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Кровь – уникальная жидкая ткань 

Клетки крови человека (SEM x 9,900)   Эритроциты, тромбоциты, Т-
лимфоцит 
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Система гемостаза – биологическая 

система, обеспечивающая, с одной 

стороны, сохранение жидкого 

состояния циркулирующей крови, а с 

другой – предупреждение и 

купирование кровотечений 

З.С. Баркаган, А.П. Момот, 2001 
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Система гемостаза 

Первичный гемостаз 
(сосудисто-тромбоцитарный) 

Вторичный гемостаз 
(коагуляционный) 
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Патология первичного гемостаза 

 Васкулиты 

 Тромбоцитопении 

 Тромбоцитопатии 
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Вторичный гемостаз (Баркаган З.С., Момот А.П., 2004) 
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Уровни коагуляционного гемостаза 

Частичный 
фибринолиз 

Ретрак
ция 

Образо
вание 
тромба 



Возрастная классификация Всемирной 

организации здравоохранения  

от 25 до 44 лет - молодой возраст, 

44 - 60 лет - средний возраст,  

60 - 75 лет - пожилой возраст,  

75 - 90 лет - старческий возраст,  

после 90 - долгожители   



Сопутствующие факторы 

Нарушение баланса между про-, 
антикоагулянтами и компонентами 

фибринолитической системы. 

Изменения в сосудистой стенке 
(атеросклероз, облитерирующий 
процесс в артериях, варикозная 
болезнь вен) 

 



Сопутствующие факторы 

Заболевания сердечно-сосудистой 
системы, легких (ИБС, сердечно-
легочная, легочно-сердечная 
недостаточность). 

Сахарный диабет II типа. 

Онкология. 



кровоточивость тромбоз 

Подавление 
фибринолиза 

Кризис 
антикоагулянтных 

механизмов 

Гиперагрегация 
тромбоцитов 

Переактивация 
плазминовой 

системы 

Коагулопатии 

Тромбоцитопатии и 
тромбоцитопении 
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Методы диагностики 

Длительность кровотечения 

Количество тромбоцитов в 
периферической крови 

Гематокрит 

Время свертывания по Ли-Уайту 

АЧТВ (АПТВ) 

Фибриноген 

Тесты на ПДФ 

 



ДВС-синдром 

- широко распространенный в 
клинической практике 

общепатологический процесс, 
характеризующийся 

диссеминированным свертыванием и 
агрегацией клеток крови в 

микрососудах органов-мишеней, 
обозначаемых также как «шок-органы», 

блокадой микроциркуляции в них с 
развитием вторичного синдрома 
полиорганной недостаточности и 

тромбогеморрагий различной 
локализации  



ДВС-синдром у пожилых 

пациентов 

Протекает вяло, волнообразно 

Взрывные обострения 

Часто встречается сочетание 
процесса с тромбозом 
магистральных сосудов, инфарктом 
органов (сердца, мозга, 
надпочечников, селезенки) с 
выраженным болевым синдромом 

З.С. Баркаган, 2007 



Признаки ДВС-синдрома у пожилых 

 Внезапное нарушение гемодинамики в 
органах на фоне острых болевых 
ощущений 

 Немотивированное развитие геморрагий на 
коже и слизистых оболочках, особенно в 
области век, глазных яблок, на слизистой 
оболочке рта 

 Носовые и желудочно-кишечные 
кровотечения при одновременном 
возникновении инфарктов органов 

З.С. Баркаган, 2007 
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ДВС - синдром 

Образование 
сгустка 

• Препараты кальция 

• Факторы свертывания 

• СЗП 

Ретракция  
•СЗП 

Фибринолиз 

• Афибринолитики 

• СЗП 



Клинический протокол. 

Профилактика 
тромботических 

осложнений в хирургии, 
ортопедии и 

травматологии, акушерстве 
и гинекологии. 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


