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Аннотация. Основной причиной смерти в Российской Федерации в XXI веке являются сердечно-сосудистые заболе-
вания. По данным Росстата в 2022 г. зарегистрировано более 38 миллионов пациентов с болезнями системы кро-
вообращения (в сравнении с 2010 г. – увеличение на 15%), в том числе: цереброваскулярная болезнь – у 6 649 100 па-
циентов; ишемическая болезнь сердца – у 7 604 000 пациентов. Основные патогенетические факторы ишемическо-
го инсульта связаны с развитием тромбоза в различных отделах сердечно-сосудистой системы, что определяет 
ведущее направление медикаментозной профилактики – антитромботическую терапию. Изучение современных 
возможностей оценки гемостаза и её внедрение в клиническую практику является актуальным направлением ан-
гионеврологии, в том числе для выбора тактики персонифицированной антитромботической терапии. В статье 
рассматривается потенциал низкочастотной пьезотромбоэластографии как современного интегрального мето-
да исследования системы гемостаза. Анализируются технические и методологические аспекты этого подхода. При-
ведены данные, свидетельствующие о способности метода выявлять гиперкоагуляцию у пациентов с ишемическим 
инсультом, а также контролировать гемостаз при приеме различных антитромбоцитарных лекарственных пре-
паратов. Полученные сведения позволяют считать низкочастотную пьезотромбоэластографию перспективным 
инструментом в ангионеврологической практике, хотя для её широкого применения необходимы дальнейшие иссле-
дования по стандартизации референсных значений и оценке воспроизводимости.
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Abstract. Cardiovascular diseases remain the leading cause of mortality in the Russian Federation in the 21st century. According 
to Rosstat data for 2022, over 38 million patients were registered with diseases of the circulatory system (representing a 15% 
increase compared to 2010), including cerebrovascular disease in 6 649 100 patients and ischemic heart disease in 7 604 000 
patients. The primary pathogenetic factors of ischemic stroke are associated with the development of thrombosis in various 
parts of the cardiovascular system, which defines the main direction of pharmacological prevention—antithrombotic therapy. 
The study of modern possibilities for hemostasis assessment and its integration into clinical practice is a relevant direction in 
angioneurology, including for the choice of personalized antithrombotic therapy tactics. This article examines the potential 
of low-frequency piezothromboelastography as a modern integral method for assessing the hemostatic system. The technical 
and methodological aspects of this approach are analyzed. Data are presented that demonstrate the method's ability to detect 
hypercoagulation in patients with ischemic stroke, as well as to monitor hemostasis during the administration of various 
antiplatelet medications. The obtained information suggests that low-frequency piezothromboelastography is a promising tool 
in angioneurological practice, although its widespread application requires further research on reference range standardization 
and reproducibility assessment.
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Основной причиной смерти в Российской Феде-
рации в XXI веке являются сердечно-сосудистые за-
болевания. По данным Росстата в 2022 г. зарегистри-
ровано более 38 миллионов пациентов с болезнями 
системы кровообращения (в сравнении с 2010  г. – 
увеличение на 15%), в том числе: цереброваскуляр-
ная болезнь – у 6 649 100 пациентов; ишемическая 
болезнь сердца – у 7 604 000 пациентов [1]. 

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, несмотря на значительные достижения 
в диагностике и лечении сердечно-сосудистых за-
болеваний отмечается стойкий рост смертности 
от инсульта и инфаркта миокарда на протяжении 
последних трех десятилетий до уровня 18 миллио-
нов человек в год в 2019 г. [2]. 

Основные патогенетические факторы ишеми-
ческого инсульта связаны с развитием тромбоза в 
различных отделах сердечно-сосудистой системы, 
что нашло отражение в классификации подтипов 
ишемического инсульта TOAST [3]: 

•	 кардиоэмболический – при различных па-
тологиях сердца с последующим развитием 
кардиоцеребральной эмболии; 

•	 атеротромботический – вследствие атеро-
склероза крупных артерий; 

•	 лакунарный – вследствие окклюзии мелких 
перфорантных артерий. 

Важным звеном патогенеза любого подтипа 
ишемического инсульта является дисбаланс систе-
мы коагуляции и фибринолиза с формированием 
тромба – в камерах сердца, в просвете магистраль-
ных или мелких артерий, а также вен (парадоксаль-
ная эмболия). В литературе представлены лабора-
торные данные, свидетельствующие о связи между 
ишемическим инсультом и гиперкоагуляцией: 

•	 по данным тромбоэластографии гиперкоа-
гуляция наблюдалась у 29-38% пациентов с 
ишемическим инсультом [4, 5]; 

•	 повышение уровня D-димера при кардиоэм-
болическом инсульте, инфаркте мозга, связан-
ном с раком, а также на фоне COVID-19 [6-8];

•	 гиперфибриногенемия ассоциирована с 
долгосрочной смертностью у пациентов с 
острым нарушением мозгового кровообра-
щения [9, 10].

В большинстве случаев основой медикаментоз-
ной (как первичной, так и вторичной) профилак-
тики ишемического инсульта является антитром-
ботическая (антиагрегантная и антикоагулянт-
ная) терапия, схема и доза которых определяются 
согласно клиническим рекомендациям и инструк-
циям по применению лекарственных препаратов. 
Данный подход в большинстве случаев не учиты-
вает особенности индивидуального гемостатиче-
ского профиля и не включает персонифицирован-

ную лабораторную оценку эффективности и безо-
пасности антитромботической терапии (за исклю-
чением контроля уровня МНО при приёме варфа-
рина, в ряде случаев – оценки анти-Xа-активности 
при приёме прямых оральных антикоагулянтов).

Таким образом, изучение современных возмож-
ностей оценки гемостаза и её внедрение в клини-
ческую практику является актуальным направле-
нием ангионеврологии, в том числе для выбора 
тактики персонифицированной антитромботиче-
ской терапии у пациентов с цереброваскулярной 
болезнью. 

Методы исследования гемостаза разделяют на 
две группы:

•	 классические клоттинговые тесты (напри-
мер, протромбиновый тест, оценка кон-
центрации фибриногена, активированного 
частичного тромбопластинового времени, 
тромбинового времени);

•	 интегральные тесты (тромбодинамика, 
тромбоэластография, ротационная тромбо-
эластометрия, низкочастотная пьезотром-
боэластография). 

Интегральные тесты, как правило, выполняют-
ся у постели пациента, что значительно уменьшает 
влияние особенностей преаналитического этапа на 
результаты исследования. Важным преимуществом 
интегральных тестов является формирование 
представления о состоянии системы гемостаза в це-
лом, а не только об активности отдельных факторов 
свертывающей или противосвертывающей систем. 

Тромбодинамика является первым и единствен-
ным на сегодняшний день клиническим лаборатор-
ным тестом, учитывающим пространственную орга-
низацию процесса роста фибринового сгустка [11].

Технология тромбоэластографии впервые была 
предложена в 1948 г. [11]. В основе метода лежит 
оценка вязкоэластических свойств формирующе-
гося тромба. Тромбоэластография является инте-
гральным тестом, однако также позволяет оцени-
вать функциональную активность различных со-
ставляющих системы гемостаза. Преимуществами 
тромбоэластографии являются быстрота и просто-
та выполнения, отсутствие необходимости в про-
боподготовке, оценка гемостаза в цельной крови и 
при реальной температуре тела пациента.

В настоящее время в мире существуют две ос-
новные технологии тромбоэластографии – клас-
сическая тромбоэластография и ротационная 
тромбоэластометрия. На сегодняшний день вы-
бор технологии тромбоэластографии зависит от 
особенностей пациентов и лабораторной диагно-
стики в конкретном лечебно-профилактическом 
учреждении, при этом основными ограничениями 
классической тромбоэластографии и ротационной 



7

госпитальНАЯ МЕДИЦИНА: наука и практикаТОМ 8, №6 2025

тромбоэластометрии остаются широкое распро-
странение выполнения исследований врачами, не 
являющимися специалистами лабораторной диа-
гностики, а также недостаточная стандартизован-
ность методик. В 2020-2024 гг. в электронной базе 
Pubmed появилось более 2000 публикаций, посвя-
щённых тромбоэластографии, однако многие из 
публикаций неоднозначны. Важно, что одним из 
перспективных направлений применения тром-
боэластографии рассматривается мониторинг эф-
фективности антитромботической терапии [11].

Метод низкочастотной пьезотромбоэластогра-
фии был разработан И.И. Тютриным в 1991 г. [11]. 
Согласно Национальному руководству «Система 
гемостаза. Теоретические основы и клиническая 
практика» (2025 г.), низкочастотная пьезотромбо-
эластография выполняется на всех этапах диагно-
стики, лечения и профилактики, а также позволяет 
в режиме реального времени:

•	 оценивать все фазы свёртывания;
•	 количественно определять интенсивность 

прокоагулянтного и антикоагулянтного по-
тенциалов;

•	 оценивать фармакодинамику антитромбо-
тических лекарственных препаратов.

При этом тромбоэластограмма представляет 
собой графическое изображение относительных 
значений вязкоупругих свойств крови, происходя-
щих во время коагуляции за период «повреждение 
сосудистой стенки – достижение максимальной 
плотности сгустка в процессе его полимеризации 
и ретракции». Полученные результаты включают 
амплитудные (плотность сгустка) и временные 
показатели (скорость образования сгустка), позво-
ляющие провести оценку параметров коагуляции 
по структурному и хронометрическому профилям 
соответственно, а также ряд расчетных индексов 
(рис. 1). 

Рис. 1. Низкочастотная пьезотромбоэластография цельной крови здорового добровольца: (А0-А5) – амплитуда низкочастот-
ной пьезотромбоэластографии в относительных единицах (о.е.) на этапах формирования поперечно-сшитого фибрина (ПСФ); 
А6 – амплитуда на этапе 10-й минуты лизиса сгустка, о.е.; (t1-t5) – временные интервалы этапов фибриногенеза, мин: ТЖ (t3) 
– точка желирования, соответствующая времени свертывания крови, мин; МА (А5) – максимальная плотность сгустка, о.е.; 
А0 – начальное значение амплитуды в момент времени t0; t1 – период реакции (время в минутах от начала исследования до 
достижения минимальной амплитуды низкочастотной пьезотромбоэластографии – А1); А1 – максимальное снижение ампли-
туды за время t1 (период реакции); t2 – время достижения амплитуды А2 низкочастотной пьезотромбоэластографии, мин; А2 
– увеличение амплитуды низкочастотной пьезотромбоэластографии на 100 о.е.; t3 – время свертывания крови (точка жели-
рования), мин; А3 – величина амплитуды низкочастотной пьезотромбоэластографии в точке желирования, о.е.; А4 – значение 
амплитуды низкочастотной пьезотромбоэластографии через 10 минут после достижения точки желирования, о.е.; А5 – мак-
симальная амплитуда низкочастотной пьезотромбоэластографии, регистрируемая в течение 10 мин; t5 – время достижения 
максимальной амплитуды низкочастотной пьезотромбоэластографии (А5) (время формирования фибрин-тромбоцитарной 
структуры сгустка); А6 – значение амплитуды низкочастотной пьезотромбоэластографии через 10 мин после достижения мак-
симальной амплитуды, о.е.; ИКК – интенсивность контактной коагуляции; КТА – константа тромбиновой активности; ИКД 
– интенсивность коагуляционного драйва; КСПА – коэффициент суммарной противосвертывающей активности; ИПС – интен-
сивность полимеризации сгустка
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Преимуществом метода является применение 
безцитратного подхода, использование которого 
может искажать результаты исследования. Низ-
кочастотная пьезотромбоэластография является 
единственным интегральным тестом исследова-
ния системы гемостаза, позволяющим оценить 
начальную стадию коагуляции [12, 13]. Короткое 
время (15-25 с) между взятием крови у пациента 
и помещением его в кювету низкочастотного пье-
зотромбоэластографа делает полученные резуль-
таты наиболее близкими к исследованию in vivo 
[14]. Важным преимуществом является низкая 
стоимость расходных материалов для выполнения 
исследования.

Принцип действия низкочастотного пьезотром-
боэластографа основан на регистрации измене-
ния сопротивления исследуемой среды резонанс-
ным колебаниям иглы резонатора, закрепленной 
на пьезоэлектрическом элементе и опущенной в 
кювету с кровью пациента (исследуемой жидко-
стью). Частота колебаний иглы в воздухе и в жид-
кости поддерживается равной автоматически. 
Полезным сигналом является разность амплитуд 
колебаний иглы в воздухе и в жидкости. Управле-
ние электромеханическим трактом осуществляет 
измерительная схема аппарата, а все вычисления, 
вывод графиков и параметров исследований, а 
также управление работой комплекса выполняет 
персональный компьютер, который использует 
специализированную компьютерную программу 
«ГЕМО 5» (актуальная версия – 3.2 от 31.07.2020). 
Главной измерительной частью является прецизи-
онный пьезоэлектрический датчик, представляю-

щий собой пьезоэлектрический преобразователь, 
который, с одной стороны, преобразует входное 
напряжение низкочастотного гармонического сиг-
нала в механические колебания, передающиеся на 
пробное тело (игла-резонатор оригинальной кон-
струкции), а с другой стороны преобразует меха-
нические колебания в напряжение выходного сиг-
нала (рис. 2) [15].

Вариабельность гемостатического статуса в 
зависимости от множества факторов (степени ги-
дратации, времени суток, наличия сопутствующих 
заболеваний и т.д.) свидетельствует о важности 
референсных показателей пьезотромбоэласто-
граммы. Установленные в аппаратно-программ-
ном комплексе АРП-01М «Меднорд» референсные 
показатели основаны на оценке условно-здоровых 
добровольцев Сибирской популяции. Для удобства 
пользователей в интерфейсе программного обе-
спечения ГЕМО-5 предусмотрена возможность ре-
дактирования референсных интервалов исходя из 
собственных наблюдений и локальных данных.

Согласно данным, представленным на сайте 
производителя низкочастотных пьезотромбоэла-
стографов – компании «Меднорд» [16], одним из 
потенциальных способов использования низкоча-
стотной пьезотромбоэластографии является оцен-
ка эффективности антитромботических лекар-
ственных препаратов: 

•	 при использовании ацетилсалициловой 
кислоты, клопидогрела или дипиридамола 
t1 увеличивается не менее, чем в 2 раза, а ин-
тенсивность контактной коагуляции (ИКК) 
снижается не менее чем в 2 раза;

Рис. 2. А – Аппаратно-программный комплекс АРП-01М «Меднорд» (низкочастотный пьезотромбоэластограф); Б – структур-
но-измерительная схема аппарата

А Б
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•	 при использовании гепарина, дабигатрана, 
апиксабана, ривароксабана, варфарина или 
фраксипарина t2 увеличивается не менее, 
чем в 3 раза, t3 увеличивается не менее, чем 
в 2 раза, а константа тромбиновой активно-
сти (КТА) снижается не менее, чем в 3 раза.

Удут В.В. и соавт. (2016) предлагают использо-
вать низкочастотную пьезотромбоэластографию 
для определения функционального состояния си-
стемы регуляции агрегатного состояния крови и 
контроля эффективности антитромботической те-
рапии [17]. Оценку влияния антиагрегантов (аце-
тилсалициловой кислоты, клопидогрела, тикагре-
лора, пентоксифиллина, дипиридамола) и анти-
коагулянтов (нефракционированного гепарина, 
низкомолекулярных гепаринов, дабигатрана этек-
силата, ривароксабана, апиксабана) изучали мето-
дом низкочастотной пьезотромбоэластографии в 
ряде исследований [12, 18-20]. В частности, было 
показано, что эффективность антиагрегантных 
лекарственных препаратов отражается показате-
лями t1 и ИКК, а также было отмечено их влияние 
на показатели фибриногенеза (КТА, t3, ИКД, ИПС, 
ИТС). Авторы рекомендуют оценивать гемостати-
ческий потенциал перед назначением препарата, 
на предполагаемых пиках действия и в моменте 
окончания эффекта препарата. Фармакодинамику 
дабигатрана этексилата методом низкочастотной 

пьезотромбоэластографии оценивали в исследова-
нии Соловьева М.А. и соавт. (2021) [19], а апиксаба-
на – теми же авторами в 2023 г. [20]. Было выявле-
но, что низкочастотная пьезотромбоэластография 
обладает наибольшим временным диапазоном для 
регистрации действия препаратов по сравнению с 
тромбоэластографией и тестом АЧТВ и достигает 
для дабигатрана этексилата четырех часов. При 
изучении фармакодинамики апиксабана макси-
мальная гипокоагуляция была выявлена также 
на четвертый час (t3, t5) после приема препарата, 
которая затем постепенно снижается; к двенадца-
тому часу наблюдается повышение тромбиновой 
активности и сокращение времени «желирования» 
[20]. Метод низкочастотной пьезотромбоэласто-
графии также успешно применялся в диагностике 
нарушений гемостаза при сердечно-сосудистых 
заболеваниях. Так, Лебедев М.А. и соавт. (2024) вы-
явили у пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью склонность к гипокоагуляции, пря-
мо коррелирующей со стадийностью хронической 
сердечной недостаточности [21].

В исследовании Храмцова Д. и соавт. (2017) ис-
следовали динамику коагуляции у пациентов с 
различными формами ишемического инсульта по 
данным коагулограммы, тромбоэластографии и 
низкочастотной пьезотромбоэластографии. В пер-
вые сутки были выявлены гиперкоагуляционные 

Рис. 3. Гемостазиограммы условно здорового мужчины 27 лет в динамике: первое исследование (синий цвет) – фоновое иссле-
дование низкочастотной пьезотромбоэластографии; второе исследование (красный цвет) – через 24 часа после приема 100 мг 
ацетилсалициловой кислота. Отмечается увеличение времени t1 на 90% и снижение ИКК на 22%
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состояния, сохраняющиеся и на 3 день. К 7 дню 
показатели нормализовались, а к 14 дню была от-
мечена тенденция к гипокоагуляции. У пациентов 
с геморрагической трансформацией выявлено со-
четание умеренной гиперкоагуляции с резкими 
колебаниями угнетенной фибринолитической ак-
тивности крови в разные фазы острого периода. 
В частности, в течение первых 24 часов в среднем 
интенсивность спонтанной агрегации тромбоци-
тов и их ретрактивность (ИРЛС) увеличиваются 
на 20%. Время начала образования сгустка (t1) 
уменьшилось на 30%, а максимальная плотность 
сгустка (МА) увеличилась на 15%. К третьим сут-
кам фибринолитическая активность продолжала 
снижаться. Авторы отмечают, что только низкоча-
стотная пьезотромбоэластография позволяет оце-
нить начальную (сосудисто-тромбоцитарную) ста-
дию коагуляции, и позволяет вывести на монитор 
прибора полную визуальную картину активности 
всех стадий коагуляции, что дает возможность бо-
лее точно подбирать антикоагулянтную терапию и 
успешно предотвращать геморрагическую транс-
формацию [22].

Ключевое значение для более широкого приме-
нения низкочастотной пьезотромбоэластографии 
в клинической практике имеет дальнейшее изуче-
ние надёжности и стабильности методики, в том 
числе воспроизводимости:

•	 результатов у одного пациента;
•	 результатов на одном аппарате;
•	 результатов на аналогичных аппаратах. 
В настоящее время в доступной литературе 

представлено ограниченное количество публика-
ций результатов применения низкочастотной пье-
зотромбоэластографии в реальной клинической 
практике, особенно в неврологии. Подтверждение 
воспроизводимости методики (в том числе по дан-
ным публикаций результатов исследований в раз-
личных лечебно-профилактических учреждениях) 
позволит оценивать динамику повторных резуль-
татов низкочастотной пьезотромбоэластографии 
как достоверно связанную с изменением состоя-
ния пациента либо изменением медикаментозной 
терапии.

С учётом неоднородности представленных в ли-
тературе результатов низкочастотной пьезотром-
боэластографии требуются дальнейшие исследо-
вания для уточнения референсных значений для 
оценки прокоагулянтного и антикоагулянтного 
потенциалов, а также референсных значений для 
оценки фармакодинамики антитромботических 

лекарственных препаратов. Имеющиеся исследо-
вания позволяют предполагать, что метод может 
найти широкое применение в неврологической 
практике с целью оценки гемостатического потен-
циала пациентов с цереброваскулярной болезнью, 
выбора тактики антитромботической терапии, в 
том числе при сочетании факторов риска кровот-
ечения и тромбоза.
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