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Часть 1
коагулометр OCG-102 и 

конкуренты



Wondfo коагулометр

Оптико-механический метод

Активатор коагуляции встроен и высушен 
в зоне реакции, при работе ротора реагент 
растворяется и смешивается с образцом, 
активируя его свертывание. Когда сгусток 
крови отбирается ротором, время 
свертывания измеряется по 
интерференции источника света.

Технология



Wondfo коагулометр

Без 
свертывание ：

Свертывание：

промежуток    зубчатка   сгусток

Оптический Механический
Зона пробыРотор

Принцип работы

• Активатор коагуляции был добавлен и высушен на 
реакционной зоне полоски во время производства.
• Во время тестирования, при перемешивании ротора, 
реагент растворяется и смешивается с образцом, активируя 
его свертывание.
• Сгусток гасит вращение ротора до его остановки, 
механически рассчитывая время сгустка.
• Оптический датчик обнаруживает изменение состояния 
сгустка, оптически рассчитывая время сгустка.



Wondfo коагулометр
Операции

Вставьте
полоску 

Добавьте 
образцы

Прочитайте 
результаты



Wondfo коагулометр
Параметры коагулометра Название Оптический коагулометр

Тип образца Антикоагулированная венозная цельная кровь

Модель №. OCG-102

WIFI Да

Bluetooth Да

Режим эксплуатации 3,5-дюймовый цветной сенсорный экран

Внешняя клавиатура Нет, физическая клавиша + сенсорный экран

Язык Английский/китайский/русский

Память 300 записей, 12 QC записей

Притер Внешний принтер Mini-USB

Передача данных через интернет и 
серийный порт Да

Контроль температуры Да

Размер (220×175×130) мм

Вес 860г



Wondfo коагулометр
Testing ParametersТестовые предметы

Предметы Объем образца Диапазон измерения Клинический справочник

* Примечание: INR вычисляется по PT.



Wondfo коагулометр

Предметы

CV

Нормальные 

образцы

Аномальные 

образцы

PT/с ≤5.0% ≤10.0%

APTT/с ≤5.0% ≤10.0%

ACT/с ≤15.0% ≤20.0%

TT/с ≤15.0% ≤20.0%

FIB/(г/л) ≤10.0% ≤20.0%

Условия 

работы

Температура Влажность

Операция 10℃~32℃ 10%～80%

(нет конденсата)

Хранение 10℃~50℃ 10%~90%

• Тестовые предметы • Условия работы

Параметры тестирований



Преимущества коагулометра

Передовая методология 

Немедленное тестирование

Полное меню тестирования 

Точная характеристика

Не требует обслуживания



Преимущества коагулометра OCG-102
№ 1. Передовая методология

Традиционные методологии

Магнитный методОптический метод
Магнитные шарики измеряют функцию коагуляции 
на основе изменения вязкости во время свертывания.
Результат не вмешивается аномальной плазмой, но 
качеством магнитных шариков, гладкостью стенок 
и т.д.

Оптический коагулометр измеряет функцию коагуляции 
на основе изменения мутности во время свертывания. 
Простая конструкция, низкая стоимость, но 
восприимчивость к аномальной плазме.



Преимущества коагулометра OCG-102

Сочетая оптический и механический методы, 
измеряет время свертывания крови. Он дает 
прямой результат без преобразования сигнала 
(напр., электрического), обеспечивая стабильные 
результаты. Антиинтерференция.

Импедиметрические коагулометры измеряют 
изменение импеданса во время коагуляции.
Амперометрические анализаторы измеряют 
электрохимический сигнал в виде электротока на 
электродах, встроенных в тест-полоски.
Комбо-тест может быть разработан. 

Оптико-механический метод Электрохимические методы

Источник: Technology Advancements in Blood Coagulation Measurements for Point-of-Care Diagnostic Testing

Современные методологии POC коагуляции
№ 1. Передовая методология



Преимущества коагулометра OCG-102

Длина волны Wondfo коагулометра = 940нм (ИК)
Минимальные интерференции видимого 
света.

№ 1. Передовая методология - оптико-механический метод

По сравнению с электрохимическими 
методами результаты стабильны, в них 
меньше вмешиваются клетки крови, 
липиды и другие компоненты крови.



Преимущества коагулометра OCG-102
№ 2. Возможность немедленного тестирования

Обращение с образцом и его исследование сразу после взятия, максимально избегая ошибок перед анализом.

• Преаналитические - отбор, транспортировка и 
обработка образцов (напр., центрифугирование) и их 
хранение
• Аналитические - тестирование, контроль качества, 
проверка и верификация результатов
• Постаналитические - формат отчета, время выполнения, 
отчет о критических значениях, хранение образцов, 
интерпретация результатов

Ошибки могут возникать: Образцы коагуляции особенно восприимчивы 
• Взятие пробы инициирует свертывание 
• PT и PTT являются сложными 

ферментативными реакциями

Wondfo POC коагулометр предлагает немедленное 
тестирование без подготовки образцов крови.

До 70% ошибок происходит на преаналитическом
этапе. 



Преимущества коагулометра OCG-102
№ 3. Полное меню тестирования 

APTT, PT/INR, ACT, TT, FIB предлагают полное меню тестирования.

Point of Care Конкуренты Тестовые предметы

В стране

Wondfo PT/APTT/TT/FIB/ACT

Micropoint PT/APTT/TT/FIB

Keyicheng(Beijing) ACT

Kaimai(Beijing) ACT

За рубежом

Roche PT

Alere PT

Abbott PT/ACT

Werfen PT/APTT/ACT

Medtronic ACT

Helena ACT

Wondfo предлагает наиболее полное меню 
тестов, подходящее для самых широких 
применений (напр., операционная, первичная 
помощь, отделение неотложной помощи и т.д.).

PT отбор крови из пальца позволяет 
быстро вести пациентов. 



Преимущества коагулометра
№ 4. Точная характеристика

Оценка продукта в Таиланде

Внутрисерийная точность: ≤5%
Корреляция PT и INR между Sysmex и Wondfo
R2≥0.95



No 4. Точная характеристика

Преимущества коагулометра

Исследование корреляции
Основные методы vs. Wondfo оптический коагулометр

R2≥0.96



Преимущества коагулометра
No 4. Точная характеристика

Исследование корреляции
Roche CoaguChek® vs. Wondfo оптический коагулометр

R2≥0.98

Roche CoaguChek® XS 



Преимущества коагулометра
№ 5. Не требует обслуживания

Тестирование на основе полоски

Отсутствие системы 
жидкостных трубок 



Конкуренты
Непрямые конкуренты

Автоматический Конкуренты Тестовые предметы

За рубежом
Sysmex PT/APTT/TT/FIB
Stago PT/APTT/TT/FIB

Werfen PT/APTT/ACT

В Китае
Londisland(mindray) PT/APTT/TT/FIB

Sunbio PT/APTT/TT/FIB
Полу-

автоматический

За рубежом
Human PT/APTT/TT/FIB/DD
TECO PT/APTT/TT/FIB/DD Stago STA Compact Max®

Sysmex



Конкуренты

Непрямая конкуренция; 
• Для продвижения, различайте сценарии применения (Wondfo уделяет внимание POCT сценариям, напр.,ED, 

хирургия), перехватите образцы из этих сценариев, и перенесите на Wondfo. 
• Если существует прямая конкуренция при проведении теста с небольшим объемом образцов, продвигайтесь, 

исходя из фактической стоимости/теста и методологии. 

Полуавтоматический коагулометр Полностью автоматический коагулометр POCT коагулометр
• Похожее меню тестов: PT APTT TT 

FIB Д-димер
• Лабораторные условия, низкая 

производительность
• Экономические цены
• Относительно сложная операция

• Более полное меню: обычные и 
специальные анализы

• Лабораторные условия, высокая 
производительность

• Относительно высокие цены
• Полностью автоматический

• Похожий/более простой тест
• POCT условия, низкая 

производительность
• Относительно высокие цены
• Простая операция



Конкуренты

Point of Care Конкуренты Тестовые предметы Плюсы Минусы Заключение

В Китае Micropoint PT/APTT/TT/FIB
Обычный 2/3/4 

комбо тест, 
портативный

Нет ACT, высокая цена, 
результат не соотносится 
с основными методами

Плюсы Wondfo: 
1. Полное меню 

тестов с ACT
2. Доступная 

цена
3. Точность
4. Передовая 

методология

За рубежом

Roche PT Бренд, портативный Нет обычных тестов

Abbott POC ACT Kaolin, ACT Celite, 
PT/INR Бренд, портативный

Высокая цена, нет 
обычных тестов, трудно 

загрузить образец

Medtronic, 
Helena ACT Специально для ACT Высокая цена, 

только ACT

Прямые конкуренты

Roche CoaguChek® XS Medtronic ACT

Abbott I-stat

Helena ACT



На что обратить внимание?
Забор крови

 Кровь должна быть собрана в пробирке с цитратом 
натрия (с голубой крышкой)

• 105 to 109 ммоль/л = 3.13% to 3.2% (обычно как 
3.2%) предпочтительнее

 ЭДТА (с фиолетовой крышкой) и гепарин (с зеленой 
крышкой) плазма, сыворотка неприемлема

• Приводит к неточности (например, удлиненный 
PT и APTT)

 Соотношение крови и антикоагулянта (объем 
заполнения): 9 частей крови к 1 части антикоагулянта
• Недополненные пробирки могут привести к 

удлинению времени свертывания крови



На что обратить внимание?
Транспортировка и хранение, если коагулометр установлен в центральной лаборатории

• Транспортировка цельной крови при комнатной температуре,

2- 4º C не рекомендуется

• В идеале обычные коагуляционные тесты, такие как PT и 

APTT, должны быть проведены в течение 4 часов после 

забора крови.

• Задержки в транспортировке могут влиять, в частности, на 

лабильные факторы (V, VIII), что приводит к увеличению 

времени свертывания крови и in vitro потере активности 

факторов. 



Часть 2
Сценарии применения - хирургия



Предоперационный скрининг

Хирургические процедуры часто 
нарушают баланс системы гемостаза, 
что приводит к склонности к тромбозам 
или кровотечениям во время операций.

Источник: The Balance of Thrombosis and Hemorrhage in Surgery



Предоперационный скрининг
Цель: предсказать и предотвратить периоперационное кровотечение

Периоперационное кровотечение остается одним из 
основных осложнений во время и после операции, что 
приводит к увеличению заболеваемости и смертности.



• Более низкий уровень фибриногена перед операцией 
связан с большей послеоперационной кровопотерей, 
а самая высокая корреляция была обнаружена между 
пред- и послеоперационным фибриногеном.

• Снижение уровня фибриногена связано с увеличением 
кровотечения и смертности после операции.

Предоперационный скрининг
Цель: предсказать и предотвратить периоперационное кровотечение



Предоперационный скрининг

Источник: Updates in perioperative coagulation: physiology and management of thromboembolism and haemorrhage

Цель: предсказать дефект коагуляции

• Хирургия или серьезная травма -
это окончательное испытание 
для системы гемостаза. 

• У пациентов, у которых никогда 
не было кровотечения в сколько-
нибудь значительной степени, во 
время операции может 
возникнуть обильное 
кровотечение. 

• Быстрая и правильная 
диагностика для выявления 
возможного основного дефекта 
гемостаза имеет первостепенное 
значение. 

Необходимо оценить состояние пациента с 
подозрением на дефект коагуляции.

Внимание: APTT, PT могут быть 
нормальными у пациентов с высоким 
риском развития ВТЭ. Поэтому Д-
димер можно рассматривать как 
скрининг первого уровня перед 
операциями высокого риска.



Предоперационный скрининг

Рекомендуется проводить скрининговые тесты на 
коагуляцию, такие как PT, APTT, только для 
пациентов с высоким риском:

• С семейным анамнезом;

• С кровотечением или тромбозом в 
анамнезе;

• С любым гемостатическим риском, 
предполагаемым при обследовании;

• На антикоагулянтной терапии;

• Предстоит хирургическое вмешательство с 
высоким риском.

Кому следует пройти предоперационный скрининг?



Интраоперационный мониторинг
Цель: мониторинг применения гепарина

Гепарин - это препарат, который препятствует свертыванию крови 
(антикоагулянт) и обычно вводится через вену (внутривенно), 
путем инъекции или непрерывной инфузии. 



Интраоперационный мониторинг
Цель: мониторинг применения гепарина

ACT может использоваться для мониторинга 
функций коагуляции реального времени при 
операции, что позволяет корректировать дозировку 
гепарина для поддержания у пациентов баланса 
между кровотечением и свертыванием крови.

Значение мониторинга



Интраоперационный мониторинг
Почему для мониторинга гепарина выбрать ACT?

Согласно предыдущим исследованиям, APTT также можно 
использовать для мониторинга применения гепарина, НО:
• При высоких уровнях антикоагуляции АPTT больше не является 

клинически полезным инструментом мониторинга.
• АPTT более чувствителен к гепарину. При высоких уровнях 

гепарина оно будет превышать предел обнаружения. 
В этих случаях для мониторинга можно использовать только ACT.



Интраоперационный мониторинг
Почему для мониторинга гепарина выбрать ACT?

• Интрапроцедурный мониторинг АСТ 
стал стандартом лечения при 
инвазивных внутрисосудистых 
процедурах, хотя четких 
рекомендаций по его использованию 
еще не разработано.

• В настоящее время ACT 
представляется чрезвычайно 
полезным прикроватным 
монитором терапии гепарином и 
достаточности антикоагуляции.



Интраоперационный мониторинг
Как использовать ACT для мониторинга гепарина?

ACT можно использовать для 
построения двухточечной кривой 
доза-ответ гепарина на основе 
значений ACT в исходном 
состоянии и через 5 минут после 
введения гепарина.

Значение ACT в любой последующий 
промежуток времени может быть 
использовано для оценки остаточной 
активности гепарина по кривой. Затем 
следует рассчитать количество 
повторных инъекций, требуемых для 
поддержания целевого значения ACT.

Наконец, в конце процедуры 
проводился тест для определения 
концентрации гепарина в образце крови 
и, также, для определения дозы 
протамина, требуемой для 
нейтрализации гепарина.

Подтверждение 
АСТ: 
Через 10 минут после 
введения протамина

Источник: Heparin dose for accurate anticoagulation in cardiac surgery; Activated clotting time (ACT) monitoring of intraoperative heparinization in peripheral vascular surgery

Примечание: не стандартизировано!

1 2 3



Интраоперационный мониторинг
Почему выбрать Point-of-care АСТ?

• ACT должно проводиться сразу после забора 
крови, рядом с пациентом, обычно у постели 
больного, в операционной или в лаборатории, 
расположенной недалеко от этих мест. 

• Регулярный тест ACT необходим для 
постоянного мониторинга.

• Point-of-care testing может удовлетворить 
обеспечить быстрое и регулярное 
тестирование.



Интраоперационный мониторинг
Какие операции необходимо контролировать с помощью ACT?（

ACT может использоваться для мониторинга эффектов 
антикоагуляции, например, от высокодозного гепарина до, во 
время и сразу после процедур, требующих интенсивного 
введения антикоагулянтов, таких как:
• Искусственное кровообращение (ИК);
• Интервенционные процедуры;
• Тромболизис;
• Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО);
• Непрерывный диализ;
• …
Во время операции ACT измеряется через определенные
промежутки времени для достижения и поддержания 
стабильного уровня антикоагуляции гепарином. После операции 
ACT мониторируется до стабилизации состояния пациента и 
снижения дозы гепарина и/или его нейтрализации с помощью 
противосвертывающего агента, например, протамина сульфата.

Источник: The Use of Activated Clotting Times to Monitor Heparin Therapy during and after Interventional Procedures



Гиперкоагуляция

Послеоперационный тест
Цель: предсказать и предотвратить послеоперационную тромбоэмболию

При крупных операциях травмы вызывают 
послеоперационный тромбоцитоз, повышенный 
уровень фибриногена, протромбина и Д-димера. 

Послеоперационная гиперкоагуляция является 
внутренним ответом на хирургическую травму. 



Послеоперационный тест

Возможные последствия тромбов включают:
• Инсульт 
• Сердечный приступ
• Почечная недостаточность
• Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА)
• Тромбоз глубоких вен (ТГВ)
• Венозная тромбоэмболия (ВТЭ)
• Заболевания периферических артерий (ЗПА)
• Проблемы, связанные с беременностью (например, 

выкидыши, мертворождения, преэклампсия)

AMERICAN HEART ASSOCIATION

После остановки кровотечения и восстановления 
организм должен разрушить и убрать сгустки крови.
Но иногда сгустки крови образуются слишком легко 
или не растворяются правильно и перемещаются по 
организму, ограничивая или блокируя кровоток.
Это называется чрезмерной свертываемостью крови 
или гиперкоагуляцией и может быть очень опасным. 

AMERICAN HEART ASSOCIATION

Цель: предсказать и предотвратить послеоперационную тромбоэмболию



Послеоперационный тест
Цель: предсказать и предотвратить послеоперационную коагулопатию

ASA (Американское общество анестезиологов) 
рекомендует:
Во время интраоперационного и послеоперационного 
мониторинга пациентов:
• При подозрении на коагулопатию проведите 

стандартные коагуляционные тесты (например, 
INR, APTT, FIB) или вискоэластические анализы 
(например, TEG и ROTEM), если они доступны, а 
также подсчет тромбоцитов.



Послеоперационный тест
Цель: руководство послеоперационной трансфузией крови

• Трансфузия в послеоперационном периоде обычно 
происходит из-за анемии. 

• Послеоперационная анемия может быть следствием 
нескольких факторов, но наиболее часто упоминается 
острая и хроническая кровопотеря. 

• Хотя интраоперационная или травматическая 
кровопотеря обычно восполняется во время 
хирургического вмешательства, значительное число 
пациентов все равно выходят из операционной с той или 
иной степенью анемии.

• Возможно, более опасной является хроническая 
кровопотеря, которая может сама возникнуть в 
послеоперационный период. Причинами этого 
являются продолжающиеся кровотечения из места 
операции (например, дренирование грудной клетки).

Источник: Principles and Practice of Hospital Medicine, Chapter 57: Postoperative Blood Transfusion



Послеоперационный тест
Цель: руководство послеоперационной трансфузией крови

ASA также рекомендует:
В лечении чрезмерного кровотечения:
• Проведите коагуляционные тесты (т.е. PT или INR и 

APTT) перед трансфузией СЗП, если это возможно
• Оцените уровень фибриногена перед введением 

криопреципитата, если это возможно

Предлагаемые критерии трансфузии СЗП

Настоятельно рекомендуется 
проводить коагуляционные тесты 

(PT или INR и APTT, FIB) для 
руководства трансфузией СЗП.



Послеоперационный тест

• Point-of-care тесты позволяют быстро оценить гемостаз 
и дают важные рекомендации при использовании 
алгоритма коагуляции. Это может способствовать 
оптимальному, целенаправленному введению 
фармакологических средств и компонентов крови у 
пациентов с чрезмерным кровотечением после ИК. 

• По данным исследований, пациенты, которые лечились 
с использованием POC алгоритма трансфузии, 
получили значительно меньше аллогенных 
трансфузий, чем контрольная группа.

Источник: Point-of-Care Diagnostics in Coagulation Management; Point-of-care coagulation testing and transfusion algorithms

POCT в проведении трансфузии крови

Напр., алгоритм использования коагуляции для руководства трансфузией



Хирургия
Вопрос

Каково значение коагулоционного теста в хирургии?

Предоперационный:

Интраоперационный:

Послеоперационный:

скрининг риска операции и коагулопатии

мониторинг использования гепарина;
руководство аномальными кровотечениями 

скрининг коагулопатии;
руководство послеоперационной трансфузией крови



Часть 3
Сценарии применения

- мониторинг лекарства



Антикоагулянты

Антикоагулянты - это лекарства, которые помогают предотвратить 
синтеза тромбов. Их назначают людям с высоким риском образования 
тромбов, чтобы снизить вероятность развития таких серьезных 
заболеваний, как инсульт и инфаркт.

Оральный

Внутривенный

, PT/INR

, APTT



Антикоагулянты

Варфарин используется для лечения людей, у которых 
ранее был тромбоз, например:
• тромб в ноге (ТГВ)
• тромб в легких (ТЭЛА).
Он также используется для профилактики тромбов, если у 
вас высокий риск их появления в будущем.
К ним относятся люди с:
• аномальным сердцебиением (фибрилляция предсердий)
• замененным или механическим клапаном сердца
• нарушением свертываемости крови, например, 

тромбофилия
• повышенной вероятностью образования тромбов после 

операции

Варфарин

National Health Service



Антикоагулянты
Мониторинг в различных сценариях

Для пациентов, находящихся на 
долгосрочном лечении варфарином, 
регулярные тесты INR необходимы 
для контроля дозы.
Эти тесты в основном находятся в
клиники, врач общей практики, 
первичная помощь, амбулаторное 
отделение.



Антикоагулянты
Гепарин

Гепарин используется:
• для профилактики или лечения некоторых 

заболеваний кровеносных сосудов, 
сердца и легких;

• для предотвращения свертывания крови 
во время операций на открытом сердце, 
ИК, диализа почек и трансфузии крови; 

• для предотвращения образования тромбов 
у некоторых пациентов, особенно у тех, 
кому предстоят определенные виды 
операций или кто вынужден долгое 
время находиться в постели (в низких 
дозах);

• для лечения серьезного заболевания 
крови, называемого диссеминированным 
внутрисосудистым свертыванием.



Антикоагулянты
Мониторинг в различных сценариях

APTT является тестом выбора для мониторинга 
терапии нефракционированным гепарином, поскольку 
оно чувствительно ко всем факторам свертывания 
крови, на которые направлен гепарин.
Для госпитализированных пациентов, которые 
получали гепарин во время или после операций, APTT 
можно проверить в стационаре.

сточник: Advances in monitoring anticoagulant therapy



Часть 4
Сценарии применения

-неотложная помощь



Отделение неотложной помощи
Коагуляционные тесты в отделении неотложной помощи (ED)

Коагуляционные тесты являются 
одними из наиболее распространенных 
диагностических тестов в отделении 
неотложной помощи, особенно при 
хирургических или тромботических 
состояниях.



Отделение неотложной помощи急诊
Кому необходимо проводить исследование функции коагуляции в ED?（适
用于什么人群）

Источник: The impact of coagulation testing on patient management in the emergency department

• Тестирование на свертываемость 
крови настоятельно рекомендуется 
пациентам, имеющим либо 
историю использования 
варфарина, либо длительное 
применение. 

• Хотя большинство коагуляционных тестов 
проводится по неуместным клиническим 
показаниям. 

• В отделении неотложной помощи 
экономически эффективное применение 
коагуляционного тестирования по-
прежнему относится к пациентам, 
принимающим варфарин, и пациентам с 
предварительным диагнозом 
полиорганной недостаточности, сепсиса, 
недостаточности печени, желудочно-
кишечного кровотечения.
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