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В современной гемостазиологии существует доста-
точно большое количество функциональных, морфоло-
гических, иммунологических и генетических методик и
их модификаций. Однако возникает вопрос о необходи-
мом и достаточном наборе лабораторных тестов, позво-
ляющих адекватно оценить состояние системы гемоста-
за с целью диагностики  наиболее распространенных
видов патологии, первичного обследования пациентов и
формирования групп риска. Причем эти исследования
должны быть надежными и одновременно доступными.

Определение показателей, характеризующих гемос-
таз, имеет большое значение в диагностике различных
заболеваний: сердечно-сосудистых, акушерских, генети-
ческой патологии, системных заболеваний, патологий
системы крови и др. Кроме этого, данным тестам отво-
дится важное место в профилактике осложнений в про-
цессе и после оперативных вмешательств, что обуслав-
ливает широкое применение данных исследований в прак-
тической медицине.

В современных условиях, назначая лабораторные
исследования для оценки системы гемостаза, врач  пла-
нирует решить следующие задачи:

· Прогностическую (оценка вероятности тромбо-
за или кровотечения)

· Диагностическую (выяснение причины развив-
шегося тромбоза или начавшегося кровотечения)

· Терапевтическую (контроль антитромболитичес-
кой терапии)

Для решения этих задач в настоящее время чаще все-
го используют лабораторные тесты, которые традицион-
но объединены термином «коагулограмма». Основой
коагулограммы являются клотинговые (от англ. clot. –
сгусток) исследования, принцип которых состоит в фик-
сировании времени образования сгустка после добавле-
ния к цитратной безтромбоцитарной плазме ионов каль-
ция и активаторов коагуляции.

К наиболее распространенным клотинговым тестам
относится протромбиновое время (ПТВ) со своими
производными – протромбиновым индексом (ПТИ) и
международным нормализированным отношением
(МНО), а также активированное частичное тромбоп-
ластиновое время (АЧТВ). Принципиальным недостат-
ком лабораторных исследований этой группы методов
является тот факт, что они оценивают только начальный
этап образования сгустка и останавливаются при появ-
лении первых нитей фибрина, что соответствует нара-
ботке количества тромбина, составляющего менее 1% от
его общего cсодержания. Кроме того, клотинговые тес-
ты не дают информации о динамике образования и каче-
стве фибринового сгустка, а также не оценивают функ-
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циональную активность тромбоцитов и состояние фиб-
ринолитической системы. Существенными недостатка-
ми стандартных гемостазиологических методов также
является высокая чувствительность к дефектам преана-
литического этапа и условиям аналитического процесса,
а также низкая стандартизация реагентов.

История метода тромбоэластографии
Тромбоэластография (TEG) впервые была описана

немецким профессором Хартнером в 1948 г. В клини-
ческую практику метод был введен исследователем Кан-
гом в США спустя 25 лет во время операции по транс-
плантации печени [8]. Ротационная тромбоэластография
(ROTEG) является усовершенствованной и переработан-
ной формой классической тромбоэластографии и была
основана Калатзизом и Фритзше в 1996 г. [2]. Ранее метод
назывался ротационной тромбоэластографией (ROTEG),
а в 2003 г. был переименован в ротационную тромбоэла-
стометрию (ROTEM).

Данный метод основан на графической регистрации
изменений вязкости и упруго-эластических свойств кро-
ви в процессе образования фибринового сгустка. Тром-
боэластограмма, в отличие от классических клотинговых
исследований, отображает кинетику всех стадий форми-
рования тромба, а также фибринолиз [5].

В 1996 г. термин «тромбоэластография» был зарегис-
трирован в качестве торговой марки компанией
Haemoscope Corporation, и с этого времени применяет-
ся для описания анализа, выполненного на приборах
Haemoscope. Альтернативные приборы, производимые
фирмой Pentapharm GmbH, называются тромбоэласто-
метрами, а сам процесс измерения – ротационная
тромбоэластометрия.
Параметры, определяемые в ходе тромбоэластографии

(TEG) и тромбоэластометрии (ROTEM)
В случае проведения классической тромбоэластог-

рафии (TEG) результаты выражаются графически в виде
кривой реакции (рис. 1), а также с использованием ряда
числовых параметров формирования сгустка (табл. 1).

Рисунок 1 – Кривая реакции при выполнении
тромбоэластографии TEG
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Различные фазы кривой реакции отображают разные
физиологические процессы, отражающие взаимодей-
ствие тромбоцитов, коагуляционных агентов и ингиби-
торов, а также фибриногена и системы фибринолиза.

Как и в случае с классической тромбоэластографией,
с помощью ROTEM можно получить кривую реакции,
так называемую тромбоэластограмму (рис. 2) и различ-
ные числовые показатели, характеризующие различные
этапы процесса формирования сгустка (табл. 2).

Рисунок 2 – Тромбоэластограмма при выполнении
ROTEM

Кроме главных параметров, используемых при обыч-
ном применении ROTEM, также можно получить допол-
нительные параметры, которые чаще используются в
научных исследованиях. Тем самым при проведении ро-
тационной тромбоэластометрии существует возмож-
ность более детальной и качественной оценки процесса
образования сгустка, чем в случае классической тром-
боэластографии TEG.

Ниже приводится краткая характеристика параметров
ROTEM:

Время начала образования сгустка (СТ) описыва-
ет время от начала анализа до распознаваемого начала
формирования сгустка посредством добавления актива-
тора (реагенты и кальций). Время начала образования
сгустка является важным параметром активизации по-
казателей свертывания, а также их баланса с соответству-
ющими ингибиторами.

Время образования сгустка (CFT) отображает сле-
дующую фазу свертывания (кинетику образования стой-
кого сгустка из тромбоцитов и фибрина). Время образо-

вания сгустка зависит в основном от количества тромбо-
цитов и, особенно, от участия их в формировании сгуст-
ка. Кроме этого, на время образования сгустка влияет
уровень фибриногена и склонность его к полимериза-
ции.

Угол альфа (ALP) представляет собой касательную к
кривой тромбообразования в точке, соответствующей
двухмиллиметровой плотности сгустка. Эта величина
характеризует кинетику образования сгустка и выража-
ется в градусах.

Максимальная плотность сгустка (МCF) представ-
ляет собой максимальную величину амплитуды форми-
рования сгустка, достигнутую к моменту, когда активи-
руется процесс фибринолиза. Максимальная плотность
сгустка является одним из наиболее важных параметров
в тромбоэластометрии.

Амплитуда тромбоэластограммы в разное время
(СA5, СA10...) представляет плотность сгустка в различ-
ное время исследования (5,10... минут).

Индекс фибринолиза (LI30, LI45, LI60) характеризу-
ет степень лизиса сгустка в разное время исследования
(30, 45, 60 минут).

Максимальный лизис (ML) представляет максималь-
ный фибринолиз, обнаруженный в течение анализа и
определяется как нахождение самой низкой амплитуды
после достижения МCF.

Преимущества ROTEM-технологии
Классическая тромбоэластография с использовани-

ем образцов цельной крови является чувствительным,
но трудоёмким способом исследования. Высокая вос-
приимчивость метода к вибрациям и механическим уда-
рам, сложность постановки, а также один (или два) кана-
ла измерения ограничивают применение данной мето-
дики на практике.

Использование метода ROTEM позволяет количе-
ственно и качественно определить специфические дефек-
ты системы свертываемости крови, что, в свою очередь,
может служить базовой информацией для планирова-
ния соответствующих терапевтических мероприятий [3].
Это осуществляется путем ускорения времени исследо-
вания при ротационной тромбоэластометрии благодаря
использованию специальных модификаторов и актива-
торов.

ROTEM позволяет не только оценить состояние ге-
мостаза пациента, но и определить патогенез нарушения
свертываемости крови. При создании анализатора для
проведения данного метода была использована новая
ротационная технология: ROTEM использует инноваци-
онный, надежный и более устойчивый 4-канальный ме-
тод опто-механического обнаружения, в отличие от ме-
ханического, используемого при классической тромбо-
эластографии. Устойчивость к внешнему воздействию
данного метода была подтверждена рядом клинических
испытаний [14].

По сравнению с традиционной тромбоэластографи-
ей, эксплуатация прибора ROTEM значительно упроще-
на и стандартизирована введением электронной пипет-
ки, управляемой компьютером. Данное нововведение
значительно уменьшило требования к квалификации
пользователя. Анализатор производит автоматический
расчет всех параметров результата по полученному гра-
фику, имеется возможность также вводить новые пара-
метры и автоматически архивировать результаты и гра-
фики в памяти компьютера.

Области применения ROTEM
Ротационная тромбоэластометрия полезна в случа-

ях, когда необходимо быстро получить полноценную
информацию относительно функционального состояния

Таблица 1 – Параметры тромбоэластографии (TEG) 
 

R (reaction 
time) 

Время с момента помещения образца в анализатор 
до момента образования первых нитей фибрина 

K (clot  
formation 
time) 

Время с момента начала образования сгустка до 
достижения фиксированного уровня прочности сгу-
стка  

 (speed of 
clot  
formation) 

Угол, построенный по касательной к тромбоэласто-
грамме из точки начала образования сгустка. Ото-
бражает скорость роста фибриновой сети и её струк-
турообразование (увеличение прочности сгустка) 

МА  
(maximum 
clot  
amplitude) 

Максимальная амплитуда. Характеризует максимум 
динамических свойств соединения фибрина и тром-
боцитов посредством GPIIb/IIIa и отображает мак-
симальную прочность сгустка 

LY30 (% 
clot lysis at 
30 min) 

Изменение площади под кривой тромбоэластограм-
мы в течение следующих за достижением MA 30 
мин по отношению к площади под кривой тромбо-
эластограммы без признаков лизиса 

 

Таблица 2 – Основные параметры ротационной 
тромбоэластометрии ROTEM 
 

СТ (Coagulation Time) Время начала образования 
сгустка 

СFT (Clot Formation Time) Время образования сгустка 
ALP (Alpha-angle) Угол  
MCF (Maximum Clot Firmness) Максимальная плотность 

сгустка 
(СA5, СA10...) (Amplitude Time) Амплитуда в разное время 
(LI30, LI45, LI60) (Lysis Time) Индекс фибринолиза 
ML (Maximal lysis) Максимальный лизис 
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гемостаза пациента. Это особенно актуально в терапии,
кардиологии, перед оперативными вмешательствами, для
ведения больных во время операций и в постоперацион-
ный период. Быстрая оценка состояния гемостаза явля-
ется важной при хирургических вмешательствах на серд-
це и крупных сосудах, при проведении трансплантаций и
экстракорпорального очищения крови. Одним из пер-
вых клинических применений тромбоэластографии был
гемостатический мониторинг во время операции по
трансплантации печени [8].

Многие оперативные вмешательства, особенно в
«большой» хирургии, часто сопровождаются массивной
кровопотерей [9]. Непосредственно потеря крови во вре-
мя операции, а также заместительная терапия кристал-
лоидными и синтетическими коллоидными растворами
приводит к прогрессированию нарушений системы ге-
мостаза. Экспресс-оценка состояния свертывающей си-
стемы крови, осуществляемая с помощью ROTEM, по-
зволяет анестезиологу и трансфузиологу выбрать пра-
вильную тактику инфузионно-трансфузионной терапии
и обосновать введение свежезамороженной плазмы, кри-
опреципитата или тромбоцитного концентрата, или, на-
оборот, доказать необоснованность  переливания того
или иного компонента крови [1].

Прогноз вероятности послеоперационной кровопо-
тери является весьма сложной задачей в современной
медицине. Все известные на сегодняшний день методы
имеют те или иные ограничения и недостатки. В ряде
современных публикаций было продемонстрировано,
что использование ROTEM в этом отношении имеет до-
вольно надежные результаты прогнозирования [4].

ROTEM-технология успешно используется в настоя-
щее время как метод фибринолитического мониторин-
га. Положительным качеством данной методики при этом
является не только оценка самого процесса фибриноли-
за, но  и исследование эффективности антифибриноли-
тической терапии [7, 13]. С использованием ROTEM-тех-
нологии проводятся клинические испытания новых ан-
тифибринолитических препаратов [1].

Современные технологические достижения позволя-
ют применять приборы ROTEM для анализа состояния
системы гемостаза «у постели больного». В частности,
проводить мониторинг антикоагулянтной терапии, осу-
ществлять быструю оценку адгезивно-агрегационной
функции тромбоцитов и др. Тромбоэластометрия успеш-
но используется для мониторинга лечения  нефракцио-
нированным гепарином и гепариноидами [10]. Имеются
данные об использовании ROTEM-технологии в качестве
гемостатического мониторинга при применении других
противосвертывающих средств (типа гирудина) [12].

Терапевтические мероприятия у онкологических
больных часто осложняются присоединением ДВС-син-
дрома вследствие цитолиза опухоли, а также нарушения
функционального состояния печени. Генез геморраги-
ческого синдрома в такой ситуации требует проведения
быстрой дифференциальной диагностики для определе-
ния основной причины кровотечения и начала патогене-
тически обоснованной терапии. Наиболее эффективным
методом при этом выступает ROTEM-технология.

Кровотечение в родах, терапия которого невозможна
без контроля свертываемости крови, является частой
причиной смертности рожениц и серьезных осложне-
ний родов во всем мире. Применение тромбоэластомет-
ра позволяет предупредить и избежать возникновения
столь грозного осложнения. Рост числа тяжелых гесто-
зов, приводящих к нарушениям свертывающей системы
крови, делает своевременное коагулологическое обсле-
дование беременной женщины обязательным [11].

В терапии больных с гемофилиями типа А и В также

необходим тщательный контроль гемостаза для опреде-
ления тактики заместительной терапии VIII и IX фактора-
ми свертывания. ROTEM-технология с успехом исполь-
зуется для контроля применения комплексных концент-
ратов протромбина и рекомбинантного активированно-
го VII фактора в лечении пациентов с гемофилией типа
А и других нарушений коагуляции [6, 15].

Заключение
Учитывая широкую распространенность нарушений

системы гемостаза при заболеваниях различных органов
и систем, полноценная и оперативная диагностика этих
изменений имеет очень важное значение. В настоящее
время наиболее адекватным методом оценки гемостаза
являются ротационная тромбоэластометрия, которая
выступает альтернативой классической  коагулограмме.
Использование данного метода позволяет получать пол-
ноценную диагностическую информацию о свертыва-
ющей системе крови пациента в кратчайшие сроки и в
достаточно полном объеме. Полученные при этом дан-
ные о времени образования сгустка, скорости его роста,
величине, упругости и растворении в процессе фибри-
нолиза оценивают все этапы гемостаза и создают усло-
вия к проведению своевременной патогенетически обо-
снованной терапии.
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