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Высокая эффективность в оценке 
антитромбоцитарной терапии
Прогностичность системы в отношении
риска развития тромбоза и кровотечений
помогает повысить эффективность и
безопасность антитромбоцитарной терапии. 
Она позволяет врачам подобрать лечение и
выявить тех пациентов, которые подвержены 
риску кровотечения.
Основанный на использовании
высокостандартизованной технологии
исследований, Multiplate® задает мощный
импульс в медицине, и, в частности, в
области ухода за пациентами.

Ключевой этап в анализе,            
важный вклад в терапию
Основная задача компании «Рош» заключается 
в том, чтобы объединить современные 
инновации с подтвержденным опытом работы 
в области медицины и диагностики. Эти 
амбициозные задачи были реализованы 
при создании анализатора Multiplate®.

Анализатор Multiplate® создан для оценки 
функции тромбоцитов у пациентов. 
Он обеспечивает неоценимую поддержку при 
принятии клинических решений в отделениях 
кардиологии, хирургии, гематологии и 
интенсивной терапии. 
Именно поэтому данный анализатор является 
одним из важных инструментом для кардиологов, 
анестезиологов и гематологов.

Анализатор Multiplate®

Надежный способ оценки функции
тромбоцитов



Ингибирование функции тромбоцитов
Ведение пациентов, подверженных высокому риску 
артериального тромбоза, например, после установки 
стента или в случае острого коронарного синдрома 
(ОКС), является сложной задачей. В этом случае 
крайне важно достичь качественного ингибирования 
тромбоцитов.

С помощью анализов Multiplate® установлено, 
что приблизительно у 20% пациентов отсутствует 
адекватный ответ на лечение клопидогрелем после 
ЧКВ.1 Показано, что при недостаточном ответе на 
клопидогрель риск развития ишемических осложнений 
у пациентов от 5 до 10 раз выше.1-4 При этом у
пациентов с повышенной реакцией на терапию
клопидогрелем риск возникновения обширного
кровотечения увеличивается в 2,6 раза.5

Более мощные, но дорогие и рискованные
На рынок выводятся новые антагонисты рецептора 
P2Y12, обладающие более сильным и системным 
действием, чем клопидогрель. Однако их стоимость 
значительно выше, чем цена непатентованного 
клопидогреля6, а более эффективное действие 
сопряжено с последствиями для здоровья и жизни 
человека – повышенный риск обширного кровотечения, 
в том числе, со смертельным исходом (прасугрель) и 
обширные кровотечения и одышка, не связанные с АКШ 
(тикагрелор)8.

Более эффективное лечение с помощью 
Multiplate®

Исследования, проведенные в условиях реальной
клинической практики при ЧКВ, подтверждают 
клиническую пользу и экономическую эффективность 
алгоритмов антитромбоцитарной терапии под контролем 
Multiplate®.9,10,13

Он дает врачам указания, необходимые для того, 
чтобы адаптировать лечение. Одной из особенностей 
анализатора Multiplate® также является возможность 
мониторинга и контроля антитромбоцитарной терапии, 
что позволяет лечащему врачу подтвердить соблюдение 
режима лечения пациентом.

Цитаты из исследований с использованием 
анализатора Multiplate®:

«Персонализированное антитромбоцитарное лечение в 
соответствии с результатами исследования функции 
тромбоцитов методом агрегометрии в блоке электродов 
(Multiple Electrode Aggregometry) приводит к повышенной 
эффективности при равноценной безопасности по 
сравнению со стандартным лечением (клопидогрелем)». 
(Siller-Matula, J.M. и соавт. (2012))9

«Рутинное исследование функции тромбоцитов 
[с помощью Multiplate] полезно для контроля 
индивидуально подобранного антитромбоцитарного 
лечения. При переходе на прасугрель заметно 
снижается риск ТС у пациентов с ВРСТ, получающих 
лечение клопидогрелем». (Sibbing, D. и соавт. (2012))13

«У пациентов с ОКС, у которых выявлено отсутствие ВРСТ 
с помощью теста Multiplate, частота возникновения 
тромботических явлений исключительно низкая при 
применении непатентованного клопидогреля в низких 
дозах». (Aradi, D. и соавт. (2013)10)

Стентирование сосуда
головного мозга.
Достаточная
антитромбоцитарная
терапия играет
первостепенную роль 
в профилактике
тромбоза стента.

Multiplate® для подбора индивидуальной
антитромбоцитарной терапии



Снижение осложнений, повышение уровня 
результатов лечения пациентов
Тромбоциты играют ключевую роль в гемостазе во 
время операции и после травматических повреждений. 
Нарушение их функции может вызвать осложнения, 
которые требуют больше переливаний крови и 
проведения последующей диагностической операции.

Способность анализатора Multiplate® выявлять
повышенный риск кровотечения и необходимость в
увеличении переливаний крови у пациентов во время
операции продемонстрирована в нескольких
исследованиях.14-18

От понимания до воздействия
Возможность оценивать функцию тромбоцитов до, во
время и после обширных операционных вмешательств
помогает улучшить лечение системы гемостаза 
пациента. Эти знания помогут сократить время 
госпитализации, и исключить применение препаратов 
аллогенной крови, что, в свою очередь, позволяет 
снизить затраты.

Цитаты из исследований с использованием 
анализатора Multiplate®:

«Агрегометрия в блоке электродов 
ADPtest у пациентов, получающих лечение 
тиенопиридином и проходящих операцию 
на сердце, связана с послеоперационным
кровотечением и переливанием 
тромбоцитарной массы и обеспечивает 
точный дооперационный прогноз
послеоперационного риска кровотечения». 
(Ranucci, M. И соавт. (2011)14) 

«В данном проспективном 
рандомизированном одноцентровом 
исследовании терапия под POC-контролем 
связана с уменьшением количества 
используемой свежей замороженной 
плазмы и тромбоцитарной массы, снижением 
затрат, а также с улучшением клинических 
результатов». (Weber, C.F. и соавт. (2012)19)

Анализатор Multiplate® позволяет оценивать функцию тромбоцитов 
с использованием небольшого количества цельной крови.

Multiplate® для оценки риска 
кровотечения



Цитаты из исследований с использованием 
анализатора Multiplate®:

«По сравнению с оптической агрегометрией, 
агрегометрия в блоке электродов представляет
собой более стандартизованную процедуру, 
выполняется проще и быстрее и требует 
небольшого количества крови для анализа.
Соответственно, она является подходящим 
альтернативным методом оценки 
тромбоцитарных нарушений».
(Stemberger, M. и соавт. (2012)21)

«Агрегометрия в блоке электродов позволяет 
выявлять нарушенную агрегацию тромбоцитов 
у пациентов при тромбастении Гланцманна (ТГ) 
на одном уровне с оптической агрегометрией… 
мы считаем, что Multiplate может использоваться 
в качестве стандартного агрегометра для 
исследования агрегации тромбоцитов у 
пациентов с ТГ». (Awidi, A. и соавт. (2009)20)

Нарушение функции тромбоцитов, 
обусловленное применением лекарств, 
наличием заболеваний или генетических 
факторов, может вызвать временную или
постоянную склонность к кровотечениям.
Тромбоцитарную дисфункцию можно 
обнаружить с помощью анализатора 
Multiplate®. Благодаря этому он является 
терапевтическим средством для врачей, 
которые занимаются лечением пациентов с 
нарушениями функции тромбоцитов.

Предназначен для определения 
и дифференциации
Одним из важных параметров Multiplate® 
является его чувствительность к тромбоцитар-
ным нарушениям.
Прибор выявляет тромбастению Гланцманна, 
дефекты рецептора АДФ20-21. Он также хорошо 
подходит для функционального определения 
гепарин-индуцированной тромбоцитопении в 
цельной крови23-24.

Multiplate® для выявления 
тромбоцитарных нарушений

Антикоагулянт гирудин позволяет
выполнять анализ функции тромбоцитов при 
физиологических концентрациях кальция.

Агрегация тромбоцитов и их распределение 
на поверхности датчиков Multiplate.



Достоверные результаты

Цитаты из исследований с использованием 
анализатора Multiplate®:

«Являясь методом анализа цельной крови,    
Multiplate® исключает необходимость работы     
с образцами крови, с тем преимуществом, что 
клеточная среда остается неизменной, и
позволяет провести быструю оценку агрегации 
тромбоцитов с помощью готовых к применению
тест-кювет с двумя независимыми сенсорными 
модулями». (Paniccia, R. и соавт. (2009)25)

«Величина эффекта при использовании 
агрегометрии в блоке электродов (MEA) была
последовательно больше приприменении 
клопидогреля и аспирина по сравнению с 
другими методами». (Siller-Matula, J.M. и соавт. 
(2009)26)

«Агрегометрия в блоке электродов представляет 
собой быстрый стандартизованный метод
индивидуальной оценки функции тромбоцитов 
до и после лечения клопидогрелем».
(Sibbing, D. И соавт. (2008)27)

Скорость в сочетании с 
эффективностью
Простая в применении и компактная система 
Multiplate® выполняет анализ функции 
тромбоцитов в цельной крови. Прибор 
создан для быстрого и точного выполнения 
анализа: время до получения результата 
каждого теста составляет десять минут. 
Благодаря наличию пяти каналов, анализатор 
обрабатывает до 30 тестов в час. Для каждого 
анализа требуется не более 300 мкл крови.

Анализатор Multiplate® имеет широкое меню 
тестов, Анализ Multiplate осуществляется в
запатентованной измерительной ячейке,
вклющей шесть стандартизованных процедур 
ИФТ со знаком соответствия CE (ADPtest,        
ASPItest, TRAPtest, ADPtest HS)**. Лежащий 
в основе системы принцип обнаружения с 
низким напряжением сдвига обеспечивает
специфическую активацию рецепторов 
тромбоцитов или путей сигнальной 
трансдукции.

Улучшенная детекция благодаря 
усовершенствованным датчикам
Улучшенный принцип обнаружения и
усовершенствованные датчики, встроенные 
в Multiplate®*** обеспечивают его широкий 
динамический диапазон, чувствительность и 
величину сигнала для обнаружения функции 
тромбоцитов. Каждая контрольная ячейка
включает в себя две пары датчиков 
(агрегометрия в блоке электродов (MEA)), 
которые выполняют функцию контроля 
качества на борту анализатора.

Анализ Multiplate
осуществляется в
запатентованной
измерительной
ячейке

*** По сравнению с другими датчиками анализаторов Рош



Анализ Multiplate
осуществляется в
запатентованной
измерительной
ячейке

Аббревиатуры
ОКС  – острый коронарный синдром
АТТ  – антитромбоцитарная терапия
АКШ  – аортокоронарное шунтирование
ВРСТ  – высокая реакционная способность тромбоцитов
LTA  – оптическая агрегометрия
MEA  – агрегометрия в блоке электродов
ЧКВ  – чрескожное коронарное вмешательство
ИФТ  – исследование функции тромбоцитов
POC  – исследования по месту лечения
ТС  – тромбоз стента

Спецификация 
оборудования

ПК

IT- интеграция

Монитор

Принтер

Устройства ввода

Программное
обеспечение

Интеграция в 
систему ЛИС

мин. 15” TFT

Лазерный принтер (опция)

Клавиатура на разных языках; мышь

Windows® (многопользовательский 
интерфейс)

Тест Объем образца 300 мкл цельной 
крови на тест

Основные
реагенты

ASPItest
06675816190

Циклооксигеназазависимая агрегация 
(с использованием арахидоновой кислоты),
чувствительная к аспирину, нестероидным
противовоспалительным средствам 
и другим ингибиторам циклооксигеназы 
тромбоцитов

ADPtest
06675794190

АДФ-индуцированная активация 
тромбоцитов, чувствительная к 
клопидогрелю, прасугрелю и другим 
антагонистам рецептора АДФ

TRAPtest
0667583190

Стимуляция тромбоцитов посредством
рецептора тромбина (с использованием
TRAP-6), чувствительная к антагонистам 
рецептора GpIIb/IIIa.

Реагент 
Простагландин E1
06675905190

Для оценки высокочувствительного теста
ADPtest HS. Для оценки положительных 
(т.е. аномальных) контролей теста ADPtest

Реагент 
Антагонист
GPIIb/IIIa
06675948190

Ингибитор рецептора тромбоцитов 
GpIIb/IIIa. Добавление в образец крови 
сильно снижает агрегацию в тесте TRAPtest

Анализатор Multiplate®

Спецификация прибора
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