
Диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание 

крови (ДВС). 

Подготовили:
интерн педиатр 687 гр. Шакипова Д.М

АО МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ АСТАНА

АСТАНА 2018



ДВС- СИНДРОМ

• Общепатологический  процесс, сутью которого 
первично является усиленная внутрисосудистая 
коагуляция, активация клеток крови и сосудистого 
эндотелия, приводящая  к блокаде микроциркуляции 
сгустками\ тромбами и повышению вязкости крови.

« КАЖДЫЙ ЧЕЛОВЕК ВСТРЕЧАЕТСЯ С 
ДВС- СИНДРОМОМ КАК МИНИМУМ 
ДВАЖДЫ: КОГДА РОЖДАЕТСЯ И 
КОГДА УМИРАЕТ»
                                            А.И. ВОРОБЬЕВ



этиология
• ДВС- синдром- эпифеномен то есть вторичное 

явление являющееся следствием основного 
патологического процесса способствующего 
активации системы свертывания крови и генерации 
тромбина. ДВС- синдром- «вторая болезнь», 
неизменный компонент синдрома системного 
воспалительного ответа как на инфекционной так и 
неинфекционной этиологии. Шок- закономернейший 
как этиологический, так и патогенетический фактор 
ДВС- синдрома.



Основные виды патологии, сопровождающиеся 
ДВС- синдромом:
•Инфекции ( прежде всего шок)
•Все виды шока
•Синдром дыхательных расстройств взрослого типа 
(шоковое легкое)
•Острый внутрисосудистый гемолиз
•Массивные деструкции органов и тканей (травмы, 
ожоги и т.д)
•Обширные хирургические вмешательства 
•Опухоли лейкозы
•Все терминальные состояния 
•Массивные гемотрансфузии



ПАТОГЕНЕЗ







ДИАГНОСТИКА
• Комплексный подход к распознаванию ДВС, 

включающий своевременную оценку первичной 
ситуации, ее « ДВС- опасность»,  имеющиеся 
клинические проявления и сопоставимость 
результатов информативных и оперативных 
лабораторных тестов, в подавляющем большинстве 
случаев позволяет без труда проводить диагностику 
этого синдрома.



1. Определение клеточных маркеров:
•Подсчет количества тромбоцитов в крови
•Определение спонтанной агрегации тромбоцитов
•Оценка фрагментации эритроцитов
2. Выявление признаков тромбинемии и активации 
фибринолиза
•увеличение содержания РФМК( растворимых фибрин-
мономерные комплексы) в плазме ( по 
фенантролиновому тесту) и в сыворотке ( по ТСС- тест 
склеивания стафилококков) уровня 
•фибронопептида А
•Фрагмента D
•D- димера





КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

• Проявления заболевания зависит от причины, 
приведшей с ДВС, стадии коагулопатии потребления 
и степени декомпенсации периферического 
кровотока. Прямого соответствия между стадиями 
коагулопатии потребеления и клинической картины 
нет. Тромбозы могут быть как в 1 ст, так и во 2, и в 3. 



• Типичные геморрагические расстройства при ДВС 
смешанного типа: длительные кровотечения из мест 
инъекций, венепункций, хир. травм.

• Разной степени выраженности кожный геморрагический 
синдром ( пурпура) – петихии, экхимозы

• Спонтанные кровотечения ( носовые, легочные, 
желудочно- кишечные и др.)

• Кровоизлияния во внутренние органы ( легкие, почки, 
мозг и т.д)

• Клинические проявления тромбозов сосудов ( 
некротические изменения кожи, ОПН как признак 
тромбоза почечных сосудов, надпочечниковая 
недостаточность- следствие кровоизлияния в них и 
некроза

• Увелечение конечности в объеме, акроцианоз, цианоз и т.
д_.



• У большинства детей в 3 ст. развивается 
микроангиопатическая гемолитическая анемия. 

• Поражение нервной системы вплоть до комы, судорог 
являются как признаком изменения именно в мозге, 
так и отражением степени декомпенсации 
периферического кровотока, то есть щока. 

• Хронический ДВС проявляется легкой 
травматизацией и кровоточивостью из слизистых 
оболочек, нарушением функций почек, преходящими 
неврологическими синдромами. 

• Нередко встречается тромбофлебит.



• Молниеносная пурпура- вариант крайней тяжести 
течения системного васкулита. В типичных случаях 
возникает в период обратного развития 
бактериальных и вирусных инфекций , 
характеризуется симметричными кожными 
геморрагиями, некрозами кожи и подкожной 
клетчатки. Чаще поражаются ягодицы и ноги.

• Вслед за тромботическими поражениями возникает 
токсикоз, в генезе которого основную роль играют 
токсины некротизированных тканей. У ряда больных 
именно очагового расстройства кровообращения в 
ногах служат первым признаком болезни, а 
генерализованный кожный геморрагический синдром 
развивается позже.



ЛЕЧЕНИЕ 
• ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ДВС- ИСКУССТВО,

ОСНОВАННОЕ НА СОЧЕТАНИИ ЗНАНИЙ, 
УМЕНИЙ НАБЛЮДАТЬ И ЗАМЕЧАТЬ, 
АНАЛИЗИРОВАТЬ И СИСТЕМАТИЗИРОВАТЬ, 
ОПЕРАТИЧНО ПРИНИМАТЬ РЕШЕНИЯ И 
ОЦЕНИВАТЬ « ОБРАТНУЮ СВЯЗЬ» – ОТВЕТ 
БОЛЬНОГО НА ТЕРАПИЮ.













ПРИ ДОКАЗАННЫХ ТРОМБОЗАХ:



БЛАГОДАРЮ 

ЗА ВНИМАНИЕ !!!


