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Аннотация. На сегодняшний день исследование ДВС-синдрома ведутся достаточно активно. За 

последние 5 лет существенно изменились подходы к патогенезу, классификации, диагностике и 

лечению данного состояния. К сожалению, не смотря на масштабность исследований и 

повсеместное использование их результатов  во всем мире, в отечественной медицине часто 

применяют устаревший подход. В данной статье подробно  рассмотрены новые походы к 

классификации и диагностике ДВС-синдрома. 
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Диссеминированное внутрисосудистое свёртывание (ДВС) – 

неспецифический синдром, развивающийся на фоне заболевания – триггера. 

ДВС синдром – это осложнение основного  

заболевания, которым может быть шок любой этиологии, сепсис, тяжёлые 

хирургические заболевания, акушерская патология. 

До последнего времени ДВС-синдром разделяли на несколько последовательных стадий: 

I стадия (гиперкоагуляция), II (нормокоагуляция), III (гипокоагуляция). Но в настоящее время 

представления ДВС заметно изменились. Японский исследователь Хидео Вада предложил  

новую классификацию ДВС, основанную на превалирующей симптоматике: 

1) Фибринолитический фенотип:  преобладает вектор фибринолиза. Главное 

клиническое проявление – кровоточивость. Данный фенотип наиболее характерен для 

гематоонкологии, акушерской патологии, расслаивающей аневризмы аорты. 

2) Гиперкоагуляционный фенотип: преобладает клиника полиорганной 

недостаточности. Наиболее характерен для сепсиса, тяжелых инфекций, солидных опухолей. 

3) Гипокоагуляционный фенотип: преобладает векторр потребления факторов 
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свертывания крови. Характерны массивные кровотечения жизнеугрожающего характера. Чаще 

встречается  при акушерской патологии, травме, массивной кровопотере и гемотрансфузии, 

политравме, септическом шоке. 

4) Асимптомный фенотип (пре-ДВС): характерны невыраженность перечисленных 

сдвигов в системе гемостаза, скудная клиническая картина. При тяжелом течении основного 

заболевания данный фенотип быстро трансформируется в один из вышеперечисленных 

вариантов. 

Вада  представил патологический процесс в системе свертывания при ДВС в виде 3-х 

векторов, преобладание одного из которых определяет клиническую симптоматику. Кроме 

того, Вада отметил, что ДВС присуща лабильность, которая лежит в основе трансформации 

одной формы в другую:  

 

Рисунок 1.  Клинические варианты ДВС синдрома 

Клинико-лабораторные характеристики  различных фенотипов  ДВС-синдрома для 

большего удобства  представлены в Таблице1 ниже.  

В исследованиях последнего времени также большое внимание уделяется диагностике 

ДВС-синдрома. Современные подходы основаны на использовании лабораторных методов 

исследований, имеющих высокую чувствительность, специфичность. Для экспресс диагностики 

ДВС синдрома были разработаны ряд диагностических шкал. Наиболее используемыми среди 

них являются шкалы ISTH, JMHW, JAAM.  Их сравнительная характеристика  представлена в  
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Таблице 1. 

 

Таблице 2. 
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Итак, нами рассмотрены основные моменты классификации ДВС-синдрома и некоторые 

особенности его диагностики.  Представленные таблицы помогут быстро выявить ДВС, а 

современная классификация имеет важное значение. Точное знание данной классификации 

необходимо для назначения рациональной терапии, ведь именно от конкретного фенотипа ДВС 

зависит выбор лекарственных средств. Мы надеемся, что подобный подход будет  более 

активно и широко внедрялся в лечебную практику, что окажет благоприятное воздействие на 

эффективность проведенной терапии. 
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