
Применение НПТЭГ
в клинической практике



В настоящие время установлено 
достаточно много этиологических 
факторов, которые способны вызвать 
тромбо-геморрагический синдром. Эти 
факторы могут быть как приобретёнными, 
так и генетически детерминированы. 
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Противотромботическая терапия

Антиагреганты
Антикоагулянты

Ангиопротекторы
Акт/Инг фибринолиза

Для профилактики и лечения 
используются одни и те же группы 

препаратов:Какой препарат?
Какая доза?
Какая дискретность?
Как долго применять? 
Как контролировать?
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Локальные тесты в цифрах

Большое количество дорогих и трудозатратных локальных тестов не способно
в полной мере охватить и оценить функциональное состояние системы гемостаза

70+
Различных лабораторных тестов

150+
тыс. рублей суммарная стоимость

24+
часа на проведение исследований
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Гемостатический потенциал - интегративная результирующая системы РАСК формирующая
полный цикл фибриногенеза, контролируемого уровнем генерации тромбина который
обеспечивает необходимую текучесть крови и прерывает ее экстравазацию при повреждении
сосудистой стенки

Тютрин И.И., Удут В.В. 2017-2021гг

Ламинарный поток            Точка желирования Сгусток

80% жидкость

19,7% ФЭК

0,3% фибрин

Д.М. Зубаиров

Структура сгустка
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«Глобальные тесты» – методы интегративной оценки плазменного и клеточного
компонентов нативной крови, участвующих во всех этапах фибриногенеза, от
инициации до формирования п/с фибрина и его возможного лизиса

TEG5000 Rotem НПТЭГ «Меднорд» TEG 6s
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РОТАЦИОННЫЕ ВИБРАЦИОННЫЕ



Физические принципы анализа TEG и НПТЭГ «Меднорд»
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Небольшая проба крови помещается в тромбоэластограф ТЕG,
торсионная нить и стержень помещаются в пробу, кювета с 
пробой вращается, сгусток начинает образовываться и связывает 
кювету и стержень.
Анализируются: время свертывания, максимальная прочность и 
разрушение сгустка

Принцип действия тромбоэластографа НПТЭГ «Меднорд» основан 
на регистрации изменения сопротивления исследуемой среды 
резонансным колебаниям иглы-резонатора, закрепленной на 
пьезоэлектрическом элементе и опущенной в кювету с кровью 
пациента. Частота колебаний иглы в воздухе и в жидкости 
поддерживается равными автоматически.



Биофизические аспекты возможного «провала»  НПТЭГ
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Чаще всего при записи графика НПТЭГ в начале происходит 
образование «провала». Некоторые из причин:
1. За счет колебания иглы-резонатора происходит 
отталкивание не активированных тромбоцитов и ФЭК на 
периферию кюветы, за счёт чего образуется прослойка плазмы 
возле иглы-резонатора. Как только происходит процесс активации 
тромбоцитов, график фиксирует подъем кривой.
2. Эффект «седиментации», связанный с белковым, клеточным 
составом крови.



TEG5000 НПТЭГ «Меднорд» mednord-t.ru
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Таким образом, за промежуток времени обозначаемый как R, в классической ТЭГ
происходят процессы инициации, амплификации и начало пропагации
(наработка фибрина). Пьезоэлектрический датчик позволяет улавливать минимальные
изменения в вязкости крови, за счёт чего данные этапы становятся видимыми. В
классической ТЭГ видимые изменения начинаются только на этапе пропагации.
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Сравнительный анализ гемостатического
потенциала НПТЭГ и Rotem

Rotem НПТЭГ 
«Меднорд»
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Клинические возможности
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Оценка инициации, амплификации и начала пропагации
позволяет оценить функциональную активность тромбоцитов и 
принять решение:
-назначение препарата или трансфузии компонентов крови
-определить оптимальную дозировку препаратов
-определить дискретность назначения препаратов
-определить эффективность проводимой терапии
-дифференцирование вклада тромбоцитов в гиперкоагуляцию

-определить влияние л/с, вакцин и эндогенных факторов (н-р: ПДФ) на 
гемостатический потенциал (н-р: КОК)
-коррекция отрицательного влияния на гемостатический потенциал
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В условиях оказания неотложной помощи

Отсутствие времени задержки позволяет:
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Методика НПТЭГ позволяет регистрировать все этапы фибриногенеза от этапа агрегации до
возможного лизиса сгустка. Поскольку регистрация происходит в пробе с цельной кровью,
учитывается влияние всех участников свертывания крови (ФЭК, эндотелий, лекарственные
препараты и т.д.).
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Анализ графика НПТЭГ

t0-t1 - тромбоцитарная реакция;
седиментация

t1-t3 - коагуляционный каскад(ИКД), 
наработка тромбина (КТА);
Период интенсивной наработки тромбина, 
превращение фибриногена в фибрин-
мономер. Переход крови из жидкого 
состояния в гелеобразное (t3).

Влияние противосвёртывающих факторов (КСПА)

t3-t5 - период превращения фибрин-
мономера в фибрин полимер (ИПС) до 
набора максимальной плотности сгустка 
(МА).

t5-t6 – этап возможного 
лизиса сгустка (ИРЛС).

t0

t1

t2

t3

t4

t5
t6
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Анализ НПТЭГ в алгоритме программы «Гемо-5» 

ИКК - интенсивность контактной коагуляции
t1 - время реакции
КТА - константа тромбиновой активности
t3 - «точка желирования» (время свёртывания крови)
ИПС - интенсивность полимеризации сгустка 
t5 - время образования поперечно сшитого фибрина 
МА - максимальная плотность сгустка 
ИРЛС - интенсивность ретракции и лизиса сгустка 
КСПА - коэффициент суммарной противосвёртывающей активности 

t5
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Диапазон референтных величин показателей НПТЭГ
здоровых добровольцев сибирской популяции



mednord-t.ru

Варианты состояния гемостатического потенциала
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Варианты влияния на «агрегационный» этап ГП

Препараты:
НПВС

Клопидогрел
Аспирин

Кардиомагнил
Дипиридамол
Гидрокортизон

Критерии:
Увеличение t1 не менее, чем 

в 2 раза;
Снижение ИКК не менее, чем 

в 2 раза.

График фонового исследования НПТЭГ
График НПТЭГ ч/з 24 часа после приема 75мг кардиомагнила



Клинические варианты гиперкоагуляции с учетом 
«тромбоцитарного» вклада.
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Различные варианты гемостатического потенциала 
(представлены лишь 2 вида возможной 

гиперкоагуляции) требуют различного подхода в 
терапии лекарственными препаратами.

График исследования НПТЭГ – хронометрическая гиперкоагуляция
График исследования НПТЭГ – структурная гиперкоагуляция
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Варианты влияния на «коагуляционный» этап ГП

Препараты:
Гепарин

Дабигатран
Апиксабан

Ривароксабан
Варфарин

Сулодексид
Клесан

Фраксипарин

Критерии:
Снижение КТА не менее, чем 

в 3 раза;
Увеличение t2 не менее, чем 

в 3 раза;
Увеличение t3 не менее, чем 

в 2 раза.
График фонового исследования НПТЭГ

График НПТЭГ ч/з 5 мин. после введения 5000ЕД гепарина,
Графики: НПТЭГ ч/з 30 минут, НПТЭГ ч/з 60 минут, НПТЭГ ч/з 180 минут.
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Варианты влияния на «фибринолитический» этап ГП

Препараты:
Транексамовая к-та

Аминокапроновая к-та

Критерии:
Снижение ИРЛС не менее, 

чем в 3 раза;

График фонового исследования НПТЭГ
График НПТЭГ ч/з 30 мин. после введения 250мг транексамовой к-ты.



Где можно изучить клинические данные?
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Методика НПТЭГ представлена более чем в 60 субъектах РФ. Некоторые клинические данные, публикуемые 
практикующими врачами и исследователями можно найти:
-на сайте https://elibrary.ru
-сборник статей на сайте http://mednord-t.ru/obshhie-svedeniya/dokumentaciya/

https://elibrary.ru/
http://mednord-t.ru/obshhie-svedeniya/dokumentaciya/
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