
1 № 1 (56), 2023

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕФЕРЕНСНЫХ 
ЗНАЧЕНИЙ ТЕСТОВ РОТАЦИОННОЙ 
ТРОМБОЭЛАСТОМЕТРИИ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Рязанова Оксана Владимировна  — д. м. н., старший научный сотрудник отдела аку
шерства и перинатологии ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д.О. Отта». 199034, Россия, г. СанктПетербург, 
Менделеевская линия, д. 3. Email: oksanaryazanova@mail.ru
Коган Игорь Юрьевич — членкорреспондент РАН, д. м. н., профессор, директор ФГБНУ 
«НИИ АГиР им. Д.О. Отта». 199034, Россия, г. СанктПетербург, Менделеевская линия, д. 3. 
Email: ikogan@mail.ru
Капустин Роман Викторович — д. м. н., заведующий отделом акушерства и перинатологии 
ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д.О. Отта»; доцент кафедры акушерства, гинекологии и репродуктоло
гии ФГБОУ ВО СПбГУ. 199034, Россия, г. СанктПетербург, Менделеевская линия, д. 3. Email: 
kapustin.roman@gmail.com

О.В. Рязанова1 , И.Ю. Коган1, Р.В. Капустин1, 3, А.С. Исакова1, К.И. Королев2 
1 ФГБНУ «Научноисследовательский институт акушерства, гинекологии и репродуктологии  
им. Д.О. Отта»; Россия, г. СанктПетербург
2 ГБУЗ ЛО «ССМП» Токсовское отделение СМП ЛО; Россия, Ленинградская обл., гп. Токсово
3 ФГБОУ ВО «СанктПетербургский государственный университет»; Россия, г. СанктПетербург

Ре
зю

м
е

А
вт

ор
ы

Цель исследования: оценить показатели тестов ротационной тромбоэластометрии (РОТЭМ) 
у беременных женщин в третьем триместре и определить их референсные значения.
Дизайн: проспективное исследование.
Материалы и методы. Проведено обследование 49 пациенток в третьем триместре бере
менности. В контрольную группу включены 25 женщин фертильного возраста без сопутству
ющей соматической патологии. В исследовании оценивали результаты тестов INTEM, EXTEM, 
FIBTEM ротационной тромбоэластометрии на анализаторе ROTEM Delta.
Результаты. Получены значимые различия по всем параметрам тромбоэластометрии 
в  тестах INTEM, EXTEM и FIBTEM между контрольной группой и женщинами в третьем три
местре беременности (р < 0,05). Это демонстрирует физиологическую, хронометрическую 
и структурную гиперкоагуляцию, что необходимо учитывать при проведении терапии в аку
шерской практике.
Заключение. Полученные данные могут использоваться практикующими врачами пери
натальных центров и роддомов в повседневной клинической практике, при диагностике 
и интенсивной терапии коагулопатических акушерских кровотечений.

Ключевые слова: ротационная тромбоэластометрия, беременность, гемостаз, коагулопатия, 
гиперкоагуляция.
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Study Objective: To evaluate the indicators of rotational thromboelastometry tests (ROTEM) in 
pregnant women in the third trimester and determine their reference values.
Study Design: Prospective study.
Materials and methods. Examination of 49 patients in the third trimester of pregnancy was 
conducted. The comparison group included 25 women of fertile age without concomitant 
somatic pathology. The study evaluated the results of INTEM, EXTEM, FIBTEM tests of rotational 
thromboelastometry on the ROTEM Delta analyzer.
Study Results. Significant differences in all parameters of thromboelastometry in the INTEM, EXTEM 
and FIBTEM tests were obtained between the control group and women in the third trimester of 
pregnancy (p < 0.05), demonstrating physiological, chronometric and structural hypercoagulation, 
which must be taken into account when conducting therapy in obstetric practice.
Conclusion. The data obtained can be used by practitioners of perinatal centers and maternity 
hospitals in everyday clinical practice, in the diagnosis and intensive care of coagulopathic obstetric 
bleeding.

Keywords: rotational thromboelastometry, pregnancy, hemostasis, coagulopathy, hypercoagulation.

Введение

Несмотря на достижения современной медици
ны, на сегодняшний день послеродовые кровоте
чения остаются одной из ведущих причин материн
ской заболеваемости и смертности [1–3]. Согласно 
правилу «4Т», в 90% случаев послеродовые крово
течения связаны с нарушением сократительной 
способности матки («тонус») [4], около 7% — с нару
шением целостности родовых путей  («травма») 
и наличием остатков плацентарной ткани («ткань») 
и только 3% происходят в результате нарушений 
в системе гемостаза («тромбин») [5].

Невзирая на то что первичные нарушения 
в  системе гемостаза занимают последнее место 
в структуре причин послеродовых кровотечений, 
они являются наиболее опасным и грозным ослож
нением у родильниц. При этом массивное крово
течение, вызванное любой другой причиной, 

часто сопровождается вторичными нарушениями 
в системе гемостаза, что требует наиболее быстрой 
диагностики и решения вопроса о своевременной 
терапии с применением компонентов донорской 
крови и концентратов факторов свертывания [6, 7]. 

На современном этапе для ургентной оценки 
системы гемостаза наибольшее распространение 
получили интегральные тесты, такие как тромбо
эластография (ТЭГ) и ротационная тромбоэласто
метрия (РОТЭМ), которые включены в большинст
во алгоритмов лечения кровотечений [8–12].

Применение РОТЭМ позволяет отразить рабо
ту практически всех звеньев системы гемостаза, 
начиная от запуска свертывания по внешнему 
или внутреннему пути до лизиса сгустка, включая 
анализ функциональной активности тромбоцитов 
и фибриногена. На основе показателей РОТЭМ уже 
через 5–10 минут можно провести быструю диффе
ренциальную оценку системы гемостаза, при этом 
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своевременно начать целенаправленную интен
сивную терапию с последующим определением 
эффективности проведенного лечения [13].

Несмотря на активное применение РОТЭМ 
в  клинической практике, конкретные референс
ные интервалы показателей РОТЭМ в акушерской 
практике до сих пор не найдены. В клинических 
рекомендациях по лечению послеродовых крово
течений отсутствуют точные данные интерпрета
ции показателей РОТЭМ и информация о конкрет
ных лечебных мероприятиях в случае диагности
ки коагулопатии.

Цель исследования: оценить показатели тестов 
РОТЭМ у беременных женщин в третьем тримест
ре и определить их референсные значения.

Материалы и методы

Исследование одобрено локальным этичес
ким комитетом от 18.11.2021 г. (протокол № 113). 
Проведено проспективное обследование 49 бере
менных женщин в третьем триместре, наблю
давшихся в Научноисследовательском институ
те акушерства, гинекологии и репродуктологии 
им. Д.О.  Отта с января 2021 по сентябрь 2022  г. 
Полученные результаты тестов у беременных 
сравнивали с параметрами РОТЭМ, полученными 
у небеременных женщин (n = 25), добровольно 
согласившихся пройти обследование.

Критерии включения в основную группу иссле
дования: беременные женщины в третьем три
местре в возрасте от 18 до 36 лет. Критерии исклю
чения: отказ от участия в исследовании, наличие 
тяжелой соматической патологии в стадии деком
пенсации, ментальных и психических расстройств, 
затрудняющих продуктивный контакт. Группу 
сравнения составили женщиныдобровольцы 
фертильного возраста без сопутствующей сомати
ческой патологии.

Для определения референсных интервалов 
показателей тестов РОТЕМ во время физиоло
гически протекающей беременности проводили 
забор крови из периферической вены с помощью 
вакуумной системы и пробирок с необходимым 
содержанием цитрата (для коагулограммы и тром
боэластометрии), согласно стандартному протоко
лу выполнения теста.

Ротационную тромбоэластометрию выполняли 
на анализаторе ROTEM Delta (Pentapharm GmbH, 
Германия). Непосредственно перед исследова
нием проводили контроль качества тестов с помо
щью стандартизированных материалов (ROTEM 
ROTROL N и ROTROL P). Сразу после забора пробирку 
с образцом крови устанавливали в блок предвари
тельного подогрева образцов в рабочей зоне ана
лизатора ROTEM, таким образом поддерживалась 
постоянная температура образца, близкая к 37°. 
Анализ выполняли, согласно стандартному прото
колу. В основе методики лежит измерение сгустка 
в неподвижной цилиндрической чаше, в  которой 
находится постоянно колеблющаяся вертикальная 
ось, а вокруг нее формируется сгусток.

Исследовали следующие показатели: время 
свертывания — CT (c), время образования сгуст
ка — CFT (c), угол α (°), максимальная плотность 
сгустка — MCF (мм), максимальный лизис — ML (%). 
Выполнены тесты INTEM, EXTEM и FIBTEM.

EXTEM — основной тест, при котором для акти
вации внешнего пути коагуляции используется 
рекомбинантный тканевой фактор. При опреде
лении параметров свертывания крови с помо
щью EXTEMтеста представляется информация 
о  первичной активации и динамике образования 
сгустка, позволяющая выявить проявления недо
статочности факторов свертывания крови (внеш
него пути).

При проведении INTEMтеста в качестве кон
тактного активатора внутреннего пути коагуляции 
используют эллаговую кислоту. Тест чувствителен 
к дефициту факторов свертывания крови, форми
рующих внутренний путь коагуляции. При помощи 
параметров INTEMтеста может быть исследован 
весь гемостаз через активацию, формирование, 
полимеризацию, устойчивость сгустков и фибри
нолиз, а также ингибирование каскада формиро
вания сгустков высокими дозами антикоагулянтов, 
антифибринолитиков. Ингибирование происхо
дит изза дефектов полимеризации фибрина или 
гиперфибринолиза, дефицита фибрина, тромбоци
топении и нарушений функций тромбоцитов.

FIBTEM позволяет оценить изолированный 
вклад фибриногена, полностью исключает влия
ние тромбоцитов.

Статистический анализ проводили средствами 
программного пакета Statistica 12.0. Для сравнения 
средних значений двух групп использовали tкри
терий Стьюдента. Результаты представлены в виде 
средней (M ± SD), различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты

Характеристика женщин, включенных в исследо
вание, представлена в таблице 1.

Как показано в таблице 1, статистически значи
мых различий между исследуемыми группами по 
возрасту и антропометрическим показателям не 
было (р > 0,05). У беременных эластометрические 

Таблица 1

Характеристика участниц исследования

Показатель Основная  
группа  
(n = 49)

Контрольная 
группа  
(n = 25)

Возраст, годы 27,6 ± 3,4 28,0 ± 6,2
Масса тела, кг 72,3 ± 9,7 63,1 ± 4,33
Рост, см 162,3 ± 5,1 157,0 ± 7,1
Срок гестации, 
нед

36,8 ± 3,9 –
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свойства крови исследовали при сроке гестации 
36,8 ± 3,9 нед.

В таблицах 2–4 представлены результаты полу
ченных показателей РОТЭМ INTEM, EXTEM и FIBTEM 
в исследуемых группах.

Как видно из представленных в таблице 2 дан
ных, выявлены значимые различия по всем пара
метрам тромбоэластометрии в тестах INTEM между 
контрольной группой и женщинами в третьем три
местре беременности (р < 0,05). Уровень фибрино
лиза у беременных в третьем триместре составил 
2,25 ± 1,7%, что намного меньше, чем у неберемен
ных женщин, у которых этот параметр соответство
вал 10,8 ± 3,4% (р = 0,001).

Из таблицы 3 видно, что в тесте EXTEM, как и при 
исследовании INTEM, имелись значимые разли
чия по всем параметрам вязкоэластичных свойств 
крови. Интервалы показателей, характеризующие 
скорость формирования сгустка, такие как CT и CFT, 
значимо короче в третьем триместре беременнос
ти, чем у небеременных женщин (р < 0,05).

При исследовании функции фибриногена 
(см.  табл. 4) мы выявили существенные разли
чия по всем параметрам тромбоэластограммы 
(р  <  0,05). У  женщин в третьем триместре бере
менности сгусток начинал формироваться через 
48,7 ± 25,3 с, в то время как у небеременных жен
щин — через 59,2 ± 22,3 с (р = 0,000). Показатель 
плотности сгустка (угол α) в данном тесте намного 
выше в основной группе, чем в контрольной, в то 
же время MCF был выше у небеременных женщин.

Обсуждение

В результате проведенного нами исследова
ния получены референсные показатели РОТЕМ 
у  женщин в третьем триместре беременности. 
Как и предполагалось, при беременности имеются 
значимые отличия по всем параметрам исследо
вания вязкоэластических свойств крови от небе
ременных женщин. Результаты нашей работы  

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Показатели теста INTEM

Показатели теста EXTEM

Показатели теста FIBTEM

Примечание. Здесь и в таблицах 3, 4: CT — время свертывания, CFT — время образования сгустка, 
MCF — максимальная плотность сгустка, ML — максимальный лизис.

Показатель Основная группа (n = 49) Контрольная группа (n = 25) Р
CT, с 217,8 ± 54,6 180,9 ± 89,4 0,012
CFT, с 77,2 ± 41,4 73,2 ± 7,8 0,028
Угол α, ° 74,9 ± 6,8 71,2 ± 1,5 0,048
MCF, мм 74,4 ± 5,3 63,2 ± 4,0 0,037
ML, % 2,25 ± 1,7 10,8 ± 3,4 0,001

Показатель Основная группа (n = 49) Контрольная группа (n = 25) Р
CT, с 57,1 ± 12,1 70,3 ± 15,5 0,022
CFT, с 72,7 ± 24,7 86,5 ± 19,8 0,022
Угол α, ° 74,9 ± 4,2 73,2 ± 4,3 0,037
MCF, мм 71,6 ± 3,7 64,0 ± 4,4 0,022
ML, % 4,5 ± 1,6 10,8 ± 3,1 0,001

Показатель Основная группа (n = 49) Контрольная группа (n = 25) Р
CT, с 48,7 ± 25,3 59,2 ± 22,3 0,000
Угол α, ° 92,6 ± 25,6 84,0 ± 18,7 0,026
MCF, мм 22,4 ± 4,02 36,6 ± 8,9 0,032
ML, % 0,04 ± 0,01 22,8 ± 9,9 0,000
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согласуются с данными исследования Ю.С. Распо
пина (2022) [14] и немногочисленных зарубежных 
публикаций [15, 16].

Анализ референсных интервалов показателей 
тромбоэластограммы подтверждает, что во время 
беременности происходят изменения в системе 
гемостаза в сторону гиперкоагуляции за счет уве
личения уровней факторов свертывания, в том 
числе фибриногена.

Первые референсные значения производитель 
ROTEM указал, основываясь на нескольких иссле
дованиях, проведенных на здоровых доброволь
цах. В дальнейшем появлялось больше иссле
дований с использованием РОТЭМ у больных 
с  различными патологиями общехирургического 
и терапевтического профиля [17]. Таким образом, 
были  накоплены данные референсных значений 
РОТЭМ для небеременной популяции.

В нашем исследовании, как и в работах R. Rayment 
и соавт. (2018) и Ю.С. Распопина, мы видим сниже
ние референсных интервалов СТ и  CFT — показа
телей, характеризующих скорость формирования 
сгустка, в тестах FIBTEM и EXTEM, что подтверждает 
наличие гиперкоагуляции во время беременности 
за счет увеличения содержания факторов сверты
вания крови и количества фибриногена [14, 18].

Следует обратить внимание, что у беременных 
по сравнению с небеременными были выше верх
ние границы интервалов CFT (INTEM), MCF (INTEM, 
EXTEM), а также угол α во всех тестах РОТЭМ, отра
жающих плотность сгустка в различных времен
ны́х промежутках, что свидетельствуют о более 
высоком уровне фибриногена во время беремен
ности. В то же время значительное увеличение 
ML во всех тестах РОТЭМ при отсутствии беремен
ности говорит о более высоком лизисе тромба, 
что так же подтверждает наличие гиперкоагуляции 
во время беременности.

Гиперкоагуляция во время физиологически про
текающей беременности необходима для останов
ки кровотечения во время родов. Система гемо
стаза беременных имеет большой резерв, кото
рый может поддерживать адекватную коагуляцию 
за счет увеличения синтеза факторов свертывания 
крови более 20–30% [19]. Хотя нарушения в систе
ме гемостаза являются причиной менее  3%  слу
чаев акушерской кровопотери, тем не менее 
проблема лечения данной группы осложнений 
остается одной из самых сложных, поскольку наря
ду с применением других методов интенсивной 
терапии приходится решать вопросы восполнения 
факторов свертывания крови [20].

Ургентная диагностика изменений в системе 
гемостаза на основе РОТЕМ помогает снизить 
частоту необоснованного введения компонентов 
донорской крови и позволяет избежать осложне
ний, связанных с их применением.

На сегодняшний день для оценки системы гемос
таза во время физиологически протекающей бере
менности используются стандартные лабораторные 
тесты, такие как активированное частичное тромбо
пластиновое время, тромбиновое время, уровень 
фибриногена, количество тромбоцитов, уровень 

продуктов деградации фибриногена и показатели 
активности естественных антикоагулянтов. Выбор 
данных методов лабораторной диагностики связан 
с учетом функционирования основных участников 
гемостатических реакций и охватывает наиболее 
вероятные причины коагулопатии, приводящей 
к  кровотечениям или тромбозам во время бере
менности и в раннем послеродовом периоде [21].

Однако при оценке системы гемостаза во время 
беременности существует определенная пробле
ма, связанная с назначением препаратов гепари
нов и дезагрегантов. Адекватный контроль гемо
стаза методом РОТЭМ или ТЭГ позволит своевре
менно провести коррекцию терапии, что позволит 
избежать фатальных осложнений.

Важная роль интегральных тестов РОТЭМ и ТЭГ 
в ургентной диагностике критических состояний, 
в том числе и диагностике гипокоагуляции, при
знана Приказом Минздрава России от 15.11.2012 г. 
№ 919н «Об утверждении Порядка оказания меди
цинской помощи взрослому населению по профи
лю «анестезиология и реаниматология», где регла
ментировано обязательное наличие тромбо
эластографа или тромбоэластометра в отделениях 
анестезиологииреаниматологии. Однако конкрет
ные рекомендации по интерпретации показателей 
данных тестов, референсных интервалов не даны, 
и соответственно алгоритм действия в различ
ных ситуациях, требующих проведения интенсив
ной терапии, не приведен. Поэтому исследование 
референсных интервалов показателей РОТЭМ дает 
нам возможность в короткий промежуток времени 
определить наличие или отсутствие коагуляцион
ных расстройств, и при наличии коагулопатии, 
своевременно и индивидуально возмещать недо
стающие факторы свертывания крови.

Систематический обзор A. Amgalan и соавт. (2020) 
продемонстрировал, что такие тесты, как тромбо
эластография и РОТЕМ, потенциально полезны 
для быстрой диагностики коагулопатии и помо
гают снизить частоту необоснованного перели
вания компонентов донорской крови, а те разли
чия, которые есть между тестами, можно объяс
нить разными активаторами свертывания крови, 
используемыми в приборах, что и ограничивает 
прямое сопоставление тестов [22]. Таким образом, 
использование РОТЭМ как метода диагностики 
коагулопатии во время акушерского кровотечения 
является актуальным.

Заключение

В результате проведенного нами исследования 
получены референсные интервалы показателей 
ротационой тромбоэластометрии во время бере
менности. Выявлено наличие гиперкоагуляции, 
характерной для физиологически протекающей 
беременности. Эти данные могут использоваться 
практикующими врачами перинатальных центров 
и роддомов в повседневной клинической практи
ке, при диагностике и интенсивной терапии коагу
лопатических акушерских кровотечений.
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