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Обсуждается значение системы регуляции агрегатного состояния крови (РАСК) и сложность диагностики ее наруше-

ний, особенно при критических состояниях организма. Проанализированы преимущества и недостатки инструментальных 

методов диагностики: тромбоэластографии и низкочастотной пьезоэлектрической гемокоагулографии цельной крови. 

Предлагается новый перспективный инструментальный метод исследования — низкочастотная контактная кондуктомет-

рия, позволяющая оценивать роль не только плазменных и клеточных звеньев гемостаза, но и сосудистой стенки в наруше-

ниях функционального состояния системы РАСК при критических состояниях. 
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In article to discuss diagnostic value of blood aggregate regulation system (BARS) and complexity of diagnostics, particularly, 

in critical state.Advantages and disadvantages of instrumental diagnostics technique were analyzed: thromboelastographia and low-

frequency piezoelectric hemocoagulographia of whole blood. Estimates new next-generation instrumental method of research - low-

frequency contact conductometry. This method permits to evaluate role blood plasma, cells hemostasis factors and wall of vessels in 

critical state BARS dysfunction. 
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Система гемостаза и фибринолиза, свертывающая и 

противосвертывающая системы, система регуляции аг-

регатного состояния крови (РАСК) — все суть названия 

одной из филогенетически ранних систем обеспечения 

гомеостаза. По мнению авторов, для обозначения этой 

чрезвычайно сложной и нужной системы наиболее при-

емлемо последнее определение, где словосочетание «аг-

регатное состояние» уходит корнями к латинскому ag-

gregatus — присоединенный и обозначает соединение 

ряда разнородных либо однородных частей. 

По П.К. Анохину, в большей степени постули-

рующему системную детерминанту лишь преходящих 

потребностей организма, система РАСК — это как раз 

апофеоз структурно-функциональной организации 

ряда органов либо их элементов для выполнения клю-

чевой задачи — обеспечения кровотока на всех уров-

нях сосудистого русла без угрожающих геморрагий. 

Действительно, в приближенном варианте эта го-

меостатическая функция реализуется путем взаимо-

действия трех составляющих: сосудистой стенки, кле-

ток крови и плазменной ферментной системы. Конеч-

но же, нельзя не упомянуть и то, что в этом процессе 

принимает активное участие вся совокупность нейро-

эндокринно-иммунных влияний. 

Именно эта сложность прямых и обратных взаи-

мосвязей системы РАСК, представляющей собой бу-

фер гемостаза и кровоточивости, предопределяет зна-

чительный и нехарактерный для организменных бу-

феров диапазон физиологических девиаций 

лабораторно оцениваемых ее характеристик (напри-
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мер, суточные колебания фибринолитической актив-

ности в ряде случаев достигают 500%) [8]. 

Столь пространное введение является попыткой 

подготовить читателя к обозначению собственной 

концепции в решении проблемы адекватного анализа 

системы РАСК вообще и тем более при критических 

состояниях. 

Тяжелые расстройства функционального состояния 

системы РАСК при критических состояниях обуслов-

лены многими факторами, среди которых ведущую 

роль играют травматические повреждения и деструк-

тивные процессы в органах и тканях, массивные кро-

вотечения и массивные гемотрансфузии, эндотоксе-

мия, гипоксические состояния и т.д. [5, 17, 19, 27, 28]. 

Среди указанных гемостатических расстройств 

синдром диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания (ДВС) самый частый и возникает у по-

давляющего большинства больных в критических со-

стояниях, являясь в них неотъемлемым компонентом 

патогенеза, причиной и нередко следствием формиро-

вания полиорганной недостаточности [4, 9, 16, 25]. 

Течение ДВС-синдрома может быть острым, затяж-

ным, рецидивирующим, хроническим и латентным. 

При всех этих вариантах возможны повторные пере-

ходы от тромботических осложнений к геморрагиче-

ским, причем нередко формы, принимаемые за ост-

рые, оказываются лишь финальным этапом латентно 

протекающего затяжного гемокоагуляционного про-

цесса [3, 4]. 

Эффективное лечение критических состояний не-

возможно без диагностики и коррекции существенных 

патологических сдвигов во всех компонентах системы 

РАСК [4, 6]. Лечение же такого высокодинамичного в 

своем развитии синдрома, как синдром ДВС, ослож-

няющего практически все критические состояния и яв-

ляющегося одним из важнейших патогенетических 

звеньев последних, без оперативного контроля за функ-

циональным состоянием гемостаза считается вообще 

невозможным или вполне эмпирическим [6]. Оператив-

ная диагностика нарушений в системе РАСК и контроль 

за гемостатической, антитромботической и фибриноли-

тической терапией должны быть максимально доступ-

ными и надежными. Выбираемые методы должны да-

вать информацию как о свертываемости цельной крови, 

так и активности наиболее важных ее составляющих в 

палитре факторов сосудисто-тромбоцитарного, коагу-

ляционного звеньев гемостаза и фибринолиза. 

Не секрет, что авторы статьи, работающие в этом 

направлении более 25 лет, являются адептами инст-

рументальной регистрации процесса свертывания 

цельной крови [1, 10, 12—15, 18, 20, 21]. Возникают 

вопросы: почему инструментальные методы и почему 

цельная кровь? 

Инструментальные методы исследования системы 

РАСК привлекают особое внимание клиницистов в свя-

зи с исключительными возможностями оперативной 

оценки функционального состояния и характера взаи-

модействия составляющих ее звеньев, простотой вы-

полнения и экономичностью [2, 9, 10, 11, 16, 21—24, 

26]. 

Практическая реализация этих методов нарушает 

лишь одну, конечно, значимую составляющую сущно-

сти процесса обеспечения РАСК in vivo: исследование 

выполняется in vitro, т.е. ткань изучается вне влияния 

организма, но с имеющимся внутренним резервом 

про- и антикоагулянтных субстратов. И, что очень 

важно, в этих методах исключается так называемая 

пробоподготовка (разделение компонентов крови, ее 

стабилизация и так далее, в том числе кратно увели-

чивающие время нахождения крови вне организма). 

Несомненно, что функциональное состояние системы 

РАСК зависит не только от плазменных и сосудистых 

факторов свертывания и фибринолиза, но и от количе-

ственного состава и качественного состояния всех 

клеток крови, других ферментных систем, бактери-

альных токсинов и лекарственных средств. В этой 

связи лишь анализ цельной крови способен дать объ-

ективные данные о системе РАСК. 

Несмотря на очевидные достоинства и более чем 

50-летнее применение инструментальных методов 

исследования системы РАСК, последние не получили 

широкого распространения в клинической практике. 

Дело в том, что эти методы не лишены недостатков, и 

это в первую очередь низкая чувствительность вооб-

ще, а специфичность лишь в отношении ограниченно-

го числа лабораторно оцениваемых параметров систе-

мы РАСК. Например, технология существующих 

электрокоагулографических методов построена на 

регистрации ретрактильных свойств образующегося 

сгустка, лишь в приближенном варианте отражающих 

выраженность суммарной литической либо фибрино-

литической активности. Что же касается тромбоэла-

стографии (ТЭГ), то она достаточно широко применя-

ется в клинической практике и на протяжении многих 
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лет является методом выбора для клиницистов в оцен-

ке и коррекции расстройств системы РАСК при раз-

личных критических состояниях [2, 5, 7, 9, 11]. 

Решая насущные задачи повышения информативно-

сти этих инструментальных методов и для получения 

дополнительных данных о функциональных резервах 

системы РАСК, авторами разработана проба с дозиро-

ванной локальной гипоксией верхней конечности [1]. 

Проба, in vivo моделируя триаду Вирхова, определен-

ным образом обеспечивает поступление в анализи-

руемую ткань (т.е. кровь) продуктов стимуляции и 

сосудистой стенки и гормонально-вегетативной регу-

ляции сосудистого русла.  

Для наглядности на рис. 1 приведены данные 

тромбоэластограмм здорового добровольца 23 лет и 

больного в состоянии тяжелого ожогового шока, запи-

санные в условиях функциональной пробы с локаль-

ной гипоксией [20]. 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Тромбоэластограммы здорового добровольца (а) и больного 

с тяжелым ожоговым шоком (б) до (1) и после функциональной  

 пробы (2) 

Следует отметить, что показатели наиболее широ-

ко используемых в клинической практике тестов — 

активированного частичного тромбопластинового 

времени (АЧТВ) и протромбинового времени (ПВ) — 

у этих обследуемых практически не реагировали на 

функциональную пробу (таблица). 

Следовательно, сравнение данных инструмен-

тальной регистрации процесса свертывания крови до и 

после пробы позволяет оценить резервы системы 

РАСК вплоть до вклада ее сосудистой составляющей. 

Показатели тестов коагулограммы здорового добровольца и 

больного с тяжелым ожоговым шоком до и после 

функциональной пробы (Шписман М.Н., 1988) 

Обследуемый 
АЧТВ, с ПВ, с 

Фон Проба Фон Проба 

Здоровый человек 37 38 16 17 

Больной с тяжелым ожоговым шоком 34 33 15 14 

 

Однако общее число исследований с использова-

нием ТЭГ в целом не превышает 10% от общего числа 

работ по оценке системы РАСК общепринятыми био-

химическими методиками. Вероятно, этому способст-

вует ряд причин: 

— отсутствие отечественных приборов, удовле-

творяющих исследователей в полной мере; 

— высокая стоимость зарубежных приборов (на-

пример, тромбоэластограф «ТЭГ-5000» фирмы Haem. 

Corp. (США) стоит в базовой комплектации 27 тыс. 

долларов США); 

— недостаточная стандартизация исследований; 

— широкий спектр показателей ТЭГ, используе-

мых различными исследователями при оценке гемо-

коагуляционного процесса (от 4 до 20 показателей); 

— недостаточная чувствительность метода при 

оценке основных звеньев системы РАСК (сосудистой 

стенки, плазменного и клеточного), особенно при ис-

следованиях в режиме функциональной гипоксиче-

ской пробы [10]. 

Все вышесказанное заставило обратиться к разра-

ботке и внедрению в клиническую практику нового 

прибора и способа оценки различных компонентов 

системы РАСК, позволяющих с более высокой точно-

стью и воспроизводимостью оценивать глубину рас-

стройств системы во взаимодействии ее сосудистого, 

плазменного и клеточного компонентов. В новом при-

боре не применяется ротационная вискозиметрия, по-

ложенная в основу метода ТЭГ и существенно огра-

ничивающая, по мнению авторов, чувствительность 

метода, она заменена низкочастотной пьезоэлектро-

метрией (НПГ) (прибор АРП-01) [18]. Это привело к 

значительному увеличению чувствительности прибо-

ра, стандартизации процесса исследования и появле-
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нию возможности приблизительной оценки агрегаци-

онной активности тромбоцитов (рис. 2). 

Несмотря на широкое внедрение вышеуказан- 

ной технологии и ее более чем 10-летнее использо-

вание в клинической практике при различных пато-

логиях, высокую чувствительность, стандартизацию 

и воспроизводимость метода, тесную корреляцию с 

общепринятыми биохимическими тестами (к.к. ≥ 0,6), 

для достижения ранее поставленной цели — оценки 

процесса во взаимодействии сосудистого, плазменно-

го и клеточного компонентов — в ряде случаев требо-

валось дополнительное включение оценки агрегаци-

онной функции тромбоцитов.  

 
а 

 
б 

Рис. 2. Низкочастотные пьезоэлектрические гемокоагулограммы 

здорового добровольца (а) и больного с тяжелым ожоговым шоком 

(б) до (1) и после (2) функциональной гипоксической пробы 

(Шписман М.Н., 2007) 

В конечном итоге цель была достигнута разработ-

кой нового метода исследования — низкочастотной 

контактной кондуктометрии (НКК) [12, 13]. 

Новый метод наряду с оценкой начального этапа 

инициации гемостаза позволяет с высокой точностью 

и чувствительностью оценить роль и место сосудистой 

стенки во взаимосвязи с плазменным и клеточным ком-

понентами процессов коагуляции, ретракции и фибри-

нолиза (рис. 3), а в совокупности с определением элек-

тролитного, белкового и клеточного состава крови в 

другом диапазоне работы прибора делает указанную 

технологию методом выбора при диагностике и кор-

рекции расстройств РАСК организма в ХХI в. 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Показатели НКК здорового добровольца (а) и больного с 

тяжелым ожоговым шоком (б) до (1) и после (2) функциональной 

гипоксической пробы 

Особое место должен занять модифицированный 

микрометод контактной кондуктометрии для экс-

пресс-оценки состояния системы РАСК и контроля за 

антикоагулянтной и антиагрегантной терапией при 

использовании капиллярной крови. В настоящее вре-

мя заканчивается разработка нового микропроцессор-

ного прибора, который позволит каждому пациенту 

самостоятельно оценивать степень и глубину рас-

стройств собственной системы РАСК, получать ин-

формацию о способах их коррекции, осуществлять 

выбор необходимых лекарственных препаратов и кон-

тролировать эффективность их применения. 
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