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Кто в России специалист по гемостазу? 

22:55:23 Куликов А.В. 

И акушер-гинеколог, и анестезиолог-реаниматолог 
должны сами владеть основами гемостаза и 

принимать решения 



22:55:23 

Проблема  
В России нет единого подхода к терминологии 

острых нарушений в системе гемостаза, 
понятию  и определению ДВС-синдрома 

Куликов А.В. 



МКБ 10: D65 Диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание [синдром дефибринации] 

 
• ДВС-синдром - приобретённая, вторичная острая 

патология гемостаза. 

• Сопутствует только критическому состоянию!!! 

• Сoagulopathy consumptive: потребляются 
компоненты свертывающей и противосвертывающей 
системы крови 

• Может сопровождаться как кровотечением, так и 
микротромбозами 





Клиника 
критического 

состояния 

ДВС-синдром 

Микротромбоз 
Полиорганная 

недостаточность 

Гипокоагуляция 
Кровотечение 



Основные причины ДВС-синдрома в 
акушерстве 

Erez O, Mastrolia SA, Thachil J. Disseminated intravascular coagulation in pregnancy: insights in 
pathophysiology, diagnosis and management. Am J Obstet Gynecol. 2015 Mar 31. 

В первую очередь - 
кровотечение 

В первую очередь - микротромбоз 

• Массивная кровопотеря  
• Отслойка плаценты  
• Острая жировая 

дистрофия печени 

• Преэклампсия / эклампсия / HELLP-
синдром  

• Мертвый плод 
• Септический аборт и хорионамнионит 
• Эмболия амниотической жидкостью  
 



Определение 

Тромбофилия - это патологическое состояние, 

характеризующееся нарушением системы свёртывания крови, 

при которой увеличивается риск развития тромбоза. 

Гиперкоагуляционное состояние 

22:55:23 

Термин «хронический ДВС-синдром» 
не должен использоваться 

Куликов А.В. 



Кровотечение 

Коагулопатия 
Гипокоагуляция 



Определение 

Коагулопатия (от лат. coagulum - «свертывание» и 

др.-греч. πάθος - «страдание») — патологическое 

состояние организма, обусловленное нарушениями 

свертывания крови в сторону гипокоагуляции 

(тромбоцитопения и дефицит факторов свертывания).     

В МКБ:  D68.9 Коагулопатия  



Все чаще звучит не ДВС-синдром, а: 

• Острая травматическая коагулопатия 

• Септическая коагулопатия 

• Иммунная коагулопатия 

• Посттрансфузионная коагулопатия 

• Дилюционная коагулопатия 



Стадии тромбогеморрагического синдрома             
(М. С. Мачабели)  

1. Стадия гиперкоагулемии характеризуется быстрым или 
медленным поступлением в кровяное русло тканевого 
тромбопластина и в результате этого признаками гиперкоагуляции 
крови. При очень быстром поступлении в кровь тромбопластина 
она бывает очень короткой, и лабораторными методами ее 
установить трудно. 

2. Стадия нарастающей коагулопатии потребления и 
фибринолитической активности характеризуется ускоренным 
тромбопластинообразованием, признаками коагулопатии 
потребления в виде снижения количества тромбоцитов, 
содержания факторов свертывания крови (особенно 
фибриногена), повышенным фибринолизом. 

3. Стадия дефибринации и фибринолиза (дефибринационно-
фибринолитическая стадия) отличается резким снижением 
активности и содержания почти всех факторов свертываемости 
крови, отсутствием фибриногена, резким повышением 
фибринолиза. Это часто терминальная стадия с резко 
выраженным геморрагическим синдромом и летальным исходом. 

4. Восстановительная стадия, или стадия остаточных тромбозов и 
блокад, характеризуется восстановлением фибриногена и других 
факторов свертывания крови; клинически проявляется 
остаточными явлениями тромбозов, подчас необратимыми 
изменениями функций различных органов. 

Весь мир с 2001 г. 

ДВС-синдром: 
 

Явный (overt) 
Неявный (non overt) 



Шкалы диагностики             
ДВС-синдрома 





Куликов А.В. 

ДВС-синдром без кровотечения 
(неявный  - non overt) 

 - микротромбоз 



Гиповолемия 
Шок 

Инфузия 
Рост СВ 



Гиповолемия 
Шок 

Длительный шок 
Гипоксия 
Ацидоз 

ПОН 

Микротромбоз – ДВС-синдром 



Кожные проявления ДВС-синдрома при 
менингококковой септицемии. 



Куликов А.В. 

Показатель Динамика изменений за 24 
ч 

1. Имеется ли у пациента заболевание,  
связанное с ДВС-синдромом:                                                                                           Да: 2 балла 

Нет: 0 баллов 

2. Главные критерии 
Количество тромбоцитов: 

более 100*109: 0 баллов 
менее 100*109: 1 балл 

Увеличение:  -1 балл 
Без изменений: 0 баллов 
Уменьшение:  1 балл 

Удлинение протромбинового времени: 
менее 3 с: 0 баллов 

более 3 с:  1 балл 

Уменьшение: -1 балл 
Без изменений: 0 баллов 
Увеличение:  1 балл 

Продукты деградации фибрина: 
Норма: 0 баллов 

Увеличение: 1 балл 

Уменьшение :  -1 балл 
Без изменений: 0 баллов 
Увеличение :  1 балл 

Шкала диагностики неявного (non- overt)  ДВС-синдрома 
International Society on Thrombosis and Haemostasis, 2001 



Куликов А.В. 

Показатель Динамика изменений за 
24 ч 

3. Вспомогательные критерии 
Антитромбин 

Норма: -1 балл 
Уменьшение: 1 балл 

Протеин С  
Норма: -1 балл 

Уменьшение: 1 балл 
Другие антикоагулянты: 

Норма: -1 балл 
Уменьшение: 1 балл 

Сумма баллов более 5 – неявный ДВС-синдром 

Шкала диагностики неявного (non- overt)  ДВС-синдрома 
International Society on Thrombosis and Haemostasis, 2001 



Показатель Группа 1 
(M±m) 

Группа 2 
(M±m) 

Группа 3 
(M±m) 

Группа 4 
(M±m)  

Уровень антитромбина III, % 95,14±2,61 87,08± 1,91 89,13±2,03 73,35±1,64 

p1,2,3 < 0,013 



Причины тромбоцитопении в беременности 
 

 

Связанная с беременностью Редкие причины 

Гестационная  тромбоцитопения 

Преэклампсия 

HELLP-синдром 

ДВС-синдром 
 

Острый жировой гепатоз беременных 
Иммунная тромбоцитопения (ИТП) 
Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура 
Гемолитико-уремический синдром 
СКВ 
Антифосфолипидный синдром 
Вирусная инфекция(ВИЧ) 
Недостаточность питания 
Дефицит фолиевой кислоты 
Злокачественные заболевания крови 
Лекарственные препараты 
Первичные нарушения костного мозга 
Синдром May-Hegglin  
Von  Willebrand’s  синдром 2b типа 
Серповидно-клеточный криз с секвестрацией в 
селезенке 



Причины тромбоцитопении в беременности 
 

 

Связанная с беременностью Редкие причины 

Гестационная  тромбоцитопения 
Преэклампсия 
HELLP-синдром 
ДВС-синдром 
 

Острый жировой гепатоз беременных 
Иммунная тромбоцитопения (ИТП) 
Тромботическая тромбоцитопеническая 
пурпура 
Гемолитико-уремический синдром 
СКВ 
Антифосфолипидный синдром 
Вирусная инфекция(ВИЧ) 
Недостаточность питания 
Дефицит фолиевой кислоты 
Злокачественные заболевания крови 
Лекарственные препараты 
Первичные нарушения костного мозга 
Синдром May-Hegglin  
Von  Willebrand’s  синдром 2b типа 
Серповидно-клеточный криз с секвестрацией 
в селезенке 

Микротромбоз! 



Дифференциальная диагностика связанных с 
беременностью микроангиопатий 

 Клинические 
проявления 

Преэклам- 
псия HELLP ГУС ТТП СКВ АФС 

Микроангиопат. 
гемолитическая 
анемия 

+ ++ ++ +++ От ± до 
+++ - ± 

Тромбоцитопения + +++ ++ +++ + + 

Коагулопатия ± + ± ± ± ± 
Артериальная 
гипертензия +++ ± ± ± ± ± 

Почечная 
недостаточность + + +++ + ++ ± 

Церебральная 
недостаточность + ± ± +++ ± + 

Время развития III трим. III трим. После 
 родов II трим. любое любое 

Это микротромбоз! 



Морфология ДВС-синдрома: тромбы в сосудах микроциркуляции 
легких (показаны стрелкой) при эмболии амниотической жидкостью 

(автор микрофото А.В. Спирин, 2006). 

Основа диагностики ДВС-синдрома – выявление 
микротромбоза, а не кровотечения! 



Гемостаз 

Воспаление 





Снижение активности фибринолиза 
Снижение уровня протеина С, 
антитромбина  III, протеина S 

Борьба идет более 30 лет! 



Levi M, Schultz M, van der Poll T. Sepsis and thrombosis. Semin Thromb Hemost. 2013 Jul;39(5):559-66.  

Gando S. Role of fibrinolysis in sepsis. Semin Thromb Hemost. 2013 Jun;39(4):392-9.  

 … физическое улавливание бактерий на фибрин в месте инфекции 

может ограничить их возможности по распространению в 

близлежащих тканей, органов и кровообращения. При этих 

обстоятельствах нарушение фибринолиза защищает хозяина… 



Микротромбообразование 

ДВС/СПОН 



Интенсивная терапия ДВС-синдрома при сепсисе 

• Пациенты с тяжелым сепсисом и высоким риском смерти, 

полиорганной недостаточностью, имеющие оценку APACHE II >25  

могут получать rhAPC при отсутствии противопоказаний (уровень 2В) 

(2008). Производитель забрал дротрекогин с рынка в октябре 2011 г. 

• В протоколе SSC 2012 г. – применение rhAPC не рекомендуется 

• Рассматривается применение  антитромбина III и 
рекомбинантного тромбомодулина 

Levi M. Diagnosis and treatment of disseminated intravascular coagulation. Int. Lab Hematol. 2014 Jun;36(3):228-36. 
Iba T, Yamada A, Hashiguchi N, Nagaoka I. New therapeutic options for patients with sepsis and disseminated 

intravascular coagulation. Pol Arch Med Wewn. 2014 Apr 15. pii: AOP_14_029.  

На 2015 г.г. – рекомендаций нет! 
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ДВС-синдром с кровотечением 
(явный  - overt) 

 - или коагулопатия 



Что мы видим при массивной кровопотере: 

Лабораторный контроль: 
Критическое снижение: 
Тромбоциты менее 50*109 

Фибриноген менее 1,0 г/л 
МНО, АПТВ более 1,5 от нормы 

Гипокоагуляция на ТЭГ  

Клинически - кровотечение 

Кровь не сворачивается 



Там был Во-о-от 
такой ДВСище! 

При массивной кровопотере: 



Все пропало шеф! 
Все пропало! 

Если кровь не сворачивается, то и 
качественная хирургия не может 

остановить кровотечение!!! 

Это ДВС-синдром?                               
или коагулопатия?                                           

 
Кто ответит? 



Кто в России специалист по гемостазу? 

22:55:23 Куликов А.В. 

И акушер-гинеколог, и анестезиолог-
реаниматолог должны сами владеть основами 

гемостаза и принимать решения 



Протромбиновое время - МНО 

Активированное парциальное 
(частичное) тромбопластиновое 

время – АПТВ (АЧТВ) 

Тромбоциты 

Фибриноген 

ПДФФ 
D – димер  

Тромбоэластография 

Фибринолиз 



Тромбоэластограмма в экстренной ситуации  может 
заменить всю лабораторию! 

Тромбоэластограф  TEG® 5000 в операционно-родовом блоке ОПЦ г. Екатеринбурга. 





 

Потеря при 
кровотечении 

  
Разведение 

(гемодилюция) 
 

 
Потребление при  

ДВС-синдроме 
 

 
Повышенное разрушение 

(гиперфибринолиз) 
 

 
Снижение продукции факторов 

в печени и костном мозге 
 

 
Врожденная недостаточность 

(гемофилия, болезнь Виллебранда) 
 

Снижение уровня факторов свертывания крови и 
развитие гипокоагуляции 



Потребление факторов при 
ДВС-синдроме  

Как отличить при массивной 
кровопотере? 

Потеря при кровотечении, 
гемодилюция 

В остром периоде невозможно 

Да и не нужно! 



А нужно быстро останавливать кровотечение 

Недостаточно при 
потреблении факторов при 

ДВС-синдроме 

Достаточно если 
факторы потеряны при 

кровотечении и 
гемодилюции 

Хирургическая остановка 
кровотечения  

Микротромбоз 

Полиорганная недостаточность 

Замещение факторов 
свертывания и 
тромбоцитов 

Для выживания 



1. Есть ли у пациента заболевание, соответствующее ДВС-
синдрому?  

        Если да, то переходим к шкале: 
 

Количество тромбоцитов 
> 100*109 

50-100*109 

< 50*109 

0 
1 
2 

Растворимые мономеры фибрина/продукты 
деградации фибрина 

Нет увеличения 
Умеренное увеличение 

Значительное увеличение 

0 
2 
3 

Увеличение протромбинового времени 
Менее, чем на 3 с 

От 3 до 6 с 
Более, чем на 6 с 

0 
1 
2 

Фибриноген Более 1 г/л 
Менее 1 г/л 

0 
1 

Баллы более 5 – явный ДВС-синдром 

Шкала диагностики явного (overt)         
ДВС-синдрома                                                                 

International Society on Thrombosis and Haemostasis, 2001 



Критерии ДВС-синдрома в шкалах 

Параметр Критерии явного ДВС 
по ISTH 

Критерии ДВС по JMHLW Критерии ДВС по 
JAAM 

Соответствующее 
заболевание 0 баллов  1 балл 0 баллов 

Клинические 
проявления 0 баллов Кровотечение – 1 балл 

ПОН -1 балл SIRS  более 3 – 1 балл 

Тромбоциты, тыс в 
мкл 

От 50 до 100  – 1 балл 
Менее 50  – 2 балла 

От 80 до 120  – 1 балл 
От 50 до 80 – 2 балла 

Менее 50 -3 балла 

От 80 до 120  и снижение 
на 30% – 1 балл 

От 50 до 80 – и снижение  
- 3 балла 

 

ПДФ 

Умеренное повышение – 2 
балла 

Выраженное повышение- 
3 балла 

От 10 до 20 мкг/мл -1 балл 
От 20 до 40 мкг/мл – 2 балла 

Более 40 мкг/мл – 3 балла 

От 10 до 25 мкг/мл -1 
балл 

Более  25 мкг/мл  – 3 
балла 

Фибриноген г/л Менее 1,0 – 1 балл От 1 до 1,5  -1 балл 
Менее 1,0 – 2 балла Нет 

Протромбиновое 
время 

От 3 до 6 с – 1 балл 
Более 6 с – 2 балла 

1,25-1,67  -1 балла 
Более 1,67 – 2 балла Более 1,2 – 1 балл 

Диагноз Боле 5 баллов Более 7 баллов Более 4 баллов 



Логика гемостатической терапии 

Даем субстрат: 
 факторы свертывания крови и 

тромбоциты 
(СЗП, КПК, криопреципитат, 

тромбомасса) 

Усиливаем эффект: 
 VII фактор - Коагил 

Предупреждаем лизис: 
антифибринолитики 



Агрессивная инфузия плазмозаменителей 30-40 мл/кг 

Антифибринолитики                                                            
Протокол массивной трансфузии                                

эритроциты : плазма : тромбоциты: Крио -   1:1:1:1 

Оптимально в 
первые 2 ч 

Нет возможности 

Ранее подключение 
вазопрессоров (Норадреналин) 

Титрование инфузии 

Массивная кровопотеря 

Нет стабилизации гемодинамики 



Фибриноген 
Криопреципитат 

СЗП 
Витамин К 

Тромбомасса  
Ф. Виллебранда 

СЗП 

Антифибринолитики 

Минимальный 
вариант 

Приказ МЗ № 183 



Фактор VII – 
Коагил 7 

Фибриноген 
Криопреципитат 

СЗП 
Витамин К 

Протромплекс 600 – 4 фактора 

Тромбомасса  
Ф. Виллебранда 

СЗП 

Фактор VIII, IX 

Антифибринолитики 

Местные гемостатики 

Витамин К 

Максимальный 
вариант 



Гипокоагуляция 

Норма 

Протромплекс 

Коагил 

Плазма 

При клиническом 
кровотечении 

Тромбоциты 
КриоПр 

Протромплекс 



Гепарин (НМГ) -  при тромбопрофилактике и 
лечении ВТЭО 

Гепарин при ДВС-синдроме нельзя: 
• При неустраненном источнике кровотечения 

• При тяжелой преэклампсии/эклампсии 

• При эмболии амниотической жидкостью 

• При HELLP-синдроме и остром жировом гепатозе 

• При отслойке плаценты 

• При предлежании плаценты 

• При тромбоцитопении 

• При врожденных коагулопатиях 



Не вздумайте устранять 
«гиперкоагуляцию»!!! 



Прочие мероприятия 
 • Согревание 

• Устранение анемии  

• Устранение гипоксии, ацидоза 

• Коррекция гипокальциемии (ионизированный Ca2+ 1,1-
1,3 ммоль/л) 



Цели контроля за коагуляцией 

• Отсутствует коагулопатическое кровотечение 
• Гемоглобин 70-90 г/л 
• Фибриноген более 2,0 г/л 
• Тромбоциты более 50000 в мкл 
• МНО, АПТВ менее 1,5 от нормы 
• Нормо- или гиперкоагуляция на ТЭГ 

При наличии этих параметров продолжающееся 
кровотечение скорее всего связано с хирургическим 

дефектом 



Что дает принцип «Контроля за коагуляцией»? 
Или куда вы потратили деньги? 

• Быстрая остановка кровотечения 

• Минимизация препаратов заместительной 
терапии 

• Своевременные операции по остановке 
кровотечения 

• Реализация органосохраняющей тактики 

• Предотвращение развития шока и полиорганной 
недостаточности 



Кровопотеря – Шок - Коагулопатия 



Благодарю за внимание! 

Приходите на наши 
форумы, не 
пожалеете! 
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