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ДВС-синдром - приобретённое 
нарушение свертывания крови, 
сопутствующее критическому состоянию, 
при котором потребляются компоненты 
свертывающей и противосвертывающей 
систем крови и которое может 
сопровождаться как кровотечением, так и 
микротромбозами



Этиология
Повреждение тканей
• Травмы 

• Раздробления/краш-синдром 

• Тепловой удар 

• Ожоги 

• Гемолитические трансфузионные реакции 

• Острое отторжение трансплантата 

Неоплазия
• Рак 

• Лейкемия 

• Химиотерапия рака 

• Распадающаяся опухоль 

Инфекции 

• Грамм +/- бактерии 

• Простейшие, грибы, вирусы

Акушерская патология 
• Преждевременная отслойка плаценты  

• Предлежание плаценты 

• Нарушения плацентации
• Прорастание плаценты  

• Замершая беременность 

• Эмболия околоплодными водами 

• Атония матки 

• Гестоз 

Прочие причины  
• Шок 

• Утопление
• Жировая эмболия 

• Укусы  змей
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Патогенез
1. ДВС с преобладанием 

прокоагулянтного звена гемостаза (при 
массивном поступлении в кровь 
прокоагулянтов)

2. ДВС с преобладанием сосудисто-
тромбоцитарного звена гемостаза (при 
генерализованном повреждении 
эндотелия сосудов)

3. ДВС с одинаковой активностью и 
прокоагулянтного и 
сосудистотромбоцитарного звеньев 
гемостаза



Классификация М.С. 
Мачабели

1. Гиперкоагуляция 

2. Коагулопатия потребления без 
активации фибринолиза 

3. Коагулопатия потребления с 
генерализацией фибринолиза 

4. Гипокоагуляция или полное 
несвертывание крови
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Первичного ДВС 
нет!



Классификация М.С. 
Мачабели

Форма и стадия синдрома Клинические проявления
Компенсированная - 
гиперкоагуляция 
(ДВС-I)

Гиперемия кожи, гипертензия, тахикардия. 
Кровотечений нет

Субкомпенсированная - 
коагулопатия потребления 
без активации фибринолиза 
(ДВС II)

Кожа бледная, петехии, гипотермия, гипертензия, 
тахикардия, неврологические р-ва. 
Кровотечение с рыхлыми, но не лизирующими 
сгустками  

Коагулопатия потребления с 
генерализацией 
фибринолиза 
(ДВС-III) 

Сгустки рыхлые, быстро лизируются. Повышенная 
кровоточивость мест инъекций, петехии

Декомпенсированная - 
гипокоагуляция или полное 
несвертывание крови 
(ДВС- IV)

Полиорганная недостаточность! 
Кожа серо-цианотичного цвета, выражен 
«мраморный рисунок», чаще гипотензия, тахи- или 
брадикардия, гипертермия, анурия, 
прогрессирующие неврологические р-ва. 
Генерализованная кровоточивость, обильные 
петехии и гематомы на коже, гематурия и пр. 





В. П. Балуда (1979) выделяет 
несколько основных причин 
смерти при остром течении 

ДВС-синдрома:
1. При закупорке магистральных сосудов 
жизненно важных органов

2. Развитие тяжелого геморрагического 
синдрома в виде локальных кровотечений в 
месте повреждения сосудов (операции, 
травмы), или генерализованных 
кровотечений и кровоизлияний во внутренние 
органы

3. В связи с тяжелым нарушением функции 
отдельных органов (почки, печень, легкие, 
селезенка, миокард, головной мозг, гипофиз, 
надпочечники, пищеварительный тракт)





Классификация



Есть клиника ДВС-
синдрома?



Критерии неявного ДВС-
синдрома

Наличие у пациента заболевания, 
ассоциированного с ДВС-
синдромом

да 2 балла

Уровень тромбоцитов < 100 тыс/мкл 1 балл*

Уровень РФМК и ПДФ повышение 1 балл*

Удлинение ПТВ > 3 сек. 1 балл*

+ специфические критерии
* Если признак в течении суток уменьшался – 1 балл 

вычитается, 
если увеличивался – 1 балл прибавляется



+ специфические критерии

Активация коагуляции – уровень 
троббин-антитромбинового комплекса 
(ТАТ)

повыше
н

1 балл

Активация фибринолиза – уровень 
плазмин-антиплазминового комплекса 
(PAP)

повыше
н

1 балл

= 5 и более баллов – ДВС-синдром



Тромбоэластографическое 
отображение специфических 

критериев диагностики 

Критерий Характеристика 
критериев

Тромбоэластографическ
ое отображение

ТАТ Активация коагуляции, 
т.е. коагуляционный 
вариант ДВС-
синдрома

Гиперкоагуляция на 
фонеугнетения фибринолиза 
и  формирования плотного 
сгустка

РАР Активация 
фибринолиза, т.е. 
фибринолитический 
вариант ДВС-
синдрома

Активация фибринолиза на 
фоне гипокоагуляции и 
формировании рыхлого 
сгустка



а-Норма

б-Гиперкоагуляция 

(с угнетением 
фибринолиза)

в-Гипокоагуляция 

(с активацией 
фибринолиза)



Интенсивная терапия ДВС-
синдрома

Клинические рекомендации «ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С 
НАРУШЕНИЯМИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА» Общероссийская общественная 

организация «Федерация анестезиологов и реаниматологов» 2018 г.

1. Лечение основного заболевания
2. Инфузия тромбоконцентрата
3. Инфузия СЗП
4. Инфузия СЗП невозможна, то введение 

концентратов факторов 
свертывания

5. Гипофибриногенемия = переливание 
криопреципитата



Интенсивная терапия ДВС-
синдрома

Клинические рекомендации «ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С 
НАРУШЕНИЯМИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА» Общероссийская общественная 

организация «Федерация анестезиологов и реаниматологов» 2018 г.

6. ДВС с преобладанием тромбозов = 
введение НФГ 10Ед/кг/ч 

7. Отсутствие кровотечения = введение 
НФГ в профилактической дозе

8. Признаки кровотечения = введение 
транексамовой кислоты 15 мг/кг 
каждые 8 часов



Спасибо за 
внимание!


