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• кандидат медицинских наук
• специализация: клиническая лабораторная 

диагностика
• опыт работы по специальности – 26 лет
• 15 лет занимал должность главного 

внештатного специалиста по лабораторной 
диагностике Департамента здравоохранения 
ОАО «РЖД»

• с 1997 года вел научно-исследовательскую 
работу в области энзимологии, протеомики, 
коагулологии, экспериментальной химии 
белков и клинической лабораторной 
диагностики

• автор 22 научных публикаций



Практические проблемы исследований 
гемостаза в современных условиях:

дистанцирование 
клинической и 
лабораторной 

практики
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клинические 
рекомендации и 

МЭС

централизация и 
оптимизация 
лабораторной 
диагностики



Основные формы организации 
лабораторной диагностики:

Централизованные (сетевые) 
лаборатории

• Сеть пунктов по забору 
биоматериала

• Транспортировка и хранение 
биоматериала, задержка 
выполнения исследований

• Центральная лаборатория 
высокой производительности

• Партнерские лаборатории на 
аутсорсе

Широкопрофильные 
медицинские организации

• Собственные экспресс-
лаборатории

• Широкий ассортимент 
исследований

• Отсутствие 
узкоспециализированных 
исследований

• Специализированные 
лаборатории на аутсорсе –
транспортировка биоматериала
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Недостатки клинических рекомендаций
и МЭС

Причины:
• Недопонимание 

диагностического значения 
показателей гемостаза

• Недостаточное знание 
современных лабораторных 
технологий

• Избыточно жесткие требования 
доказательной медицины к 
апробации исследований

• Требование общедоступности 
лабораторных исследований

• Минимизация финансовых затрат 
на проведение обследований 

Результат:

• Акцент на клинической картине
• Включены единичные виды и 

методы исследований
• Отсутствие комментариев по 

интерпретации результатов

• Терапия без обследования
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Непригодность в сложных 
клинических случаях



Результат дистанцирования клинической и 
лабораторной практики

Врачи-клиницисты:

• отсутствие специальных знаний 
лабораторной диагностики гемостаза

• высокая профессиональная нагрузка по 
своей специализации

• ограниченность клиническими 
рекомендациями

отказ от углубленной диагностики 
гемостаза
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Преимущества НКЦПГ им. А.А. Шмидта

Принципы организации:
• Специализация на исследованиях 

гемостаза
• Полный спектр современных 

исследований гемостаза 
• Врачебный прием, процедурный 

кабинет и лаборатория на одной 
территории

• Прямое взаимодействие пациента, 
врача и лаборатории на всех этапах 
диагностики

• Итоговое заключение по 
результатам обследования с 
рекомендациями

Результат:

• Быстрая, качественная и 
полная диагностика

• Подбор таргетной терапии в 
необходимой дозировке

• Большая база данных для 
научной деятельности

• Определение полезности 
различных исследований 
в клинической практике
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Деятельность центра по популяризации 
практической гемостазиологии

Для врачей:
• Вебинары и статьи об исследованиях 

гемостаза - на сайте в разделе 
«Для специалистов»

• Готовые комплексы исследований 
гемостаза при определенных 
патологиях и состояниях – на сайте

• Телеграм-канал @clinica_shmidta_ru 

Для пациентов:

• Короткие посты и видео о тромбозах 
и гемостазе, аккаунты в соц. сетях
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Клинический случай болезни Хагемана
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Мужчина, 69 лет.
АЧТВ около 300 сек (нормальные значения АЧТВ для 
использованной тест-системы от 23 до 32 сек) 



Фактор свертывания XII практически не определялся 
(определяемая активность была менее 1%)
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Исследование XIIа-зависимого фибринолиза
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Радикальное снижение фибринолитической активности плазмы 
крови
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Нормальные параметры тромбодинамики
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Клинический случай дефицита фактора XI 
и фактора Виллебранда
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Мужчина, 36 лет, из закрытой этнической группы Азербайджана
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Клинический случай дефицита фактора VII 
(гипопроконвертинемии)
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Женщина, 30 лет
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Клинический случай болезни Виллебранда

© НКЦПГ им. А.А. Шмидта, 2024

24

Женщина, 21 год
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Беременность, мутация Лейден 
(гомозиготный вариант)
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Женщина, 32 года, срок гестации 7 недель
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Срок гестации 7 недель 
по результату назначена терапия НМГ («Клексан») 
0,4 мл, 4000 МЕ анти-Ха-активности, 1 раз в сутки
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Срок гестации 8 недель 
на фоне терапии НМГ («Клексан») 
0,4 мл, 4000 МЕ анти-Ха-активности, 1 раз в сутки

на пике 
концентрации
(спустя 3,5 часа 
после инъекции)

на минимуме 
концентрации
(спустя 24 часа 
после инъекции)
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Срок гестации 11 недель 
по результату назначена терапия НМГ («Клексан») 
0,3 мл, 3000 МЕ анти-Ха-активности, 2 раза в сутки
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Срок гестации 12 недель 
на фоне терапии НМГ («Клексан») 
0,3 мл, 3000 МЕ анти-Ха-активности, 2 раза в сутки

на пике 
концентрации
(спустя 3,5 часа 
после инъекции)

на минимуме 
концентрации
(спустя 12 часов 
после инъекции)
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Срок гестации 18 недель 
на фоне терапии НМГ («Клексан») 
0,3 мл, 3000 МЕ анти-Ха-активности, 2 раза в сутки

на минимуме 
концентрации
(спустя 12 часов 
после инъекции)

Срок гестации 25 недель 
на фоне терапии НМГ («Клексан») 
0,4 мл, 4000 МЕ анти-Ха-активности, 2 раза в сутки
на минимуме 
концентрации
(спустя 12 часов 
после инъекции)



Беременность, 
наследственный дефицит Антитромбина III
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Женщина, 26 лет, срок гестации 14 недель
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Срок гестации 14 недель 
по результату назначена терапия НМГ («Клексан») 
0,4 мл, 4000 МЕ анти-Ха-активности, 1 раз в сутки
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Срок гестации 8 недель 
на фоне терапии НМГ («Клексан») 
0,4 мл, 4000 МЕ анти-Ха-активности, 1 раз в сутки

на пике 
концентрации
(спустя 3,5 часа 
после инъекции)

на минимуме 
концентрации
(спустя 24 часа 
после инъекции)



Беременность, 
дефицит фактора свертывания XIII
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Женщина, 29 лет, срок гестации 8 недель
Ретрохориальная гематома на 6-7 неделе беременности 



Научно-клинический центр патологии гемостаза
имени А.А. Шмидта

г. Москва, ул. Алабяна, д.13, корп.2

+7 495 197 84 66
+7 800 200 84 66

www.clinica-shmidta.ru

Благодарим за внимание!
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