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Введение
Фибринолиз — ​сложный и дина-

мически меняющийся важный ком-
понент системы гемостаза. Наиболее 
выраженные изменения в виде актива-
ции системы фибринолиза происходят 
при контакте крови с воздухом и не-
эндотелиальной поверхностью экс-
тракорпорального контура аппарата 
искусственного кровообращения (ИК) 
за счет усиленного образования тром-
бина и выброса тканевого активатора 

плазминогена (tPA) с образованием 
активного комплекса плазминогена, 
фибрина и tPA [1, 2, 3, 4, 5]. В период 
инициации ИК происходит активация 
фибринолиза по внутреннему пути 
за счет контактной активации (факто-
ры XI, XII; прекалликреин; калликре-
ин), способствующей прямому пре-
вращению плазминогена в плазмин 
[6, 7, 8, 9, 10]. К окончанию и после 
ИК активация фибринолиза проис-

ходит по внешнему пути с выбросом 
tPA [10]. Система фибринолиза пре-
пятствует во время ИК избыточному 
образованию фибрина, но не препят-
ствует образованию плазмина и тром-
бина [1, 11].

Основными компонентами фибри-
нолиза в настоящее время считаются: 
плазминоген, плазмин, α2-антиплаз-
мин (α2АР), tPA и урокиназный ак-
тиваторы плазминогена, ингибитор 
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Резюме
Введение. Проблема нарушений в системе фибринолиза при искусствен-
ном кровообращении пристально изучается и не теряет актуальности. 
Цель: исследовать и выявить нарушения системы фибринолиза у кардио-
хирургических больных, оперированных в условиях искусственного крово-
обращения с минимизированным экстракорпоральным контуром (MiECC). 
Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов с аортокоронарным 
шунтированием: 15 оперированных с использованием MiECC (основная 
группа); 35 оперированных с использованием экстракорпорального 
контура без гепаринового покрытия (контрольная группа). Оценку пока-
зателей системы фибринолиза проводили до операции, после протамина, 
спустя 12 часов после операции, на седьмые сутки, при выписке и через 
месяц после операции. Результаты. Баланс системы фибринолиза после 
операции смещается в сторону угнетения. Структурные показатели 
фибринового сгустка (размер CS и плотность D), по данным теста тром-
бодинамики, коррелируют с XII-а-зависимым фибринолизом. Пациенты 
после операции с MiECC в сравнении с обычным контуром имеют более 
низкий уровень тромбинемии, меньшее количество активированных 
тромбоцитов, более быстрое восстановление фибринолитического 
потенциала плазмы и соответственно более низкие риски тромботи-
ческих осложнений. Заключение. Показатели системы фибринолиза 
свидетельствуют о преимуществе использования при аортокоронарном 
шунтировании минимизированного экстракорпорального контура с ге-
париновым покрытием.
Ключевые слова: фибринолиз, тромбодинамика, плотность сгустка, 
размер сгустка, искусственное кровообращение, гепарин-покрытый 
экстракорпоральный контур, MiECC.

Summary
Introduction. The problem of irregularities in the fibrinolysis system 
during extracorporeal circulation is investigated closely and 
does not lose its relevance. The aim of research. To research 
and identify fibrinolysis system violations performed in cardiac 
surgical patients undergoing cardiopulmonary bypass surgery 
with minimized extracorporeal circuit (MiECC). Materials and 
methods. 50 patients were examined with coronary artery bypass 
grafting: 15 ones operated with MiECC (main group); 35 ones 
operated with heparin-coated extracorporeal bypass circuits 
(control group). Performance evaluation of fibrinolytic system 
was carried out prior to surgery, after protamine, 12 hours after 
operation, 7 days later, on discharge and one month after surgery. 
Results. Balance of fibrinolytic system after the operation shifts 
to the side of the oppression. Structural parameters of a fibrin 
clot (size CS and D density) according to thrombodynamics 
test correlate well with XII-dependent fibrinolysis. Patients after 
surgery with MiECC in comparison with the conventional circuit 
have lower thrombinemia, minimal number of activated platelets, 
faster recovery of plasma fibrinolytic capacity, and accordingly 
lower risks of thrombotic complications. Conclusion. Fibrinolysis 
system indicators show the advantage of usage at aorto-cor-
onary bypass with minimized heparin-coated extracorporeal 
bypass circuits.
Key words: fibrinolysis, thromodynamics, clot density, clot size, 
cardiopulmonary bypass, heparin-coated extracorporeal by-
pass circuits, MiECC.
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активатора плазминогена 1 (PAI‑1) 
и тромбин-активируемый ингиби-
тор фибринолиза (TAFI) [12]. Важное 
значение для системы фибринолиза 
имеют тромбоциты и степень их ак-
тивации во время и после ИК, уро-
вень фибриногена, температурный 
режим ИК, степень гемодилюции 
и выраженность процесса потребле-
ния основных компонентов системы 
гемостаза.

С целью устранения отрицатель-
ного влияния контура аппарата ИК 
были созданы закрытые минимизи-
рованные контуры (MiECC) с белко-
во-гепариновым покрытием Bioline, 
позволяющие редуцировать степень 
системной гипокоагуляции, устранить 
контакт крови с воздухом, снизить 
степень контактной активации [13].

Цель работы: исследовать и выявить 
нарушения системы фибринолиза 
у кардиохирургических больных, опе-
рированных в условиях ИК с MiECC.

Задачи
1.	 Изучить влияние экстракорпораль-

ного контура с покрытием Bioline 
на систему фибринолиза.

2.	 Изучить влияние активированных 
тромбоцитов на фибринолиз у кар-
диохирургических больных.

3.	 Выявить зависимость показателей 
системы фибринолиза и структур-
ных показателей (плотность [D] 
и размер [CS]) фибринового сгуст-
ка тестом тромбодинамики.

4.	 Оценить риски тромботических 
событий после аортокоронарного 
шунтирования с искусственным 
кровообращением с использова-
нием различных видов экстракор-
поральных контуров.

Материалы и методы
В исследование включены 50 па-

циентов, средний возраст 64 года 
[57; 69], из них 74 % мужчин и 26 % 
женщин, имеющих многососуди-
стое поражение коронарных арте-
рий с абсолютными показаниями 
к аортокоронарному шунтированию 
в условиях искусственного кровоо-
бращения.

Критерии включения в исследова-
ние. Пациенты после аортокоронар-
ного шунтирования с ИК в режиме 

умеренной гипотермии (35 °C) с пе-
риоперационным приемом ингиби-
торов циклооксигеназы 1 (ацетилса-
лициловая кислота), с отсутствием 
наследственных нарушений системы 
гемостаза и прошедших скрининг 
гемостаза (активированное время 
свертывания, активированное пар-
циальное тромбопластиновое время 
[АПТВ], тромбиновое время [ТВ], 
протромбиновое время [ПТВ], фи-
бриноген, агрегация тромбоцитов 
и их количество, α2АР, плазминоген, 
XII-а-зависимый фибринолиз, ан-
титромбин [АТ], фактор VIII, фак-
тор Виллебранда [ФВ], P-селектин, 
D-димер, растворимые фибрин-мо-
номерные комплексы [РФМК], тест 
тромбодинамики).

Критерии исключения из исследо-
вания. Пациенты с наследственными 
нарушениями гемостаза. Пациенты, 
принимающие антагонисты P2Y 12, 
низкомолекулярные и нефракциони-
рованые гепарины, тромболитики, 
антагонисты витамина К и новые 
оральные антикоагулянты.

Все пациенты прошли предо-
перационное анкетирование на на-
личие гемостазиологических нару-
шений и дали информированное 
добровольное согласие на участие 
в исследовании. Протокол исследо-
вания одобрен локальным этическим 
комитетом.

Материалом для исследования 
служила венозная кровь, забранная 
аспирационным способом в пробирки 
VACUETTE объемом 4,5 мл с 3,2 % 
цитрата натрия в соотношении 9:1. 
Забор крови осуществлялся по сле-
дующим временным промежуткам: 
Т1 — ​поступление в операционную, 
Т2 — ​после протамина, Т3 — ​через 12 
часов после операции, Т4 — ​7-е сут-
ки, Т5 — ​выписка пациента, Т6 — ​1 
месяц после операции.

Показатели системы гемоста-
за определяли на автоматическом 
анализаторе гемокоагуляции ACL 
TOP 500 (Instrumentation Laboratori 
Company, Италия) с использованием 
стандартных наборов для определе-
ния АПТВ, ПВ, ТВ, концентрации 
фибриногена, активности АТ, ФВ, 
плазминогена, α2АР, фактора VIII, 
D-димера. Для определения актив-
ности XII-а-зависимого фибринолиза 

и содержания РФМК использовались 
реагенты НПО «Ренам» (г. Москва, 
Россия).

Структурные показатели фи-
бринового сгустка (D, CS) оцени-
вали тестом тромбодинамики [14] 
путем регистрации и анализа про-
странственно-временной динамики 
роста фибринового сгустка с помо-
щью диагностической лабораторной 
системы «Регистратор тромбодина-
мики Т‑2» стандартными реагентами 
ООО «Гемакор» (г. Москва, Россия). 
Для оценки полученных результатов 
использовали референтные интер-
валы, разработанные фирмой-про-
изводителем. Пробоподготовку для 
теста тромбодинамики проводили 
строго в соответствии с рекоменда-
циями производителя оборудования 
и реактивов.

Определение количества тромбо-
цитов, экспрессирующих Р-селектин, 
проводили в цельной крови методом 
проточной цитометрии на цитометре 
СYTOMICS FC 500 (Beckman Coulter, 
США) с использованием флюорес-
центно-меченых моноклональных 
антител CD 61-FITC и CD 62P-PE.

Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программы 
Statistica 6.1 (StatSoft, США). За меру 
центральной тенденции принима-
лась медиана (Me) с интерквартиль-
ной широтой Q25 и Q75. Проверку 
нормальности распределения коли-
чественных признаков проводили 
с использованием критерия Шапи-
ро-Уилка. Межгрупповое сравнение 
количественных признаков независи-
мых выборок проводили непараме-
трическим критерием Манна-Уитни 
(U-критерий). Качественные показа-
тели анализировали по двусторон-
нему точному критерию Фишера. 
Анализ зависимости количественных 
признаков выполнялся с использова-
нием ранговой корреляции Спирмена. 
За статистически значимые принима-
ли различия при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты сбора и обработки де-

мографических и клинических данных 
(табл. 1) групп обследования показали, 
что основная и контрольная группы 
сопоставимы по возрасту, полу, ин-
дексу массы тела (ИМТ), продолжи-
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тельности операции, анестезии, про-
должительности и температурному 
режиму искусственного кровообраще-
ния, кровопотере за первые 12 часов 
после операции, дозе транексамовой 
кислоты. Обследуемые группы значи-
мо отличались по уровню интраопера-
ционной кровопотери, объему первич-
ного заполнения экстракорпорального 
контура, дозам вводимого нефракци-
онированного гепарина и протамина, 
общим балансом перфузии.

Особенности трансфузионной те-
рапии представлены в табл. 2. Основ-
ная группа имела значимые различия 
в меньшем объеме интраоперацион-
ного использования препаратов крови 
(свежезамороженной плазмы, эритро-
цитарной взвеси).

Оценка системы фибринолиза 
(XII-а-зависимый фибринолиз, α2AP, 

плазминоген, D-димер), а также мар-
кера активации тромбоцитов (P-се-
лектин) в предоперационном периоде 
(T1) показала отсутствие значимых 
отклонений от референтных значе-
ний в обеих группах (табл. 3). Од-
нако отмечено повышение в обеих 
группах маркера тромбинемии РФМК 
на фоне нормальных значений плот-
ности сгустка (D) и незначительного 
увеличения размера сгустка на 30-й 
минуте (CS), по данным теста тром-
бодинамики.

После нейтрализации гепарина 
протамином (T2) отмечалось уве-
личение времени XII-а-зависимо-
го фибринолиза с медианой в кон-
трольной группе 20 минут на фоне 
статистически значимого снижения 
α2AP (p ≤ 0,001), плазминогена (p = 
0,001) и роста D-димера (p = 0,002). 

Статистически незначимый рост ак-
тивированных тромбоцитов в кон-
трольной группе связан, вероятно, 
с более высокой дозой нефракцио-
нированного гепарина [10], аспира-
цией крови из операционной раны 
с активированными тромбоцитами 
в кардиотомный резервуар аппарата 
искусственного кровообращения, 
а  также с низкой биосовмести-
мостью внутренней поверхности 
контура. Угнетение фибринолиза 
на данном этапе, вероятно, связано 
с высвобождением ингибиторов фи-
бринолиза активированными тром-
боцитами: TAFI, PAI‑1 [8]. Уровень 
РФМК выше в основной группе (p = 
0,03).

Через 12 часов после операции 
(T3) XII-а-зависимый фибринолиз 
подавлен в обеих группах. За счет 

Таблица 1
Демографические и клинические данные

Показатель
Основная группа Контрольная группа

Статистический анализ
n = 15 n = 35

Возраст, лет 65 [62; 68] 61 [55; 69] p = 0,27

Пол: мужской/женский, n (%) 13 (86,7) / 2 (13,3) 24 (68,6) / 11 (31,4) p = 0,29

ИМТ, кг/ м² 28,1 [25,9; 30,6] 27,5 [26,3; 28,8] p = 0,63

Продолжительность анестезии, мин. 360 [340; 430] 385 [340; 465] p = 0,48

Продолжительность операции, мин. 310 [290; 360] 307 [270; 360] p = 0,75

Искусственное кровообращение, мин. 128 [119; 136] 123 [108; 150] p = 0,38

Интраоперационная кровопотеря, мин. 400 [350; 500] 550 [450; 600] p = 0,01

Кровопотеря за 12 часов после операции, мл 220 [200; 350] 300 [200; 445] p = 0,19

Прайм в АИК, мл 575 [575; 575] 1 500 [1 500; 1 700] p = 0,00

Гепаринизация перед ИК, тыс. ед. 128 [119; 136] 128 [119; 136] p = 0,00

Протамин, мг 105 [100; 120] 240 [200; 275] p = 0,00

Температурный режим ИК, °C 35,2 [35; 35,5] 35,1 [35; 35,3] p = 0,21

Баланс ИК 290 [250; 475] 730 [570; 890] p = 0,00

Транексам, мг 1300 [1125; 1425] 1 275 [1 185; 1 440] p = 0,96

Рестернотомии, n (%) 0 (0) 5 (14,3) p = 0,30

Таблица 2
Трансфузионная терапия

Показатель
Основная группа Контрольная группа

Статистический анализ
n = 15 n = 35

Свежезамороженная плазма, мл / пациенты, n (%) 0 [0; 410] / 4 (26,7) 590 [0; 790] / 22 (62,9) p = 0,013

Эритроцитарная взвесь, мл / пациенты, n (%) 0 [0; 170] / 4 (26,7) 600 [0; 930] / 23 (65,7) p = 0,004
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активного выброса tPA во время ИК 
и в первые сутки после ИК отмеча-
ется снижение уровня плазминогена 
независимо от используемого контура. 
Значимый рост РФМК на данном эта-
пе исследования получен в основной 
группе (p = 0,001), статистически не-
значимый рост D-димера — ​в обеих 
исследуемых группах. Размер сгуст-
ка (CS) больше в контрольной груп-
пе (p = 0,03). На фоне незначимого 
между группами роста плотности 
сгустка (D) отмечаются значительно 

меньший уровень фибриногена (p = 
0,01) и уровень РФМК (р = 0,001) 
в контрольной группе.

На седьмые сутки (Т4) после опе-
рации (табл. 4) восстановление уровня 
ингибитора и активатора фибринолиза 
приводит к нормализации фибриноли-
тической активности (XII-а-зависи-
мый фибринолиз; р = 0,00) в основной 
группе, значительно меньшим уровням 
РФМК (р = 0,04), статистически незна-
чимым снижениям D и CS и незначи-
мым повышениям Д-димера (р = 0,12).

Оценка системы фибринолиза при 
выписке пациентов (T5) демонстри-
рует значимое угнетение фибриноли-
за в контрольной группе (p = 0,007). 
В обеих группах на данном этапе 
исследования выявлен пик подъема 
уровня D-димера с последующим сни-
жением через месяц после операции. 
РФМК и D значимо выше в основной 
группе (p = 0,040 и p = 0,012 соответ-
ственно).

Спустя месяц после открытой 
реваскуляризации миокарда сохра-

Таблица 3
Система фибринолиза и показатели тромбодинамики

Показатели

Т1 Т2 Т3

О К
р

О К
р

О К
р

n = 15 n = 35 n = 15 n = 35 n = 15 n = 35

XII-а-зависимый 
фибринолиз, мин. 10 [8; 11] 10 [9; 20] 0,33 10 [10; 18] 20 [10; 20] 0,370 20 [19; 20] 20 [20; 20] 0,610

α2-антиплазмин, % 100 [92; 127] 95 [82; 109] 0,17 92 [85; 96] 47 [30; 81] 0,000 79 [77; 83] 58 [50; 65] 0,008

Плазминоген, % 94 [82; 98] 93 [84; 102] 0,39 76 [69; 84] 65 [59,5; 71,0] 0,001 68 [55; 75] 67,5 [60; 76] 0,920

Д-димер, нг/мл 136 [91; 196] 169 [108; 238] 0,50 196 [129; 221] 353,5 [318; 582] 0,000 421 [366; 602] 437 [359; 574] 0,960

РФМК, мг% 11 [7; 13] 9,9 [7; 14] 0,67 8 [7; 10] 6 [6; 9] 0,03 20 [17; 21] 12 [9; 20] 0,001

Фибриноген, г/л 3,1 [2,8; 3,9] 3,4 [2,7; 4,4] 0,54 2,6 [2,2; 3,2] 2,1 [1,8; 2,8] 0,020 4,9 [3,9; 5,4] 3,9 [3,4; 4,6] 0,010

D, у. е. 30342 [26 494; 
30 826]

27 991 [24 044; 
29 988] 0,14 27 724 [24 086; 

29 231]
22 121 [21 172; 

25 016] 0,000 31 972 [28 543; 
33 104]

30 543 [27 526; 
32 179] 0,190

CS, мкм 1 454 [1 352; 
1 500]

1 366 [1 222; 
1 500] 0,22 1 287 [1 212; 

1 330]
1 197,5 [1 095; 

1 299] 0,040 1 426 [1 397; 
1 500]

1 500 [1 438; 
1 500] 0,030

P-selectin, % 4,1 [2,9; 4,3] 4 [3,2; 4,8] 0,67 4 [3,6; 6,6] 6 [4,2; 8,0] 0,290 3,7 [2,5; 5,8] 4,4 [3,4; 6,7] 0,170

Таблица 4
Система фибринолиза и показатели тромбодинамики

Показатели

Т4 Т5 Т6

О К
Р

О К
Р

О К
р

n = 15 n = 35 n = 15 n = 35 n = 15 n = 35

XII-а-зависимый 
фибринолиз, мин. 10 [8; 11] 20 [20; 20] 0,00 16 [12; 20] 20 [20; 20] 0,007 19 [12; 20] 20 [18; 20] 0,190

α2-антиплазмин, % 112 [100; 135] 118 [113; 129] 0,47 122 [100; 129] 101 [86; 130] 0,260 125 [116; 132] 110 [100; 126] 0,005

Плазминоген, % 97 [85; 112] 101,5 [94; 109] 0,23 109 [102; 119] 103 [99; 112] 0,200 115,5 [107; 120] 108 [101; 114] 0,020

Д-димер, нг/мл 1 220 [1 071; 
1 534]

1 966 [1 151; 
2 627] 0,12 2 018 [1 678; 

2 509]
2 157 [1 130; 

2 612] 0,970 1 004 [785; 
1 157] 606 [432; 1 820] 0,090

РФМК, мг% 16 [15; 21] 21,5 [19; 26] 0,04 21 [16; 22] 16 [14; 20] 0,040 8 [6; 12] 21 [16; 25] 0,001

Фибриноген, г/л 6,9 [5,6; 8,4] 6,4 [4,4; 7,8] 0,31 5,6 [4,6; 6,2] 5,8 [4,9; 6,4] 0,820 4,7 [3,99; 5,20] 4,89 [3,93; 5,50] 0,870

D, у. е. 3 2610 [3 1651; 
34 654]

34 234 [32 822; 
35 204] 0,48 34 109 [31 523; 

36 027]
31 342 [29 848; 

33 169] 0,012 30 896 [26 930; 
35 127]

30 526 [28 329; 
31 997] 0,800

CS, мкм 1 305 [1 271; 
1 512]

1 440 [1 202; 
1 500] 0,85 1 349 [1 309; 

1 500]
1 355,5 [1 299; 

1 500] 0,460 1 432 [1 399; 
1 541]

1 500 [1 439; 
1 518] 0,660

P-selectin, % 4,1 [2,9; 4,3] 4 [3,2; 4,8] 0,64 3,1 [2,5; 3,5] 5,5 [4,0; 8,5] 0,000 2,3 [1,7; 2,8] 4,5 [3,7; 5,8] 0,000
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нялось статистически незначимое 
угнетение XII-а-зависимого фи-
бринолиза в контрольной группе 
с более высокой тромбинемией 
(РФМК с медианой 21 мг; p = 0,001), 
гиперфибриногенемией, увеличе-
нием размера сгустка, по данным 
тромбодинамики (медиана 1 500; p = 
0,66). Количество активированных 
тромбоцитов при выписке и спустя 
месяц значимо ниже в основной 
группе (p ≤ 0,001).

При использовании ранговой 
корреляции Спирмена установили 
значимую положительную связь 
XII-а-зависимого фибринолиза и CS 
в T5 (rS = 0,456) в контрольной груп-
пе и XII-а-зависимого фибринолиза 
и D в Т4 и Т5 (rS = 0,693; rS = 0,545) 
в основной группе. При анализе 
зависимости состояния фибрино-
литической системы и кровопоте-
ри за первые 12 часов (Т3) после 
операции выявлена отрицатель-
ная взаимосвязь средней степени 
выраженности в основной группе 
(rS = –0,53). При анализе показателей 
тромбодинамики выявлена следу-
ющая положительная корреляция: 
D и D-димер в основной группе Т2 
(rS = 0,729); в контрольной группе 
Т2 (rS = 0,418), Т3 (rS = 0,602), Т6 
(rS = 0,488). Разнонаправленная 
корреляционная связь между CS 
и D-димером в контрольной группе 
T2 (rS = –0,458) и T4 (rS = 0,466). По-
ложительная корреляционная связь 
между D и фибриногеном в основной 
(Т2 rS = 0,664, Т3 rS = 0,727, Т4 rS = 
0,807, Т6 rS = 0,696) и контрольной 
группах (Т1 rS = 0,717, Т2 rS = 0,607, 
Т3 rS = 0,540, Т4 rS = 0,425, Т5 rS = 
0,588, Т6 rS = 0,724). Корреляции 
между XII-а-зависимым фибриноли-
зом и балансом ИК в Т2, Т3, а также 
интраоперационной кровопотерей 
и объемом прайма не найдено.

Таким образом, сбалансирован-
ное состояние системы фибрино-
лиза в дооперационном периоде 
у пациентов обеих групп претер-
певает изменения в виде ее угнете-
ния в раннем послеоперационном 
периоде с потреблением основных 
факторов фибринолиза (потребление 
плазминогена на плазмин и α2AP 
на инактивацию уже образованного 
плазмина). Однако на седьмые сутки, 

при выписке и через месяц у паци-
ентов, оперированных в условиях 
MiECC, происходит восстановле-
ние фибринолитической активности 
плазмы.

Структурные характеристики фи-
бринового сгустка (CS, D), по дан-
ным теста тромбодинамики, значимо 
коррелируют с уровнем фибриногена 
и степенью угнетения фибринолиза 
в обеих группах.

РФМК, как маркер тромбинемии, 
на всех этапах нашего исследования 
выше референтных значений, с бо-
лее низкими значениями в основной 
группе спустя месяц после операции, 
что свидетельствует о более низких 
рисках тромботических событий.

В послеоперационном периоде 
отмечается рост уровня D-димера 
в обеих группах, что может свиде-
тельствовать об отсроченном фибри-
нолитическом ответе на клинически 
незначимое тромбообразование, 
а также о системной воспалительной 
реакции на обширную хирургиче-
скую травму.

Количество активированных тром-
боцитов, экспрессирующих P-селек-
тин, значительно меньше в группе 
с использованием MiECC, с меньшим 
ингибирующим влиянием на фибри-
нолиз высвобождаемых ими TAFI 
и PAI‑1.

Выводы
1.	 Система фибринолиза при исполь-

зовании экстракорпорального кон-
тура MiECC системы с покрытием 
Bioline угнетается, но значительно 
меньше в сравнении с операциями, 
выполненными с использованием 
обычного контура.

2.	 Приобретенная депрессия фи-
бринолиза связана с активацией 
тромбоцитов при проведении 
экстракорпорального кровоо-
бращения.

3.	 Структурные показатели фибрино-
вого сгустка (CS, D), исследуемые 
тестом, тромбодинамика коррели-
руют с маркерами фибринолиза 
и должны использоваться в ком-
плексной оценке фибринолитиче-
ской активности плазмы у карди-
охирургических больных.

4.	Уровень тромбинемии, а следо-
вательно, и риски тромбогенных 

осложнений в отдаленном периоде 
после кардиохирургических опе-
раций ниже при использовании 
MiECC-системы.
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