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Клинический случай
Пациентка Н., 60 лет

Диагноз: В-клеточный хронический 
лимфолейкоз, стадия С

Госпитализирована 10.01.2018

Жалобы на выраженную одышку, общую 
слабость, гипотензию, отеки ног, 
повышение температуры тела до 38°С

Жалобы появились и постепенно нарастали в 
течение нескольких дней после окончания 
последнего курса ПХТ 25.12.2017



Клинический случай

Анамнез: Болела с октября 2017 г.

Получала ПХТ RFC, пульс терапию 
метилпреднизолоном (АИГА)

В ноябре 2017 г. перенесла острый 
тромбоз большой подкожной вены 
правой ноги.

Получала эноксапарин натрия 40 мг х 2 
р/сут 



Клинический случай
11.01.18 пожаловалась на потемнение в глазах, резкую 

общую слабость, при попытке встать упала на пол

УЗДГ сосудов нижних конечностей: острый тромбоз 
бедренной и подколенной вен справа без признаков 
реканализации, не флотируют.

ЭхоКГ: по сравнению с исследованием от 16.10.17 
отрицательная динамика в виде дилатации ствола 
легочной артерии 4,3 см, появления недостаточности 
трикуспидального клапана, повышения давления в 
легочной артерии до 34 мм рт ст (с 22 мм рт ст).

Рентгенография ОГК: субплевральная инфильтративная 
тень справа на верхушке



Клинический случай

Диагноз: рецидивирующая ТЭЛА

Назначен эноксапарин натрия 80 мг х 2 р/сут, 
антибактериальные, противогрибковые 
препараты, симптоматическая терапия

С 21.01.18 назначен варфарин 5 мг/сут под 
контролем МНО на фоне продолжающейся 
терапии НМГ.

24.01.18 МНО 8,82, варфарин отменен, 
пациентка продолжала получать 
эноксапарин в дозе 80 мг х 2 р/сут



Клинический случай
25.01.18 пациентка внезапно упала, зафиксирована 

остановка дыхания и сердечной деятельности

Проводимые реанимационные мероприятия 
оказались неэффективными, констатирована 
смерть.

На вскрытии: тромбоз глубоких и поверхностных вен 
правой нижней конечности вплоть до 
подвздошной вены. Рецидивирующая 
тромбоэмболия ствола, правой, левой, долевых и 
сегментарных ветвей легочной артерии. Инфаркт-
пневмония верхней доли правого легкого



Клинический случай

Особенности:

 Рецидивы ВТЭО на фоне 
антикоагулянтной терапии

 Фатальная ТЭЛА на фоне применения 
НМГ и передозировки варфарина 
(МНО 8,82)



Низкочастотная 
пьезотромбоэластографии
(НПТЭГ)

 новая глобальная технология оценки 
гемостатического потенциала цельной 
крови в процессе коагуляции, 
позволяющая проводить 
интегративную оценку состояния 
гемостатического потенциала



Основа метода НПТЭГ 

 анализ изменений вязкоупругих свойств 
исследуемого образца крови, происходящих 
в процессе гемокоагуляции – переход крови 
от жидкого состояния в твердо-эластичное. 





Принцип метода



Интегрированная кривая НПТЭГ



Регистрируемые показатели 
НПТЭГ



Рассчитываемые показатели 
НПТЭГ



Рассчитываемые показатели 
НПТЭГ



График изменения агрегатного 
состояния крови в процессе ее 
свертывания (здоровый доброволец)



НПТЭГ при нормо- (1), гипо- (2) и 
гиперкоагуляционном (3) состоянии 



Прием кардиомагнила



Аспиринорезистентность



Прием клопидогреля



Введение гепарина



Введение эноксапарина



Преимущества метода
 Позволяет получать комплексную оценку показателей 

гемокоагуляции и фибринолиза в реальном времени

 Позволяет работать с цельной кровью

 На одно исследование требуется небольшое 
количество исследуемого материала (0,5 мл. крови)

 Не требует химических реагентов и реактивов

 Не требует специальных лабораторных условий и 
дополнительного оборудования; может работать в 
операционной, в палате у постели больного — POCT 
(Point-of-Care-Test).



Недостатки метода

 Вариабельность показателей в 
зависимости от состояния организма

 Отсутствие лабораторных норм для 
разных состояний 

 Необходимость стандартизации перед 
началом использования метода в 
практике



Благодарим за внимание!


