2 5 t h - 7 5 t h  p e r c e n t i l e 9 5 - 1 4 2

минимум -максимум /  m i n i m u m - m a x i m u m 3 4 - 6 1 4

Д лительность  иш емии м и о кар д а , мин
D u r a t i o n  o f  m y o c a r d i a l  i s c h e m ia ,  m in

М ед и ан а  /  M e d i a n 8 4

2 5 -7 5 -й  перцентили /  2 5 t h - 7 5 t h  p e r c e n t i l e 6 1 , 5 - 1 0 5 , 5

минимум -максимум /  m i n i m u m - m a x i m u m 2 2 - 4 8 2
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• E X T E M  (с ак ти в ац и ей  св ер ты в ан и я  по «внеш нему 
пути» ткан евы м  ф ак то р о м  и и н а к ти в а ц и ей  геп ар и н а 
полибреном ),

• F IB T E M  (с ак ти в ац и ей  св ер ты в ан и я  по «внеш нему 
пути» ткан евы м  ф ак то р о м  и и н а к ти в а ц и ей  геп ар и н а 
полибреном , с добавлен и ем  ц и т о х а л а зи н а  D , и н а к т и ­
вирую щ его  тром боц иты , д л я  ф у н к ц и о н ал ь н о й  о ц ен ки  
ф и бр и н о ген а  и п р о ц есса  п о л и м ер и зац и и  ф и бри н а).

Ч е р ез  15 м и н  после о ткл ю ч ен и я  от И К  и ад екватн ой  
н е й т р ал и зац и и  геп ар и н а  (согласно р езу л ьтатам  А В С ) 
о ц ен и в ал и  си стем у  гем остаза , д л я  чего:

• и сп о л ьзо вал и  стан д ар тн ы е (так н азы ваем ы е «ло­
кальны е») ко агу ло ги ч ески е  тесты  (п ротром би новое 
врем я, м еж д у н ар о д н о е  н о р м ал и зо ван н о е  отнош ение 
(М Н О ), ак ти в и р о ван н о е  ч асти чн о е  тр о м б о п ласти н о - 
вое вр ем я  (АЧТВ), кон ц ен трац и ю  ф и б р и н о ген а  по м е­
то д у  К л ау сса , тром би новое врем я);

• и ссл ед о вал и  кол и чество  и ф у н к ц и ю  тр о м б о ц и ­
тов (гем оц и том етри я н а автом ати ческом  гем атологи ­
ческом  ан ал и зато р е  и агр е гац и я  тр ом б оц и тов  с А Д Ф  
по м ето ду  Б орна);

• п р о во д и л и  повторное и сследован и е тр ом б оэласто - 
м етрии : тесты  E X T E M , F IB T E M , IN T E M  (с а к т и в а ­
цией  св ер ты в ан и я  по «внутренн ем у пути») и H E P T E M  
(с ак ти в ац и ей  св ер ты в ан и я  по «внутренн ем у пути» с до - 
б авлен и ем  геп ар и н азы  д л я  п о дтвер ж ден и я  и л и  исклю  - 
ч ен и я  н а л и ч и я  геп ар и н а  в крови).

В тестах  тр о м б о эл асто м етр и и  а н а л и зи р о в а л и  сл ед у ­
ю щ ие показатели :

• C T  (c lo tting  tim e) — вр ем я  от н ач ал а  и зм ер ен и я  
до н ач ал а  о б р азо в ан и я  сгустка;

• C F T  (clot fo rm ation  tim e) — вр ем я  от н ач ал а  св ер ­
т ы в а н и я  до д о сти ж ен и я  п лотн ости  сгу стка  20 м м  
н а  тром б оэластограм м е;

• M C F  (m axim um  clot firm ness) — м а к си м ал ь н ая  
плотность  сгустка;

• A lp h a  — у г о л  а л ь ф а  н а тром боэластограм м е;
• А5, А10, А15 — ам п л и ту д а  (в м м ) тром б оэласто - 

гр ам м ы  (плотность  сгустка) через 5, 10 и 15 м и н у т  
от н ач ал а  свер ты ван и я .

Д о п о л н и тел ьн о  д л я  о ц ен ки  ф у н к ц и и  тр о м б о ц и ­
тов б ы л а п р о ан ал и зи р о в ан а  р ас ч е тн а я  в ел и ч и н а  
P L T E M  5/10/15, ко то р ая  б ы л а п о лу ч ен а  п у тем  вы ч и та­
н и я  п о казател ей  А5/10/15 теста  F IB T E M  из п о к азате ­
лей  А5/10/15 теста  E X T E M . Д ан н ы е расчетн ы е в ел и ­
ч и н ы  ан ал и зи р о в а л и сь  н а  этапе И К  и после И К .

Статистический анализ. Д л я  о ц ен ки  д и агн о сти ч е­
с к и х  и п р о гн о сти ч еск и х  во зм о ж н о стей  и ссл ед о ван и я  
Р О Т Э М  во вр ем я  И К  н а  ф оне вы со ки х  доз геп ар и ­
н а  и сп о л ьзо вал и  м етоды  о п исательн ой  статистики , 
к о р р еляц и о н н о го  и ср авн и тел ьн о го  ан ал и зо в , R O C - 
ан ал и з. К оли ч ествен н ы е в ел и ч и н ы  п редставлен ы  
в виде среднего  ± стан д ар тн о го  о ткл о н ен и я  и ли  м ед и а­
ны, м еж к в ар ти л ьн о го  и н т е р в а л а  (25-й, 75-й перцен­
тиль), м и н и м у м а  и м а к си м у м а  в зави си м о сти  от р е ­
зультатов предш ествую щ ей  п р о вер ки  н а  н орм альность  
р асп р ед елен и я . С тати сти ческую  о б р аб о тк у  м атер и ­
а л а  о су щ еств л ял и  с помощ ью  стати сти ч ески х  п ак е ­
тов S ta tis tic a  (v. 10) fo r W indow s (S ta tS o ft Inc., С Ш А ) 
и IB M  S P S S  S ta tis tics  23 (IB M  C orp ., С Ш А ).

Результаты
Р езу л ьтаты  л аб о р ат о р н ы х  и ссл ед о ван и й , вы п о л н ен ­

н ы х  н а  э т а п а х  во в р ем я  и п осле И К , п р ед ставл ен ы  
в т аб л и ц е  2 в виде м ед и ан ы  и м е ж к в а р т и л ь н о го  и н ­
тер в ал а .

О тм ечен а  стати сти ч ески  досто вер н ая  л и н ей н ая  
к о р р е л я ц и я  м е ж д у  п о к аза тел ям и  А5 и M C F  в тестах  
E X T E M , F IB T E M  и P L T E M , вы п олн ен н ы х  к а к  во вре - 
м я  И К , так  и после И К  (табл. 3, рис. 1—3).

П о л у ч ен н ы е р езультаты  сви детельствовали , 
что  оп ределен и е п р и ч и н ы  н ар у ш ен и й  ко агу л я ц и и

Scatterp lo t of E 5  M C F against E 5  A5

15 20 25 30 35 40 45 50 55

E 5  A 5 :E 5  M C F : r = 0 ,95 3 4 ; p = 0 .0 0 0 p  E 5  A5

Scatterp lot of F ib5 M C F against Fib5 A5

2 4 6 8 10 12 14 16
Fib5 A 5 :F ib 5  M C F: r = 0 ,9771 ; p = 0 .0000  | Fib5 A5

Рисунок 1. Корреляция в виде точечной диаграм м ы  м еж ду плотностью  сгустка  через 5  мин от начала свертывания (А5) и м аксим ал ьной  плотностью  с густка  (M C F) во время 
искусственного  кр о во о б р а щ е н и я  в тестах EXTEM и FIBTEM
Figure 1. D o t  p lo t  co r re la t ion  b e tw e e n  c lo t  dens i ty  a t  5  min from the onset  o f  cl o t t in g  (A 5)  a n d  m ax im um  c lo t  f irmness ( M C F )  du r ing  c a r d io p u lm o n a r y  b y p a s s  in EXTEM a n d  FIBTEM tests
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Т а б л и ц а  2 .  Результаты РОТЭМ, выполненной во время ИК и после нейтрализации гепарина, Me (Q 25; Q  75) 
T a b le  2 .  R esu l ts  o f  R O T E M  p e r f o r m e d  d u r i n g  C P B  a n d  a f t e r  h e p a r i n  n e u t r a l i z a t i o n ,  M e  ( Q 2 5 ;  Q 7 5 )

И с с л е д о в а н и е  /  Test
В р е м я  в ы п о л н е н и я  /  E xecu tio n  tim e

П а р а м е т р  /  P a ra m e te r
В о  в р е м я  И К  /  D u rin g  CPB П о с л е  И К  /  A fte r  CPB

E X T E M

CT 99  (86-116) 85 (78-99)
А5 36 (30-42 ) 38 (34-41)
А10 4 7  (40-51) 48  (42-52)
А15 51 (45-53) 53 (47-56,5)
CFT 108 (91-157) 105 (94-129)
M CF 5/M (46-59 ) 58 (55-61)
Alpha 69  (61-73) 69  (65-72)

F IB T E M

А5 10 (7-10,5) 10 (8-12)
А10 11 (8,5-12) 11 (9-15)
А15 11 (9-12) 12 (9-14)
M CF 12 (10-13) 11,5 (9-16)

P L T E M

А5 26 (20-30 ) 28 (23-30)
А10 35 (28-39) 37 (32-39)
А15 4 0  (34-43 ) 41 (37-43)
M CF 45  (4 0 ,5 -4 7 5 ) 4 6  (4 0 -48 )

Т р о м б о ц и т ы ,  * 1 0 9/ л  /  P la te le t s ,  x l 0 9/ L 120 (85-160) 106 (88-135)

Ф и б р и н о г е н  ( п о  К л а у с с у ) ,  г / л  /  C l a u s s  F i b r i n o g e n ,  g / L
н е  и с с л е д о в а л и  и з - з а  в ы с о к о г о  
с о д е р ж а н и я  г е п а р и н а  в п л а з м е
n o t  s t u d i e d  d u e  to  h i g h  p l a s m a  h e p a r i n  c o n t e n t

2,5 (2,1 -3 ,0 )

П р и м е ч а н и е . И К  — искусственное кровообр ащ ение; CT — время от н ачала  измерения до  начала  образования с густка ; А 5 , А10, А15 — ам плитуда 
(в мм) тромбоэластограмм ы  (плотность сгустка) через 5 , 10 и 15 м инут от н ачала  свертывания; CFT — время от начала  свертывания до достижения 
плотности сгустка 2 0  мм на тром боэластограм м е; M CF — м аксим альная плотность с густка ; A lp h a  — угол  альф а  на тром боэластограм м е.
N o t e .  C P B  — c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s ;  C T  — d o t t i n g  t ime; A 5 ,  A 1 0 ,  A 1 5  — a m p l i tu d e  (mm) o f  t h ro m b o e la s to g ra m  (c lo t  density) a f te r  5, 10 a n d  15 minutes from the on se t  o f  c o a g u la t i o n ;  
CFT — c lo t  fo rm a t ion  t ime; M C F  — m a x im u m  c lo t  f i rmness;  A l p h a  — a l p h a  a n g le  on  t h r o m b o e la s to g ra m .

и п р и н яти е  р еш ен и я  о вы боре тер а п и и  возм ож н о  су­
щ ественно раньш е, чем  будет оп ределен  п о казател ь  
M C F, а  и м енно  через 5 м и н  после н ач ал а  св ер ты в ан и я  
крови  п р и  и ссл ед о ван и и  тр о м б оэластом етри и .

Scatterp lot of 5 -P LTE M M C F  against 5 -P LTEM 5

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

5 -P LT E M 5 :5 -P LT EM M C F : r = 0 ,9380 ; p = 0 ,0 0 0 c Q  5 -P LTE M 5

Рисунок 2 . Корреляция в виде точечной диаграм м ы  м еж ду плотностью  сгустка  че ­
рез 5  мин от начала свертывания (А5) и м акси м ал ьной  плотностью сгустка  (M C F) 
во время искусствен но го  кр о во о б р а щ е н и я  в тесте PLTEM
Figure 2. D o t  p lo t  c o r re la t io n  b e t w e e n  c lo t  d e ns i t y  a t  5  min. from the on se t  o f  c lo t t in g  
(A 5 )  a n d  m ax im um  c lo t  f i rmness ( M C F )  d u r in g  c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s  in the PLTEM test

О тм ечена статистически достоверная корреляц и я м еж ­
д у  показателем  А5 в тестах  E X T E M , F IB T E M  и PL T E M , 
вы полненны х во врем я И К , и показателем  А5 в ан ало­
ги чн ы х тестах, зап и сан н ы х  после И К . А налогичны е 
корреляционны е зависим ости вы явлены  д ля  показате­
лей А10, А15, C F T  (для теста E X T E M ), M C F  (табл. 4).

П о л у ч ен н ы е р езультаты  сви детельствую т об и н ­
ф о р м ати вн о сти  и сслед ован и й  тр ом б оэластом етри и , 
вы п олн ен н ы х  во вр ем я  И К . П р и  этом  в р езультате ге­
п ар и н и зац и и  во вр ем я  И К  больш и н ство  « л окальн ы х  
тестов» о к а зал и сь  н еп р и м ен и м ы м и  и з-за  н а л и ч и я  ге­
п ар и н а  в пробе.

П о к азатели  А5 и M C F  в тестах  E X T E M  и P L T E M  
статистически  достоверно к о р р ели р о вал и  с коли чест­
вом  тром боцитов к а к  во вр ем я  И К  (г = 0,54, р  = 0,002 
и г = 0,64, р  = 0,003 — д л я  теста E X T E M ; г = 0,58, р  = 0,001 
и r = 0,59, р  = 0,002 — д ля  теста PL T E M ), так  и после И К  
(г = 0,56, р  = 0,003 и г = 0,53, р  = 0,02 — д л я  теста E X T E M ; 
г = 0,46, р  = 0,01 и г = 0,55, р  = 0,02 — д л я  теста PL T E M ).

В пробе после И К  показатель А5 в тесте E X T E M  ста­
тистически  достоверно коррели ровал  с концентрацией 
ф ибриногена (r = 0,60, р  = 0,0006). В тесте F IB T E M  отме­
чена статистически достоверная корреляц ион н ая зави ­
симость м еж д у  концентрацией ф ибриногена и показате­
л ям и  А5 (г = 0,64, р  = 0,0001) и M C F  (г = 0,68, р  = 0,0008).
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Scatterp lo t of Ep cT  M CF against Ерот A5 
Епрот M C F = 18 ,5663+ 1,017*x; 0 ,95  Conf.Int.

Scatterp lot of Fib  M C F against F ib  A5 
Fib  M CF = -1 ,3383+ 1,3527*x; 0 ,95  Conf.Int.

E npoT A 5 :E npoT MCF: r = 0,9655; p = 0.0000 |

34 36
EnpoT A5 Fib  A 5 :F ib  M C F: r = 0 ,9872 ; p = 0 .00 0 0  |

12
Fib  A5

Рисунок 3 . Корреляция в виде точечной диаграм мы  м еж ду плотностью  сгустка  через 5  м инут от начала свертывания (А5) и м аксим ал ьной  плотностью  сгустка  (M C F) после 
искусственного  кр о во о б р а щ е н и я  в тестах EXTEM и FIBTEM
Figure 3. D o t  p lo t  co rrelat ion b e tw e e n  c lo t  density at 5  minutes from the onset  o f  clott ing (A 5)  a n d  maximum clot  firmness (M C F )  du ring  ca rd io p u lm o n a ry  bypass  in EXTEM a n d  FIBTEM tests

Т а б л и ц а  3 .  Зависимости между плотностью сгустка через 5 минут от начала свертывания (А5) и максимальной плотностью сгустка (MCF) 
в различных тестах РОТЭМ
T a b le  3 .  R e la t i o n s h i p s  b e t w e e n  c l o t  d e n s i t y  a t  5  m in u t e s  f r o m  th e  o n s e t  o f  c l o t t i n g  ( A 5 )  a n d  m a x i m u m  c l o t  f i r m n e s s  ( M C F )  in v a r i o u s  R O T E M  tests

И с с л е д о в а н и е  /  Test К о э ф ф и ц и е н т  к о р р е л я ц и и  
C o rre la tio n  co e ffic ie n t P

У р а в н е н и е  р е г р е с с и и  
R egression  e q u a tio n

E X T E M  в о  в р е м я  И К  /  E X T E M  d u r i n g  C B P 0,95 < 0 ,00001 M CF = 22,18 + 0,94 * A5

F IB T E M  в о  в р е м я  И К  /  F I B T E M  d u r i n g  C P B 0,98 < 0 ,00001 M CF = 1,18 + 1,15 * A5

P L T E M  в о  в р е м я  И К  /  P L T E M  d u r i n g  C P B 0,94 < 0 ,00001 M CF = 21,30 + 0 ,86  * A5
E X T E M  п о с л е  И К  /  E X T E M  a f t e r  C P B 0,97 < 0 ,00001 M CF = 18,57 + 1,02 * A5
F IB T E M  п о с л е  И К  /  F I B T E M  a f t e r  C P B 0,99 < 0 ,00001 M CF = -1 ,34  + 1,35 * A5
P L T E M  п о с л е  И К  /  P L T E M  a f t e r  C P B 0,91 < 0 ,00001 M CF = 18,60 + 0,93 * A5

П р и м е ч а н и е . И К — искусственное кровообр ащ ение; M CF — м аксим альная плотность с густка ; А 5  — ам плитуда  (в мм) тромбоэластограмм ы (плот­
ность сгустка) через 5 м инут от начала  свертывания.
N o t e .  C P B  — c a r d i o p u l m o n a r y  by p a s s ;  M C F  — m ax im um  c lo t  f i rmness; A 5  — a m p l i tu d e  (mm) o f  t h ro m b o e la s to g ra m  (c lo t  density) a f te r  5  minutes from the on se t  o f  c o a g u la t i o n .

Т а б л и ц а  4 .  Корреляция между параметрами РОТЭМ, выполненной во время искусственного кровообращения и после нейтрализации 
гепарина
T a b le  4 .  C o r r e l a t i o n  b e t w e e n  R O T E M  p a r a m e t e r s  p e r f o r m e d  d u r i n g  c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s  a n d  a f t e r  h e p a r i n  n e u t r a l i z a t i o n

И с с л е д о в а н и е  /  Test П а р а м е т р  /  P a ra m e te r К о э ф ф и ц и е н т  к о р р е л я ц и и  /  C o rre la tio n  c o e ffic ie n t P
А5 0 ,7 7 0,00001
А10 0 ,7 7 < 0,00001

E X T E M А15 0 ,7 7 0 ,0 0 0 0 2
CFT 0 ,78 < 0,00001
M CF 0.83 0.0001
А5 0 ,80 < 0,00001

F IB T E M
А10 0,81 < 0,00001
А15 0 ,68 0 ,0 0 0 6
M CF 0,76 0 ,0024
А5 0 ,60 0,001

P L T E M
А10 0 ,65 0 ,0003
А15 0 ,69 0 ,0 0 0 4
M CF 0,76 0 ,0038

П рим ечание. А 5 , А 10 , А15 — ам плитуда  (в мм) тромбоэластограмм ы (плотность с густка) через 5 , 10 и 15 м инут от начала  свертывания соответствен­
но; M CF — м аксим альная плотность сгустка .
I'Note. A 5 ,  A 1 0 ,  A 1 5  — a m p l i tu d e  (mm) o f  t h ro m b o e la s to g ra m  (c lo t  density) a f te r  5, 10 a n d  15 minutes from the on se t  o f  c o a g u la t i o n ,  re spe c t iv e ly ;  M C F  — m a x im u m  c lo t  f irmness.
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Т ак и м  образом , тром боэластом етрия, вы полненная 
д аж е при  п рим ен ен ии  вы соки х  доз геп ари н а во врем я 
И К , яви лась  инф орм ати вн ой  п ри  вы боре патогенетиче­
ски  обоснованной  тер ап и и  возм ож н ы х кровотечений.

Д л я  оценки связи м еж д у  п оказателям и  тромбоэласто- 
м етрии  во врем я И К  и сниж ением  концентрации  ф и­
бриногена (менее 2,0 г/л) и ли  тромбоцитопенией (менее 
100 х 109/л) после И К  использовали  R O C -анализ (табл. 5).

И з  п о лу ч ен н ы х  р езультатов  следует, что  п р и  и н те р ­
п р етац и и  резул ьтато в  и ссл ед о ван и й  тром боэластом ет- 
рии, вы п олн ен н ы х  во вр ем я  И К , д л я  б о льш и н ства  
п ар ам етр о в  м ож н о  исп ользовать  реф ер ен сн ы е п о к аза ­

тели , оп ределен н ы е п роизводителем . О д н ако  это  не от - 
носи лось к  п оказателю  C FT, так  к а к  у р о в ен ь  п р и н я т и я  
р еш ен и я  (cut- off) отн оси тельно  п р о гн о за  р а зв и т и я  ги- 
п о ф и б р и н о ген ем и и  и л и  тро м б о ц и то п ен и и  после И К  
сущ ествен н о  меньш е верхн ей  гр ан и ц ы  реф ерен сн ого  
и н т е р в а л а  д л я  д ан н ого  п оказател я .

Обсуждение
П ери оп ерац и он н ы е кр о во теч ен и я  яв л яю тся  одни м  

из н аи более о п асн ы х  и р ас п р о с тр ан ен н ы х  о сл о ж н е­
н и й  в к а р д и о х и р у р ги и  [7]. В ы бор п р ави л ьн о й  т ак т и к и  
л еч ен и я  н евозм ож ен  без бы строй  и точной  д иагности-

Т а б л и ц а  5 .  Величины «отсечения» для параметров РОТЭМ во время искусственного кровообращения для выявления гипофибриногенемии 
или тромбоцитопении после искусственного кровообращения
T a b le  5 .  C u t - o f f  v a l u e s  f o r  R O T E M  p a r a m e t e r s  d u r i n g  c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s  to  d e t e c t  h y p o f i b r i n o g e n e m i a  o r  t h r o m b o c y t o p e n i a  a f t e r  
c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s

У с л о в и я  /  S ettings П о к а з а т е л ь  /  P a ra m e te r
Р е ф е р е н с н ы й  

и н т е р в а л  
R e fe re n c e  in te rv a l

C u t - o f f
Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь /  

С п е ц и ф и ч н о с т ь  
S e n s it iv ity / S p ec ific ity

A U C
9 5 %  Д И  

9 5 %  CI

E X T E M  А 5 ,  м м  /  m m 3 4 -5 5 < 32,5 0 ,8 0 0 /0 ,7 0 0 0 ,760 0 ,5 8 3 -0 ,9 3 7

Г и п о ф и б р и н о г е н е м и я ,  
<  2 , 0  г / л

E X T E M  C F T , с е к  /  s 3 4 - 1 5 9 >  1 0 7 0 ,8 0 0 /0 ,6 5 0 0,788 0 ,615 -0 ,960
E X T E M  M C F ,  м м  /  m m 5 0 -7 2 < 51,5 0 ,929/0 ,714 0,872 0 ,6 7 9 -1 ,0 0 0

H y p o f i b r i n o g e n e m i a

<  2  g / L F IB T E M  А 5 ,  м м  /  m m 8-17 < 75
< 9

0 ,9 4 4 /0 ,9 0 0
0 ,8 3 3 /1 ,0 0 0

0,978 0 ,933 -1 ,000

F IB T E M  M C F ,  м м  /  m m 12-25 < 10,5 1 ,000 /1 ,000 1,000 1 ,000 -1 ,000
E X T E M  А 5 ,  м м  /  m m 3 4 -5 5 < 35 0,941/0 ,929 0,931 0 ,831-1 ,000

Т р о м б о ц и т о п е н и я  
<  1 0 0  *  1 0 9/ л

E X T E M  C F T , с е к  /  s 34-159 > 119,5 0,929/0,941 0,950 0 ,8 6 5 -1 ,0 0 0
E X T E M  M C F ,  м м  /  m m 5 0 -7 2 < 55,5 0,917/0 ,900 0,933 0 ,8 2 5 -1 ,0 0 0

P la t e le t s  < 1 0 0  *  1 0 9/ L P L T E M  А 5 ,  м м /  m m НД /  N D < 24 ,5 0 ,938 /0 ,769 0,918 0 ,814-1 ,000
P L T E M  M C F ,  м м  /  m m НД /  N D < 42 1 ,000/0 ,833 0,958 0 ,861-1 ,000

П р и м е ч а н и е . А 5  — ам плитуда (в мм) тром боэластограм м ы  (плотность сгустка) через 5 м инут от н ачала  свертывания; CFT — время от начала  сверты­
вания до достиж ения плотности сгустка 20  мм на тром боэластограм м е; M CF — м аксим альная плотность с густка ; 95%  ДИ  — 95% -ны й доверительны й 
интервал ; Н Д  — нет д ан н ы х .
N o t e .  А 5  — a m p l i tu d e  (mm) o f  t h ro m b o e la s to g ra m  (c lo t  density) a f te r  5  minutes from the on se t  o f  c o a g u l a t i o n ;  CFT  — c lo t  f o rm a t io n  t ime; M C F  — m a x im u m  c lo t  f i rmness; 9 5 %  C l  — 
9 5 %  c o n f id e n c e  interval ,  f if iD — no  da ta .

1 — Специфичность /  S p e c if ic ity

ROC Кривые

EXTEM А 5 
FIBTEM А5 
Опорная линия
D ia g o n a l lin e

EXTEM CFT 
Опорная линия
D ia g o n a l line

Рисунок 4 . R O C -анализ связи показателей А 5  в п р о б а х  EXTEM, FIBTEM и CFT в пр о б е  EXTEM с гипоф ибриногенем ией (менее 2 ,0  г /л )  после искусственного  кровообращ ения 
Figure 4. R O C -a n a l y s i s  o f  the re la t i onsh ip  o f  A 5  i n d i c a to r  in EXTEM  a n d  F IBTEM tests a n d  CFT i n d i c a to r  in E X TE M  test w i th  h y p o f i b r i n o g e n e m i a  (less than 2 . 0  g / L )  af te r  
c a r d i o p u l m o n a r y  b y p a s s
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ROC Кривые

—  EXTEM А5
—  FIBTEM А5
—  Опорная линия

D ia g o n a l line

ROC Кривые

—  EXTEM CFT
—  Опорная линия

D i a g o n a l  l ine

Рисунок 5 . R O C -а на л из связи показателей  А 5  в п р о б а х  EXTEM, PLTEM и CFT — в пр о б е  EXTEM с тро м б о ц ито пе н ии  (< 100 х 109/л )
Figure 5. R O C -a n a l y s i s  o f  the re la t ion sh ip  o f  A 5  i n d i c a to r  in the EXTEM  a n d  PLTEM tests, a n d  C FT i n d i c a to r  — in the EXTEM  test w i th  t h ro m b o c y to p e n ia  (< 10 0  x I 0 9/ L )

ки  н ар у ш ен и й  гем остаза . О дн ако , у ч и т ы в а я  врем я, н е­
обходим ое д л я  до ставки  тр ан сф у зи о н н о й  среды  в оп е­
р ац и о н н у ю  и ее п одготовки  к  п ерели ван ию , п рогноз 
вероятн ости  р а зв и т и я  н ар у ш ен и й  гем о стаза  в постпер- 
ф у зи о н н о м  периоде и определен и е ко н к р етн ы х  звен ь­
ев, тр еб у ю щ и х  ко р р екц и и , д о л ж н ы  бы ть вы полнены  
к а к  м ож н о  раньш е.

О сн о вн ы м  м етодом  к о р р ек ц и и  кровотечен и й , п о ­
м и м о  х и р у р ги ч еск о го  гем остаза , яв л я е т ся  п ер ел и в а­
ние ал л о ген н ы х  тр ан сф у зи о н н ы х  сред  [8]. В С Ш А  
10—15 % всех  п ер ел и в аем ы х  ком понентов крови  п р и ­
м еняю т во вр ем я  к ар д и о то р ак ал ьн ы х  о п ер ац и й  [9]. 
Б еско н тр о л ьн ы е и н еобосн ованн ы е гем о тр ан сф у зи и  
п р и во д ят  к  р азв и ти ю  п о сл ео п ер ац и о н н ы х  о сл о ж н е­
н и й  (почечная недостаточность, острое  п о вреж ден ие 
л егки х , ги п ерволем и я , ал л ер ги ч ески е  р еа к ц и и , в н у т ­
р и бо л ьн и ч н ы е и н ф екц и и ) [10].

Т ради ци он ны е лабораторны е тесты  не подходят 
д л я  п рогн о зи р о ван и я  рисков кровотечен и я и п роведе­
н и я  ц ель-ориенти рован н ой  тер ап и и  во врем я х и р у р ги ­
ч еск и х  оп ерац и й  [11]. Н аи б олее  часто  определяем ы е 
лабораторно п оказатели  (М Н О , А ЧТВ, п ротром бин о­
вое врем я и ко н ц ен тр ац и я  ф ибриногена) имею т о гр а­
ниченную  ценность в качестве п редикторов  р азв и ти я  
кровотечений  в кар д и о х и р у р ги и  [11]. К ром е того, со ­
гласно исследован и ям  T. H aas  и соавт. [12], среднее вр е­
м я  вы п олн ен ия стандартной  коагулограм м ы  составляет 
53 мин, в то ж е врем я показатель  А10 теста Р О Т Э М  до­
ступен  у ж е  через 23 м и н  после в зяти я  пробы.

Т Э Г  и Р О Т Э М  п ред ставляю т собой  в язко эл асти ч н ы е 
тест-систем ы , п ред н азн ачен н ы е д л я  в ы явл ен и я  н ар у ­
ш ени й  в систем е гем о стаза  в р еж и м е  р еальн о го  вр ем е­
ни, п р о и зво д и м ы е по м есту  л ечен ия (так н азы ваем ы е 
«point o f care») [13]. В настоящ ее вр ем я  н акоп лен  б о ль­
ш ой объем  д ан н ы х , п одтверж даю щ и х, что  о п р ед ел е­
ние т ак т и к и  л еч ен и я  н ар у ш ен и й  гем о стаза  н а основе

Р О Т Э М  п р и во д и т  к  ум еньш ени ю  ко л и ч еств а  о сл о ж ­
нений , св язан н ы х  с н еобосн ованн ой  тр ан сф у зи ей  
п реп ар ато в  крови  [13], и у л у ч ш ает  результаты  х и р у р ­
ги ческого  л еч ен и я  [14]. В ы полнение Р О Т Э М  в пери- 
о п ер ац и о н н ы х  у с л о в и я х  п озволяет  вы яви ть  б о льн ы х  
с вы соки м  ри ском  кр о во теч ен и я  и п р ед сказать  общ ую  
кровопотерю  [14].

P. W h itin g  и соавт. [15] со о б щ и л и  об эконом ической  
вы годе и больш ей  эф ф екти в н о сти  вы п олн ен и я Т Э Г / 
Р О Т Э М , по сравн ен и ю  с тр ад и ц и о н н о й  коагулограм - 
мой. В п роведенн ом  м е таан ал и зе  А.С. D ep p e  и соавт. 
[16] и зу ч и л и  9 р ан д о м и зи р о в ан н ы х  и 8 о б сер вац и о н ­
н ы х  и сслед ован и й  и устан о ви л и , что б лаго дар я  т ер а ­
п и и  под кон тр о л ем  Р О Т Э М /Т Е Г  п отребность  в пе­
р е л и в а н и и  крови  сн и ж ается , но объем  кровоп отери  
по д р ен аж ам , ч асто та  инсультов  и см ертн ость  не и з ­
м еняю тся. П оздн ее бы ла вы п олн ен а оц ен ка  э ф ф е к т и в ­
н ости  п р о веден и я  тр ан сф у зи о н н о й  тер ап и и  под к о н тр ­
олем  Т Э Г  и Р О Т Э М  в к а р д и о х и р у р ги и  в обновленном  
К о кр ан о вско м  отчете [17]. Б л аго д ар я  исп ользован и ю  
в язк о эл аст и ч н ы х  тестов  в п ери операц ион н ом  п ери ­
оде коли чество  больн ы х, которы м  б ы л а п роведена 
тр ан сф у зи о н н ая  тер ап и я , сущ ествен н о  ум еньш и лось . 
П р и  этом  ч асто та  р а зв и т и я  кровотечен и й , повторн ы х  
оп ер ати вн ы х  вм еш ательств  и ч асто та  гем о тр ан сф у зи й  
не п р етер п ел и  су щ ествен н ы х  изм енений . Н ап р о ти в , 
в и сслед ован и и  К . K a rk o u ti и соавт. [18] бы ло п о ка­
зано, что  внедрение ал го р и тм а  гем отран сф узи он н ой  
тер ап и и  н а  основе Р О Т Э М  у  к ар д и о х и р у р ги ч еск и х  
б о льн ы х  п озволи ло  сн и зи ть  кол и чество  п ер ел и в аем ы х  
ком понентов крови  н а 16 % (основную  долю  состави ­
л и  эр и тр о ц и тн а я  м а сса  и кон ц ен траты  тром боцитов) 
и у м ен ьш и ть  ч асто ту  р а зв и т и я  м асси в н ы х  кр о во теч е­
ний . П р и  этом  в л и я н и я  н а ко ли чество  и сп о л ьзо ван и я  
свеж езам о р о ж ен н о й  п лазм ы  и ч асто ту  п осл ео п ер ац и ­
о н н ы х  о сл о ж н ен и й  не бы ло обнаруж ено .
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В реком ендациях Е вропейской ассоциации  кардиото­
р ак ал ьн ы х  анестезиологов и Британского общ ества ге­
матологов реком ендуется проведение Р О Т Э М  д ля  диаг­
ностики  наруш ений  гем остаза у  карди охи рургических  
больных. О дн ако  при этом  у казы вается , что рутинное 
проведение Р О Т Э М  д ля  п рогнозирования наруш ений  
гем остаза не рекомендовано ввиду отсутствия в настоя­
щее врем я достаточного объема данны х, подтверж даю ­
щ и х  эту  возмож ность [19, 20]. В то ж е врем я в отдель­
н ы х работах, в том  числе в работе W. G ozdzik  и соавт. 
[21] было показано, что отклонение от норм альны х по­
казателей  Р О Т Э М  в предоперационном  периоде ассо­
циировано с увели чен и ем  отделяемого по д р ен аж ам  
после операции. Сходные результаты  бы ли получены  
в исследовании А. D im berg  и соавт. [22], которы м и бы ла 
продем онстрирована слабая  корреляц и я м еж д у  данны ­
м и  предоперационной Р О Т Э М  и объемом кровопотери 
во врем я операции. В исследовании Y. K aw ahara  и соавт. 
[23] такж е бы ла вы явлена отрицательная корреляц ия 
м еж д у  концентрацией в крови  ф акторов сверты вания II, 
IX , X I и 2 -анти п лазм и на перед операцией и полож итель­
н ая корреляц и я м еж д у  концентрацией тромбин-анти- 
тромбинового ком плекса и объемом послеоперационной 
кровопотери. А вторы  заклю чили, что предоперационны е 
лабораторны е парам етры  коагуляци и  связаны  с объемом 
кровотечения во врем я сердечно-сосудистых операций, 
и исходное определение х ар актер а  коагулопатии потен­
циально м ож ет помочь в проведении тран сф узий  во вре­
м я  сердечно-сосудистых операций.

Р О Т Э М  в оп и сан н ы х  и сследован и ях  проводи ли  
в предоперационном , п редперф узи онн ом  и ли  постпер- 
ф узионном  этапах . В л и тер ату р е  не у д ал о сь  обнару­
ж и т ь  исследований, посвящ енны х оценке прогности­
ческой значим ости  тром боэластом етрии , вы полненной 
во врем я И К . В настоящ ей  работе установлен а си льн ая  
к о р р ел яц и я  м е ж д у  п о казател ям и  А5 и M C F  в тестах  
E X T E M , F IB T E M  и P L T E M , вы явлен н ы х  во врем я И К  
и после него, что позволило заклю чить, что вы полнение 
эти х  тестов н а данном  этапе не менее и нф орм ативно, чем  
и х  проведение в постперф узионном  периоде после ней­
т р ал и зац и и  гепарина. В Ф Г Б Н У  «Российский научны й  
центр х и р у р ги и  им ени  ак ад ем и к а  Б.В. П етровского» 
прибор Р О Т Э М  располож ен  в предоперационной, 
что дает возм ож ность  анестезиологу  п олучи ть и оце­
н ить результаты  в кратчай ш и е сроки. В итоге это позво­
ляет сэконом ить значительное врем я, которое требуется 
н а отклю чение больного от И К , х и р у р ги ч еск и й  гем о­
стаз, введение п р о там и н а  и о ж и д ан и е п р о явл ен и я  его 
эф ф екта . Б л аго д ар я  заблаговрем енном у получению  и н ­
ф о р м ац и и  о н ар у ш ен и ях  гем остаза  анестезиолог м ож ет 
подготовить и начать терапию  ср азу  после отклю чения 
от И К  и дости ж ен и я  х и рурги ч еского  гем остаза.

О б н ар у ж ен н ая  к о р р е л я ц и я  п о казател ей  A5 и M C F  
с коли чеством  тр ом б оц и тов  во вр ем я  И К  и после И К , 
к  сож ален ию , не у к а зы в а е т  н а возм ож н ость  о ц ен ки  
ф у н к ц и и  тром боцитов , так  к а к  вязко у п р у ги е  м етоды

не способны  о п р ед ел ять  в л и я н и е  ан ти тр о м б о ц и тар - 
н ы х  п р еп ар ато в  н а ф у н к ц и ю  тром боц итов . В м ета­
ан ал и зе  С. C o rre d o r и соавт. [24] у к а зы в а е т с я  н а о гр а ­
н и чен н ы е во зм о ж н о сти  Р О Т Э М  д л я  п р о гн о зи р о в ан и я  
кр овоп отери  и п отребности  в п ер ел и в ан и и  к р о ви  после 
о п ер ац и и  н а  сердце. Тем  не м енее м о д и ф и к ац и и  ТЭГ, 
так и е  к а к  к а р ти р о в ан и е  тром боц итов , п ы таю тся п р е ­
одолеть эти  о гр ан и чен и я , дем о н стр и р у я  у л у ч ш ен н у ю  
п рогн ости ч ескую  способность в отн ош ен и и  к р о во п о ­
тери  и п отребности  в п ер ел и в ан и и  крови  у  больны х, 
п о л у ч ав ш и х  д езагр еган тн у ю  терапию .

В литер ату р е  до си х  пор не дости гнут консенсус в от­
нош ении реф ер ен тн ы х  диапазонов, хар актер и зу ю щ и х  
коагулопатию  [25]. В больш инстве исследований, исхо­
д я  из п олучен н ы х при  помощ и м етода Р О Т Э М  значе­
ний, н али чи е наруш ени й  в системе гем остаза оц ен ива­
ли  либо  н а основе опы та автора, либо н а  основе м н ен и я 
экспертов и ли  реком ендаций  производителя. П ороговы е 
и ли  триггерны е значения (например, используемы е 
в ал го р и тм ах  T E M ) д ля  руководства п ри н яти ем  к л и ­
н и ч ески х  реш ений  определяю тся в обсервац и онн ы х ис­
следован и ях  д л я  ко н кр етн ы х  у слови й  с помощью ан а­
л и за  кри вой  р аб о ч и х  х ар актер и сти к  п р и ем н и к а (R O C ) 
и ли  многомерного регрессионного ан али за . Ц елевы е 
значения п оказателей  д л я  алгоритм ов лечения н а основе 
Р О Т Э М  бы ли исследованы  в р азл и ч н ы х  кл и н и ч еск и х  
си ту ац и ях  д л я  того, чтобы  оценить, приводит ли  вы­
бран ны й  алгори тм  к  достиж ению  гемостаза, сниж ению  
потребности  в п ерели ван и и  крови  и /и л и  улучш ен ию  р е ­
зультатов лечения больны х [26, 27].

В н астоящ ей  р аб о те  установлен о , что  п р и  и н те р п р е ­
тац и и  р езультатов  и сслед ован и й  Р О Т Э М , вы п олн ен ­
н ы х  во вр ем я  И К , д л я  б о льш и н ства  п ар ам етр о в  м ож н о  
исп ользовать  р еф ер ен сн ы е п о казател и , оп ределенны е 
п роизводителем . О д н ако  это  не о тн о си тся  к  п о к азате ­
лю  C FT, так  к а к  в ел и ч и н а  (cut-off), по д о сти ж ен и ю  к о ­
то рой  необходим о и скать  п у ти  р еш ен и я  в отн ош ен и и  
вероятн ого  р а зв и т и я  ги п о ф и б р и н о ген ем и и  и л и  тр о м ­
б оц и топ ен и и  после И К , сущ ествен н о  н и ж е  верхней  
гр ан и ц ы  реф ерен сн ого  зн ач ен и я  д л я  д ан ного  п о к аза ­
теля . Э то  о ткр ы вает  ш и р о ко е  поле д л я  д ал ьн ей ш и х  
и сследован и й , которы е, возм ож но, п р и в ед у т  к  п ер е­
см о тр у  р еф ер ен сн ы х  зн ачен ий  д ан н ого  п о к азател я  
у  б о льн ы х  в п о стп ерф узи он н ом  периоде.

Т аким  образом, данны е Р О Т Э М , выполненной во вре­
м я  И К  н а 5-й м и н уте после сн яти я заж и м а  с аорты , по­
зволяю т прогнозировать развитие в постперф узионном  
периоде деф и ци та п лазм енны х ф акторов сверты вания, 
гипоф ибриногенем ию  и тромбоцитопению . Это, в свою 
очередь, дает возмож ность заранее подготовить преп ара­
ты, необходимы е д л я  точечной коррекции  наруш енны х 
звеньев гемостаза. Тромбоэластометрия, вы полненная 
при  прим енении  вы соких доз гепарина, позволяяет полу­
чить объективную  инф орм ацию  о состоянии системы ге­
мостаза. Н али ч и е  надеж ного п рогноза дает возмож ность 
заранее начинать подготовку к  коррекции  гемостаза.
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