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Вид животного: собака Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 0,7 Пол: М
Лечащий врач: Кличка: Хьюстон

Заказчик: 

Материал: венозная кровь с 
цитратом Na Метод: Механическая коагуолометрия

показатели ед. 
измерения

данные 
исследования

среднее для 
вида повышенные значения пониженные значения

Активированное 
Частичное 
Тромбопластиновое 
Время (АЧТВ)

сек. 14,1 11,0 - 16,0

Дефицит факторов внутр. пути 
свертывания (сочетание 
АЧТВ+ПВ при норм ТВ: 

поражение паренхимы печени, 
дефицит в. К), антикоагулянты 

(в т.ч. гемотрансфузии, 
введение гепарина), дефицит 

ф. VIII (гемофилия А), ф. IX 
(гемофилия В), ДВС-синдром, 

СКВ. Показатель 
нечувствителен к дефициту ф. 

VII, тромбоцитопатиям, 
недостатку Са. Изолированное 

повышение АЧТВ связано с 
дефицитом факторов 

свертывания. Повышение 
АЧТВ, не связанное с 

кровоточивостью: дефицит XII, 
дефицит прекалликреина и 

кининогена.

самостоятельного 
клинического значения не 

имеет

Тромбиновое время (ТВ) сек. 16,4 9,0 - 15,0

Избыток гепарина в крови, 
критическое снижение 

концентрации фибриногена, 
парапротеинемии, 

приобретенные (заболевания 
печени; ДВС-синдром) и 

наследственные 
гипофибриногенемии.

-

Протромбиновое время 
(ПВ) сек. 3,2 3,0 - 6,0

Дефицит факторов внешнего 
(VII) и общего пути 

свертывания (II; V;  X или 
фибриногена), заболевания 
печени, дефицит витамина К 

или его антагонисты 
(антикоагулянты непрямого 

действия - производные 
кумарина), 

ДВС-синдром.Изолированное 
повышение ПВ: дефицит VII

относительная или вторичная 
полицитемия 

(гемоконцентрация, 
гипоксемия); не информативно 

для выявления 
гиперкоагуляции

Фибриноген (метод 
Клаусса) г/л 1,2 2,0 - 4,0

травмы, в том числе 
хирургические; острые 

инфекции; острое/хронич. 
воспаление; тромбозы; 

тромбоэмболии.

острый ДВС-синдром, 
врожденные гипо- и 

дисфибриногенемии, тяжелые 
поражения паренхимы печени.

Врач КЛД, эксперт: Шевелева Алевтина Викторовна  
Дата выдачи: 14.11.2025
Клиническое значение результата лабораторного исследования определяет лечащий врач в комплексе с данными 
клинического осмотра.

Лаборатория  является участником Федеральной системы внешнего контроля качества лабораторных исследований МЗ РФ 
ФСВОК (Код участника 10705)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности, порядок составления отзывов указан на 
сайте по ссылке https://www.vetlab.ru/reviews/
Вопросы по качеству исследований  отправлять на почту qc@vetlab.ru
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.
Исследования проведены на оборудовании: полуавтоматические анализаторы гемостаза KC 4 Delta (Tcoag); MC1 (Merlin), 
Реалайт 1202 (Dixion) Реактивы и контрольные материалы: КМ-1 (НПФ Ренам), 2 уровня
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