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Острый период (минуты, часы) 
Гиповолемия, шок 

Ранний период (часы) 
Коагулопатия, продолжающееся 
кровотечение, гиповолемия, шок 

Поздний период период (часы, сутки) 
Полиорганная недостаточность 
Гнойно-септические осложнения 

Причины неблагоприятного исхода при 
кровопотере 



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? 

13:07:32 Куликов А.В. 

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

гемостаза и принимать решения 



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 



«Триада смерти» 

Гипотермия 

Ацидоз 

Коагулопатия 

Коагулопатия при критических состояниях – 
независимый фактор риска смерти! 



Что же такое ДВС-синдром? 

Это 
кровотечение 

Это острое 
заболевание 

Это 
тромбоз 

Это 
хроническое 
заболевание 

Нужно лечить 
физиологическими 
антикоагулянтами 

Нужно 
лечить 

плазмой 



Определение                                                                                                 
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 





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  
 



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. 

Явный (overt) ДВС-
синдром 

 
Неявный (non overt) 

ДВС-синдром 

Весь мир с 2001 г. 



Шкалы диагностики  ДВС-синдрома 





Диагностика ДВС-синдрома 

Обязательное сочетание 

Клиника критического 
состояния 

Лабораторные 
маркеры  



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. 



ДВС-синдром с кровотечением 
(явный  - overt) 

 или коагулопатия 



 

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 



Гиповолемия 
Шок 

Инфузия 
Рост СВ 



Гиповолемия 
Шок 

Длительный шок 
Гипоксия 
Ацидоз 

Микротромбоз – ДВС-синдром 

Полиорганная недостаточность 



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 



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 



Логика гемостатической терапии 

Даем субстрат: 
 факторы свертывания крови и 

тромбоциты 
(СЗП, КПК, криопреципитат, 

тромбомасса) 

Усиливаем эффект: 
 VII фактор - Коагил 

Предупреждаем лизис: 
антифибринолитики 



Гипокоагуляция 

Норма 

Протромплекс 

Коагил 

Плазма 

При клиническом 
кровотечении 

Тромбоциты 
КриоПр 

Протромплекс 





Преимущества концентратов факторов свертывания 

• Возможность немедленного введения 

• Иммунологическая и инфекционная безопасность 

• Уменьшается количество компонентов крови (СЗП, 
криопреципитат, тромбоцитарная масса, эритроциты). 

• Снижение частоты посттрансфузионного 
повреждения легких (TRALI) 

• Вводятся физиологические антикоагулянты 



Концентрат 
протромбинового 

комплекса 

Фактор VII 



Реинфузия 





Беральд. …лекарства хороши только для людей 

здоровых и крепких, у которых хватает  сил 

выдержать одновременно и болезнь и 

лекарство…  
Мольер Ж.Б. «Мнимый больной», 1673 



Транексамовая 
кислота 



Транексамовая кислота 15 мг/кг и инфузия до 
остановки кровотечения 



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 



Прочие мероприятия 
 • Согревание 

• Устранение гипоксии, ацидоза 

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

• Устранение анемии (еще во время беременности – 
эритропоэтин, препараты железа) 



Раствор 

Содержание в 1000 мл, ммоль/л 
Осмоля 
-рность, 
(мОсм) 

Na К Са Mg Сl 
Носители 
резервной 

щелочности 

  

Рингер 147 4 6   155 - 309 

Рингер-лактат 
(Гартмана) 

130 4 3 - 109 Лактат 28 273 

Рингер-ацетат 131 4 2 1 111 ацетат 30 280 

Стерофундин 
изотонический 140 4 2,5 1 127 малат 5,0, 

ацетат 24 304 

Йоностерил 137 4 1.65 1,25 110 ацетат 
3.674 291 

Характеристика некоторых кристаллоидов 



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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