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Референсные значения широкого спектра показателей 
тромбоэластограммы ROTEM в различные сроки физиологически 

протекающей беременности
куликова О.Н., будыкина т.С.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной научно-
исследовательский институт акушерства и гинекологии». 
101000, Москва, ул. Покровка, д. 22А

Оценка гемостатического баланса у беременных женщин является важным аспектом клинической практики. Тром-
боэластометрия (ТЭМ) ROTEM – это метод, который позволяет оценить качество свертывания крови, включая 
скорость, прочность и рассасывание сформировавшегося тромба. Референсные значения – это важная показатель-
ная характеристика функции системы свертывания крови, которая является специфичной для каждого индивидуу-
ма. У беременных женщин функция свертывания крови изменяется из-за физиологических адаптаций, происходящих 
в организме во время беременности. Поэтому оценка референсных значений ТЭМ у беременных является необходи-
мым шагом для определения нормальных параметров свертывания крови в этой особой группе пациенток. 
материалы и методы. В рамках проспективного исследования были получены данные 1000 женщин в I, II, III три-
местре беременности, наблюдавшихся в Московском областном Научно-исследовательском институте акушер-
ства и гинекологии, обследованных в клинико-диагностической лаборатории ГбУз МО МОНИИАГ в период с мая 2013 
по май 2023 гг. Критерием включения в группу исследования была физиологическая беременность в различные сро-
ки гестации, возраст женщин от 18 до 38 лет. Критерии исключения: пациентки, получающие антиагрегантную 
и антикоагулянтную терапию по состояниям; пациентки с заболеваниями крови; многоплодная беременность. 
Ротационную ТЭМ выполняли на анализаторе ROTEM Delta (Pentapharm GmbH, Германия), согласно стандартному 
протоколу выполнения. 
Результаты. были выполнены тесты NATEM, INTEM, EXTEM и FIBTEM, рассчитан полный спектр показателей: CT, с; 
A5, мм; A10, мм; A15, мм; A20, мм; A25, мм; A30, мм; CFT, с; MCF, %; MCF-t, с; Alpha, º; LI30, %; LI45, %; LI60, %; ML, %; CFR, º; 
LOT, с; CLR, º; AR5, мм2; AR10, мм2; AR15, мм2; AR20, мм2; AR25, мм2; AR30, мм2; MCE; ACF, мм; G; TPI; MAXV, мм/мин; MAXV-t, 
с; AUC; LT, с. 
заключение. Полученные референсные значения ТЭМ ROTEM позволят врачам акушерам гинекологам более пра-
вильно интерпретировать ROTEM оценки и лечения пациентов с гиперкоагуляцией и высоким риском кровотече-
ния. 
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Reference values for a wide range of ROTEM thromboelastogram parameters  
at different stages of physiological pregnancy

Kulikova O.N., Budykina T.S.

Moscow Regional Research Institute of Obstetrics and Gynecology, 
Pokrovka Str. 22A, Moscow 101000, Russian Federation

Assessing the hemostatic balance in pregnant women is an important aspect of clinical practice. ROTEM thromboelastometry 
(TEM) is a method that assesses the quality of blood coagulation, including the speed, strength and absorption of the formed 
clot. Reference values are an important indicator of the function of a blood coagulation system that is specific to each individual. 
In pregnant women, the function of blood coagulation changes due to physiological adaptations that occur in the body during 
pregnancy. Therefore, the evaluation of the reference values of TEM in pregnant women is a necessary step to determine the 
normal parameters of blood coagulation in this particular group of patients. 
Methods. Within the framework of the prospective study, data were obtained on 1,000 women in the first, second and third 
trimesters, observed at the Moscow Regional Research Institute of Obstetrics and Gynecology, examined in the clinic diagnostic 
laboratory of the Medical Laboratory in the period from May 2013 to May 2023. The criterion for inclusion in the study group was 
physiological pregnancy in different gestation periods, the age of women from 18 to 38 years. The criterion of exclusion: patients 
receiving anti-aggregation and anticoagulant therapy on condition, patients with blood diseases, multiple pregnancies. Rotary 
TEM was performed on the ROTEM Delta (Pentapharm GmbH, Germany), according to the standard execution protocol. 
Results. NATEM, INTEM, EXTEM and FIBTEM tests were performed, calculated the full range of indicators: CT, s; A5, mm; A10, mm; 
A15, mm; A20, mm; A25, mm; A30, mm; CFT, с; MCF, %; MCF-t, s; Alpha, º; LI30, %; LI45, %; LI60, %; ML, %; CFR, º; LOT, с; CLR, ˚; AR5, 
мм2; AR10, mm2; AR15, mm2; AR20, mm2; AR25, mm2; AR30, mm2; MCE; ACF, mm; G; TPI; MAXV, mm/min; MAXV-t, s; AUC; LT, s. 
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введение

Беременность является физиологическим состо-
янием, характеризующимся значительными измене-
ниями в системе гемостаза. Во время беременности 
происходят сдвиги в гемостатическом балансе, на-
правленные на защиту матери и плода от потенциаль-
ных тромботических осложнений. Однако у некоторых 
женщин возникают нарушения в системе свертывае-
мости крови, что может привести к различным ослож-
нениям, таким как тромбозы, преждевременные роды 
или потерю плода.

Оценка гемостатического баланса у беременных 
женщин является важным аспектом клинической прак-
тики. Классическим методом (коагулограмма) можно 
оценить только часть составляющих гемостаза, не учи-
тывая его функциональные возможности. 

Тромбоэластометрия (ТЭМ) ROTEM – это метод, 
который позволяет оценить качество свертывания кро-
ви, включая скорость, прочность и рассасывание сфор-
мировавшегося тромба. Она представляет собой дина-
мическое и функциональное исследование свертывания 
крови в цельной крови, позволяющее выявить наруше-
ния в системе свертывания крови и риск развития тром-
боэмболических осложнений.

Референсные значения ТЭМ – важная показатель-
ная характеристика функции системы свертывания кро-
ви, которая является специфичной для каждого инди-
видуума. Оценка референсных значений ТЭМ у бере-
менных является необходимым шагом для определения 
нормальных параметров свертывания крови в этой осо-
бой группе пациенток.

В последние годы ТЭМ привлекает все больше вни-
мания у медицинского сообщества, особенно в отно-
шении беременных женщин [1-10]. Исследования по-
казывают, что изменения в референсных значениях 
тромбоэластограммы (ТЭГ) у беременных могут быть 
ассоциированы с повышенным риском развития тром-
боэмболических осложнений, таких как гиперкоагули-
руемое состояние или преэклампсия.

Целью настоящего исследования явилось определе-
ние референсных значений широкого спектра показа-
телей ТЭМ ROTEM в различные сроки физиологиче-
ски протекающей беременности.

материалы и методы исследования

В рамках проспективного исследования были по-
лучены данные от 1000 женщин в I, II, III триместре 
беременности, наблюдавшихся в Московском област-
ном Научно-исследовательском институте акушерства 
и гинекологии, обследованных в клинико-диагности-
ческой лаборатории ГБУЗ МО МОНИИАГ в период 
с мая 2013 по май 2023 гг. Все женщины, принятые в ис-
следование, обследовались, как правило, многократно. 
Комиссия независимого локального этического коми-
тета при ГБУЗ МО «Московский областной научно-ис-
следовательский институт акушерства и гинекологии» 
на основании изучения полученных документов сочла 
возможным «одобрить без замечаний» опубликование 
данных исследования (протокол №6 НЭЛК при ГБУЗ 
МО МОНИИАГ от 22 ноября 2023 г.)

Критерием включения в группу исследования была 
физиологическая беременность в различные сроки ге-
стации, возраст женщин от 18 до 38 лет. Критерием ис-
ключения: пациентки, получающие антиагрегантную 
и антикоагулянтную терапию; пациентки с заболева-
ниями крови; многоплодная беременность.

Взятие венозной крови осуществлялось из локтевой 
вены в пробирки фирмы Sarstedt (вакуумные пробирки 
с поршнем S-Monovette®, цитрат натрия содержится 
в виде забуференного раствора в концентрации 3,2%; 
при взятии крови в контейнеры S-Monovette® с цитра-
том натрия кровь набиралась строго до метки для со-
блюдения точного соотношения цитрат: общий объем 
пробы = 1:10 (1 часть цитрата на 9 частей крови).

Ротационную ТЭМ выполняли на анализаторе 
ROTEM Delta (Pentapharm GmbH, Германия), соглас-
но стандартному протоколу выполнения [11]. Ротаци-
онная ТЭМ представляет собой глобальный анализ ге-
мостаза, основанный на вязкоупругих свойствах кро-
ви, позволяющий оценить коагуляционную функцию, 
тромбоциты и вклад фибриногена в образование сгуст-
ков и фибринолитические компоненты [12-14]. Кроме 
того, было показано, что время получения результатов 
ROTEM значительно короче, чем время обычных лабо-
раторных тестов [15]. 

Система ROTEM включает в себя полуавтоматиче-
скую систему ROTEM delta, которая работает с автома-

Conclusion. The resulting reference values will allow obstetrician gynecologists to interpret more correctly ROTEM estimates and 
treatment of patients with hypercoagulation and high risk of bleeding.
Key words: thromboelastometry; NATEM; INTEM; EXTEM; FIBTEM reference; pregnancy. 
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тической пипеткой с компьютерным управлением и обе-
спечивает четыре независимых канала. ROTEM исследу-
ет путь свертывания крови с использованием цитратной 
цельной крови (300 мкл на анализ), которая рекальцифи-
цируется и активируется тканевым фактором (ТФ) (внеш-
ний путь), эллаговой кислотой (внутренний путь) или 
экарином (прямая активация протромбина). Рекальци-
фикация цитратной цельной крови в чашке с добавлени-
ем активаторов обусловливает образование тяжей сгустка 
между штифтом и стенкой чашки, что ухудшает вращение 
штифта. Эти изменения в движении штифта фиксируются 
светодиодной системой свето-зеркально-светового детек-
тора, а сигнал обрабатывается и преобразуется в тромбоэ-
ластометрическую кривую (темограмму) [16]. Основные 
параметры, полученные в ROTEM, показаны на рис. 1.

Выполнены тесты NATEM, INTEM, EXTEM 
и FIBTEM.

NATEM представляет собой анализ, который мо-
жет дать всестороннее представление о реальном ме-
ханизме гемостаза, является чувствительным методом 
выявления гиперфибринолиза и может иметь преиму-
щество в диагностике нарушений гемостаза. NATEM 
обладает высокой чувствительностью для выявления 
гипо- или гиперкоагуляции и обеспечивает детальное 
понимание всего процесса гемостаза от образования 
сгустка до его разрушения [12]. Для исследования те-
ста NATEM используется реактив star-tem® – готовый 
к применению жидкий реагент для рекальцификации 
цитратной крови или плазмы. Рекальцифицированная 
кровь или плазма может быть исследована на анализа-
торе ROTEM® при помощи теста NATEM или активи-
рованных тестов INTEM и EXTEM. Состав: 0,2 моль/л 
CaCl2 в буфере HEPES с рН 7,4 с добавлением азида на-
трия (0,1%) в стеклянных пузырьках. [17].

INTEM представляет собой внутренний путь коа-
гуляции, от которого и произошло название INTEM, 

а коагуляция инициируется с использованием эллаго-
вой кислоты [18]. При помощи INTEM может быть ис-
следован весь гемостаз через активацию, формирование, 
полимеризацию и устойчивость сгустков и фибринолиз, 
а также ингибицию каскада формирования сгустков вы-
сокими дозами антикоагулянтов, антифибринолитиков, 
из-за дефектов полимеризации фибрина или гиперфи-
бринолиза, дефицита фибрина, тромбоцитопении и на-
рушений функций тромбоцитов [19, 20].

Для исследования теста INTEM используются реак-
тивы star-tem® и in-tem® – готовый к применению ре-
агент для системы ROTEM® для исследования системы 
внутренней коагуляции и ее взаимодействия с тромбо-
цитами в цитратной крови. Состав: производные фос-
фатидов тромбопластина¸ полученные из мозга кроли-
ка (экстракт в хлороформе), эллаговая кислота, буфер 
и консерванты в стеклянных пузырьках [17, 21].

EXTEM тест для исследования системы внешней ко-
агуляции, содержит оптимизированную концентрацию 
рекомбинантного тканевого фактора, фосфолипидов 
и ее взаимодействия с тромбоцитами в цитратной крови.

Добавляя образец крови к реагенту ex-tem® S (ре-
комбинантный тканевый фактор и фосфолипиды, 
CaCl2, консерванты и буфер [22]) запускается стан-
дартизованная внешняя активация каскада образо-
вания сгустков «тканевым фактором» и CaCl2. В ходе 
тромбоэластометрического измерения процесс фор-
мирования сгустков постоянно отслеживается анали-
затором ROTEM®. Производится автоматический ана-
лиз и сохранение данных, при помощи EXTEM может 
быть исследован весь гемостаз через активацию, фор-
мирование, полимеризацию и устойчивость сгустков 
и фибринолиз, а также ингибицию каскада формиро-
вания сгустков высокими дозами антикоагулянтов, ан-
тифибринолитиков, из-за дефектов полимеризации 
фибрина или гиперфибринолиза, дефицита фибри-

Рис. 1. Основные параметры ROTEM
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Таблица 1.
Спектр показателей ТЭГ

Обозначение,  
единицы измерения Название показателя Интерпретация

CT, с Clotting Time – время свертывания Время с момента начала теста путем добавления активатора до мо-
мента, когда достигается амплитуда 2 мм. СТ указывает, насколько 

быстро начинается образование фибрина. На величину СТ оказывает 
влияние факторы свертывания и антикоагулянты.

A5, мм
А10, мм
А15, мм
А20, мм
А25, мм
А30, мм

Амплитуда через (х) минут Значения амплитуды через (х) минут представляют плотность сгуст-
ка. Амплитуда через (х) минут – это амплитуда через определённое 
время х после СТ (например, А10 после 10 минут). На величину А 

оказывают влияние тромбоциты, фибриноген (концентрация и спо-
собность полимеризироваться), фактор XIII.

CFT, с Clot Formation Time – время обра-
зования сгустка

Время формирования сгустка (время между амплитудами 2 мм и 20 
мм на ТЭГ). Оценивает функцию полимеризации фибрина, стабили-

зацию сгустка тромбоцитами и фактором XIII.
MCF, мм Maximum Clot Firmness – макси-

мальная плотность сгустка
Оценивает плотность сгустка. Повышенная стабильность сгустка за 

счет полимеризованного фибрина, тромбоцитов, а также фактора 
XII. MCF зависит от функции тромбоцитов и фибриногена.

MCF-t, с Maximum Clot Firmness time – 
время максимального времени 

сгустка

Время от СТ до достижения MCF.

Alpha, αº Угол альфа Определяется как угол между средней осью и касательной к кривой 
свертывания в точке амплитуды 2 мм. Описывает динамику сверты-

вания – скорость роста фибриновой сети и её структурообразование. 
Характеризует уровень фибриногена. Диагностическая информатив-

ность данного параметра схожа с CFT.
LI30, %
LI45, %
LI60, %

Clot Lysis – лизис сгустка Индекс лизиса через 30/45/60 минут, представляет процесс фибри-
нолиза через 30/45/60 минут после СТ. Это отношение амплитуды к 
максимальной плотности сгустка (% остаточной плотности сгустка).

ML, % Maximum lysis – максимальный 
лизис

Указывает уровень фибринолиза в соответствии с MCF, достигнутой 
в ходе измерения (% потерянной плотности сгустка).

CFR, ˚ Clot formation rate – скорость 
образования сгустка

Угол между базовой линией и касательной к максимальной кривой

LOT, с Lysis start time – время начала 
лизиса

Промежуток времени от CT до начала заметного лизиса (уменьше-
ние амплитуды на ТЭГ на 15% от MCF).

CLR, ˚ Clot lysis rate – скорость лизиса 
сгустка

AR5, мм2

AR10, мм2

AR15, мм2

AR20, мм2

AR25, мм2

AR30, мм2

Площадь кривой ТЭГот интервала 
CT в точке х

MCE Maximum clot elasticity – макси-
мальная эластичность сгустка

MCE=100*MCF/(100-MCF)

ACF, мм Фактическая плотность сгустка 
или остаточная

Плотность сгустка в фактической точке времени исследования.

G Сила упругости сгустка. G = 5000MCF/(100-MCF)

TPI Thrombodynamic potential index – 
показатель тромбодинамического 

потенциала

TPI – глобально описывает гемостаз
пациента), TPI=EMX/КEMX = (100 × MCF)/(100-MCF)

MAXV, мм/мин Максимальная скорость образова-
ния сгустка

MAXV-t, с Время достижения максимальной 
скорости образования сгустка

AUC Площадь под первой производной 
кривой на ТЭГ до достижения MCF

MCF × 100

LT, с Время лизиса Время от СТ до уменьшения плотности сгустка на 10% от MCF.
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на, тромбоцитопении и нарушений функций тромбо-
цитов [20, 23].

FIBTEM позволяет оценить изолированный вклад 
фибриногена, полностью исключает влияние тромбо-
цитов, добавляется ингибитор тромбоцитов (циточа-
лазин-D), и вклад тромбоцитов в образование сгустка 
устраняется [24]. При параллельном проведении анали-
за с тестом ex-tem® (r ex-tem®) также определяется вклад 
тромбоцитов в процесс коагуляции. Разница в устойчи-
вости сгустков между тестом FIBTEM и EXTEM является 
опосредованным показателем функции тромбоцитов [25].

В работе приведен широкий спектра показателей 
тромбоэластометрии ROTEM (табл. 1) в различные сро-
ки физиологически протекающей беременности.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием программ Microsoft Office 
Excel 2007, Statistica 10. По большинству исследован-
ных показателей распределение в выборке отличалось 

от нормального, в связи с чем применялся непараметри-
ческий метод анализа. Для показателей каждого теста 
на разных этапах обследования были рассчитаны меди-
ана и референсные интервалы (2,5‰ – 97,5‰) в соот-
ветствии с ГОСТР53022-3 – 2008 [26].

Результаты исследования

Результаты исследования ТЭГ ROTEM для тестов 
NATEM (native thromboelastometry), INTEM (intrinsic 
coagulation thromboelastometry), EXTEM (extrinsic 
coagulation thromboelastometry) и FIBTEM приведены 
в табл. 2–5.

Обсуждение

Как и ожидалось, к III триместру беременности 
наблюдается гиперкоагуляция, её можно определить 

Таблица 2.
Интервалы распределения значений параметров ТЭГ ROTEM, теста NATEM для I, II, III триместра физиологической беременности, 

рассчитанные референсные диапазоны представлены в виде медианы и процентилей (2,5–97,5)

Обозначение I триместр, n = 32 II триместр, n = 72 III триместр, n = 132
CT, с 590 (560–649) 558 (505–594) 533 (481–575)
A5, мм 35 (31–38) 41 (35–47) 43 (39–47)
A10, мм 48 (43–51) 53 (48–58) 55 (52–59)
A15, мм 53 (48–56) 59 (54–63) 60 (58–64)
A20, мм 55 (52–59) 61 (57–65) 63 (61–67)
A25, мм 59 (55–60) 62 (58–66) 64 (62–67)
A30, мм 56 (54–60) 62 (58–66) 63 (62–67)
CFT, с 149 (126–175) 120 (103–161) 117 (94–134)
MCF, % 56 (53–60) 61 (56–66) 64 (62–68)
MCF-t, с 1406 (1376–1557) 1472 (1339–1610) 1580 (1427–1752)
Alpha, ˚ 62 (58–66) 67 (60–71) 68 (64–71)
LI30, % 100 (100–100) 100 (100–100) 100 (100–100)
LI45, % 97 (95–98) 96 (94–97) 97 (96–98)
LI60, % 93 (92–93) 91 (91–92) 92 (90–95)

ML, % 1 (0–9) 2 (0–8) 1 (0–4)
CFR, º 68 (63–69) 71 (64–74) 72 (68–74)
LOT, с — 4985 (4292–5327) 3622 (3622–3622)
CLR, º 9 (5–10) 6 (4–8) 6 (5–7)
AR5, мм2 188 (168–219) 234 (183–272) 246 (213–271)
AR10, мм2 617 (539–675) 708 (600–809) 754 (686–819)
AR15, мм2 937 (658–966) 1254 (1123–1427) 1333 (1247–1440)
AR20, мм2 1676 (1486–1786) 1838 (1669–2062) 1944 (1828–2101)
AR25, мм2 2232 (1942–2380) 2499 (2272–2718) 2569 (2433–2735)
AR30, мм2 2661 (2579–2927) 3119 (2830–3382) 3173 (3043–3402)
MCE 128 (118–151) 165 (142–199) 174 (162–204)
ACF, мм 55 (50–60) 57 (53–63) 62 (59–67)
G 6380 (5876–7546) 8226 (7105–9952) 8721 (8124–10216)
TPI 25 (20–31) 43 (29–62) 45 (36–61)
MAXV, мм/мин 10 (8–11) 12 (8–14) 12 (10–14)
MAXV-t, с 715 (667–829) 650 571–724) 628 (550–670)
AUC 5579 (5306–6013) 6152 (5619–6613) 6383 (6171–6785)
LT, с — — 533 (481–575)
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по сокращению времени свертывания СТ и/или време-
ни образования сгустка CFT, и усиленному образова-
нию тромбов, что выражается в увеличении угла альфа 
и/или высокой максимальной плотности сгустка MCF. 
Это видно во всех представленных исследованиях. Так 
же наблюдается повышение от I к III триместру значения 
амплитуд А(х), что говорит о повышении уровня фибри-
ногена. Показатели уровня фибринолиза (ML и LI (х)) 
показали незначительное изменение, что может говорить 
о том, что во время беременности к III триместру про-
цесс лизиса остается неизменен, несмотря на увеличение 

скорости лизиса сгустка (CLR). По представленным ре-
зультатам также заметно увеличение максимальной эла-
стичности сгустка (МСЕ) и силы упругости сгустка (G). 

Что касается показателя тромбодинамического по-
тенциала (TPI), глобально описывающего гемостаз па-
циента, наблюдается колоссальное повышение меди-
аны от I триместра к II триместру, и незначительный 
подъем от II триместра к III триместру, данных о рефе-
ренсном диапазоне для этого показателя нет, но есть 
аналогичный показатель в исследовании ТЭГ, соглас-
но ряду авторов TPI < 5 соответствует гипокоагуляции, 

Таблица 3.
Интервалы распределения значений параметров ТЭГ ROTEM, теста INTEM для I, II, III триместра физиологической беременности, 

рассчитанные референсные диапазоны представлены в виде медианы и процентилей (2,5–97,5)

Обозначение I триместр, n = 36 II триместр, n = 98 III триместр, n = 178
CT, с 180 (160–200) 166 (154–179) 163 (152–172)
A5, мм 47 (46–49) 50 (45–54) 51 (47–55)
A10, мм 57 (55–59) 60 (56–64) 61 (58–64)
A15, мм 61 (59–63) 64 (60–67) 65 (62–68)
A20, мм 63 (60–64) 65 (61–68) 66 (63–69)
A25, мм 62 (60–64) 65 (62–68) 67 (64–70)

A30, мм 62 (59–64) 65 (61–68) 66 (64–70)
CFT, с 68 (59–80) 61 (52–71) 60 (52–70)

MCF, % 63 (60–64) 65 (62–69) 67 (64–70)
MCF-t, с 1230 (1115–1357) 1254 (1163–1395) 1412 (1285–1568)
Alpha, ˚ 76 (74–78) 78 (76–79) 78 (76–79)
LI30, % 99 (98–99) 99 (98–100) 100 (99–100)
LI45, % 94 (93–97) 94 (93–96) 96 (94–98)

LI60, % 88 (86–91) 90 (89–91) 92 (90–94)
ML, % 4 (2–6) 5 (2–9) 3 (1–5)
CFR, º 78 (76–79) 79 (77–80) 79 (77–80)
LOT, с 4044 (4044–4311) 3914 (3460–6062) 3786 (3515–3950)
CLR, º 7 (5–8) 6 (5–7) 5 (4–6)
AR5, мм2 312 292–332) 335 (298–369) 339 (314–374)
AR10, мм2 834 (807–880) 892 (798–966) 908 (847–978)
AR15, мм2 1415 (1380–1492) 1518 (1381–1622) 1534 (1440–1627)
AR20, мм2 2033 (1979–2129) 2163 (1985–2291) 2196 (2062–2316)
AR25, мм2 2673 (2586–2775) 2812 (2613–2964) 2871 (2706–3011)
AR30, мм2 3284 (3158–3417) 3457 (3216–3655) 3535 (3328–3713)
MCE 168 (152–180) 185 (162–221) 203 (180–233)
ACF, мм 60 (57–63) 61 (57–65) 64 (62–68)
G 8405 7586–9005) 9239 (8098–11018) 10124 (9071–11461)
TPI 73 (63–90) 92 (67–125) 102 (78–135)
MAXV, мм/мин 18 (16–21) 20 (17–23) 20 (18–23)

MAXV-t, с 205 (189–232) 190 (172–202) 184 (169–196)

AUC 6227 (6006–6405) 6440 (6136–6801) 6655 (6393–6936)
LT, с — — —
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диапазон 6 –15 нормокоагуляция, > –16 гиперкоагуля-
ция [27, 28], что коррелирует с тестом FIBTEM. 

заключение

В заключении отметим, что ROTEM delta с момента 
его внедрения в нашем научно-исследовательском ин-

ституте в 2013 году превратился из инструмента исклю-
чительно для активного лечения кровотечений в инклю-
зивное устройство для превентивной оценки пациентов 
с гиперкоагуляцией и высоким риском кровотечения. 
Чтобы правильно интерпретировать результаты иссле-
дований, мы описывали весь спектр показателей для 
ROTEM.

Таблица 4.
Интервалы распределения значений параметров ТЭГ ROTEM, теста EXTEM для I, II, III триместра физиологической беременности, 

рассчитанные референтные диапазоны представлены в виде медианы и процентилей (2,5–97,5)

Обозначение I триместр, n = 34 II триместр, n = 105 III триместр, n = 203
CT, с 61 (58–70) 57 (51–64) 56 (52–65)
A5, мм 49 (46–53) 52 (47–56) 52 (48–56)

A10, мм 59 (56–62) 62 (58–66) 62 (58–65)
A15, мм 63 (60–65) 66 (62–69) 66 (63–69)

A20, мм 65 (62–67) 67 (64–70) 68 (65–71)
A25, мм 65 (63–68) 67 (65–70) 69 (66–72)

A30, мм 65 (62–68) 67 (64–71) 69 (66–72)
CFT, с 69 (57–80) 65 (55–75) 64 (55–75)
MCF, % 65 (63–68) 68 (65–71) 69 (66–72)
MCF-t, с 1471 (1360–1636) 1456 (1352–1645) 1633 (1480–1791)
Alpha, ˚ 76 (74–79) 77 (75–79) 77 (75–79)
LI30, % 100 (99–100) 100 (99–100) 100 (100–100)

LI45, % 97 (97–98) 96 (94–98) 98 (97–99)
LI60, % 92 (91–94) 91 (90–96) 95 (93–96)

ML, % 3 (1–4) 4 (1–8) 2 (1–6)

CFR, º 77 (75–79) 78 (76–80) 78 (76–80)

LOT, с – 5719 (4301–6895) 3654 (3240–3907)

CLR, º 5 (4–6) 5 (4–6) 5 (3–6)

AR5, мм2 324 (294–360) 343 (308–377) 342 (308–378)

AR10, мм2 876 (811–947) 923 (848–994) 925 (852–988)

AR15, мм2 1492 (1390–1589) 1565 (1446–1668) 1567 (1457–1662)

AR20, мм2 2132 (2000–2244) 2226 (2065–2367) 2246 (2098–2361)

AR25, мм2 2784 (2632–2902) 2897 (2699–3067) 2922 (2745–3074)

AR30, мм2 3433 (3272–3562) 3574 (3347–3768) 3608 (3409–3794)

MCE 190 (168–211) 209 (183–243) 223 (198–257)

ACF, мм 63 (60–67) 64 (60–68) 66 (63–70)

G 9480 (8381–10573) 10465 (9182–12170) 11142 (9878–12871)

TPI 85 (64–107) 100 (72–130) 104 (79–139)

MAXV, мм/мин 18 (15–22) 19 (16–23) 19 (16–22)

MAXV-t, с 100 (74–115) 72 (60–98) 76 (61–104)

AUC 6484 (6232–6731) 6707 (6415–7033) 6821 (6579–7138)

LT, с — — 3019 (2651–3386)
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