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ДИССЕМИНИРОВАННОЕ ВНУТРИСОСУДИСТОЕ 

СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ

1. Актуальность темы: Диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови (ДВС) – неспецифическая патология гемостаза, в основе которой лежит рассеянное свертывание крови в циркуляции с образованием множественных микросгустков и агрегатов клеток крови, что вызывает блокаду микроциркуляции и глубокие дистрофические изменения в органах с последующим развитием гипокоагуляции и тробоцитопении потребления и нередко кровотечений. 
Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) является одним из часто встречающихся нарушений гемостаза (В.Г. Лычев, 1998). Он развивается при самых различных состояниях.

Основные причины развития ДВС - синдрома:
-инфекции. Наиболее характерно развитие ДВС при грамотрицательных инфекциях, в частности, при менингококковом сепсисе ДВС развивается в 100% случаев. Причинами развития ДВС могут быть также грамположительные инфекции (стафилококковый сепсис с деструкцией легких; брюшной тиф), вирусная инфекция (герпес; краснуха; оспа; вирусный гепатит) и т.п..

- все виды шока – анафилактический, травматический, ожоговый, септический, при синдроме длительного раздавливания.

-острый внутрисосудистый гемолиз. Например, при переливании несовместимой крови, во время криза у больных гемолитической анемией, при отравлениях гемолитическими ядами и т.д.

- злокачественные опухоли. ДВС может развиваться при злокачественных новообразованиях различной локализаций (рак желудка, предстательной железы, поджелудочной железы, легких, яичников, рабдомиосаркома, нейробластома, карциноид) и злокачественных заболеваниях системы крови (острый лейкоз, бластный криз при хронических лейкозах, полицитемия и др.)

- массивные повреждения тканей являются частой причиной развития ДВС и наблюдаются при обширных ожогах, синдроме длительного сдавления, тяжелых травмах с разможжением тканей, электротравме, при обширных хирургических вмешательствах.

-акушерско – гинекологическая патология. Это прежде всего преждевременная отслойка, предлежание и отслойка плаценты. Эмболия околоплодными водами, ручное обследование и массаж матки, атонические маточные кровотечения, септический аборт, пузырный занос, плодоразрушающие операции, кесарево сечение и т.д.

-сердечно-сосудистые заболевания. ДВС может развиваться при врожденных «синих» пороках сердца, при крупноочаговом инфаркте миокарда, ТЭЛА, диффузных миокардитах, кардиомиопатиях.

-острые и подострые воспалительные процессы в легких, печени, поджелудочной железе, почках, предстательной железе с развитием в этих органах некротических и деструктивных процессов.

-системные заболевания соединительной ткани и системные васкулиты.

-острые и хронические воспалительные заболевания почек иммуновоспалительного генеза.

Также ДВС - синдром встречается при следующих состояниях: тяжелые отравления гемокоагулирующими змеиными ядами; массивные гемотрансфузии; тяжело протекающие лекарственно индуцированные аллергические реакции и др.

2. Учебные цели: овладение врачебными умениями и навыками диагностики, лечения и профилактики ДВС - синдрома.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

· определение ДВС – синдрома;

· современную этиологию и патогенез ДВС - синдрома;

· классификацию ДВС - синдрома;

· клинические симптомы ДВС - синдрома;

· показатели дополнительных методов исследований (общий анализ крови, определение резистентности капилляров, определение количества тромбоцитов, агрегационная функция тромбоцитов, тромбоцитарный фактор 4 в плазме и реакция освобождения его в процессе агрегации тромбоцитов, фактор Виллебранда, ретракция кровяного сгустка, время свертывания крови, парциальное тромбопластиновое время, протромбиновое время, тромбиновое время, содержание фибриногена в крови, активность антитромбина III, активность протеинов С и S). 

· осложнения ДВС - синдрома;

· принципы консервативной терапии, профилактики и показания к гепаринотерапии при ДВС - синдроме;

· неотложные мероприятия при ДВС - синдроме;

· критерии временной нетрудоспособности
Для формирования профессиональных компетенций студенты должны уметь:

· собрать анамнез у больного с ДВС синдромом;

· провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация);

· сформулировать диагноз;

· назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам;

· провести дифференциальный диагноз заболеваний, приведших к ДВС синдрому (см. выше);

· своевременно выявить ДВС - синдром и оказать неотложную помощь;

· назначить адекватную консервативную терапию;

· выявить показания для проведения трансфузионной терапии;

· определить меры профилактики;

· назначить санаторно-курортное лечение;

· провести экспертизу трудоспособности больного.

3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы.

3.1. Исходные базисные знания и умения:

	Нормальная анатомия
	Анатомические особенности сосудистой системы

	Нормальная физиология
	Функция сосудов, гемостаза, образование и кинетика тромбоцитов, нарушения гемостаза, нарушения тромбообразования, функции тромбоцитов

	Патологическая анатомия:
	Патологоанатомические изменения внутренних органов при ДВС - синдроме. Осложнения, исходы

	Патологическая физиология
	Патогенез ДВС – синдрома

	Пропедевтика внутренних болезней
	Семиотика ДВС - синдрома, методы клинической и лабораторно – инструментальной диагностики. Оценка результатов дополнительных методов  исследования гемостаза

	Фармакология
	Механизм действия лекарств, применяемых при лечении ДВС - синдрома. Умение выписать рецепты.


3.2.Вопросы для самоподготовки к усвоению темы:

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология и патогенез ДВС - синдрома.

2. Классификация ДВС - синдрома.

3. Клиническая картина ДВС – синдрома в зависимости от стадии процесса.

4. Особенности изменений показателей лабораторных и инструментальных методов исследования .

5. Дифференциальный диагноз.

6.  Консервативная и заместительная лекарственная  терапия.

7.  Санаторно-курортное лечение.


	1. Нарисовать схему патогенеза ДВС - синдрома.

2. Написать классификацию ДВС - синдрома.

3. Написать анализы крови, коагулограммы, количество тромбоцитов, время свертывания крови, парциального тромбопластинового времени, протромбиновое время, тромбиновое время, фибриногена в крови у больного с ДВС – синдромом. Назвать маркеры ДВС – синдрома.

4. Написать показания для проведения заместительной терапии при ДВС - синдроме. 

5. Написать рецепты препаратов для  лечения ДВС – синдрома.

6. Перечислить мероприятия первичной и вторичной профилактики при ДВС - синдроме.


4. Вид занятия: практическое занятие 
5. Продолжительность - 3 академических часа
6. Оснащение:

6.1. Дидактический материал - таблицы, схемы, наборы R-грамм, ЭКГ, анализов крови, мочи, учебно–методическое пособие к практическим занятиям по данной теме, учебные пособия «Схема истории болезни», «Классификации заболеваний внутренних органов с примерами формулировки диагнозов», «Справочник лекарственных средств, применяемых в клинике внутренних болезней»; наборы контролирующих тестов, ситуационные задачи; тренинговые компьютерные программы «Диагностика внутренних болезней», учебные аудиоматериалы, мультимедийный атлас, контролирующая компьютерная программа «ФАКТЕР»

6.2. ТСО Негатоскоп, ЭВМ, видеомагнитофон, DVD - плеер, мультимедийный проектор.
7. Содержание занятия

7.1. Контроль исходного уровня знаний и умений

Задания для самоконтроля: (решение студентами индивидуальных наборов тестов) 

Ниже приводятся образцы типовых тестовых заданий по теме занятия с инструкцией к выполнению и эталонами ответов. Весь набор тестов приводится в приложении.

Тестовые задания I типа (выбрать один наиболее правильный ответ)
1.Наиболее частая причина ДВС - синдрома:

1. Инфекции

2. Ишемия

3. Уменьшение объема внеклеточной жидкости

4. Уменьшение сердечного выброса

5. Вазодилятация

Эталон ответа: 1
2. Какие группы препаратов из ниже перечисленных чаще вызывают ДВС – синдром:

1. Антибиотики                                       

2. Сердечные гликозиды                         

3. Аминокапроновая кислота

         4. Сульфаниламиды

        5. Диуретики

Эталон ответа:1
3. Длительность течение ДВС – синдрома:

1. Одни сутки

2. Несколько часов

3. Несколько десятков минут

4. Несколько дней (до 3 недель)

5. Несколько часов (до суток)


Эталон ответа:2
4. МНО в норме составляет:

        1. 0.8 – 1.3

        2. 1.5 - 2

        3. 2-3

        4. 3 – 4


Эталон ответа:1

5. Нормальный показатель РФМК составляет:

1. 3,5х10-2 г/л

2. 5,3 х10-2 г/л

3. 6,4 х10-2 г/л


Эталон ответа:1
Тестовые задания II типа
Охарактеризуйте основные типы кровоточивости
	1. Гематомный

2. Петехиально – пятныстый

3. Смешанный микроциркуляторно гематомный

4. Васкулитно – пурпурный

5. Ангиоматозный
	А. Поверхностное кровоизлияние в кожу и слизистые оболочки, петехии, синяки, десневые носовые и маточные кровотечения

Б. Поверхностные кровоизлияния сочетаются с гематомами

В. Массивные глубокие, напряженные, кровоизлияния в крупные суставы, подкожную, за брюшинную клетчатку

Г. Симметричные геморрагические высыпания на коже сопровождаются зудом, отеком, воспалительной инфильтрацией; бурая сыпь, длительно сохраняется

Д. Упорные кровотечения 1 – 2 локализаций


                                                                              Эталон ответа: 1В, 2А, 3Б, 4Г, 5Д
Тестовые задания III типа (Выберите один или несколько правильных ответов на вопрос).
Основные причины ДВС - синдрома:

1. Все виды шока 

2. Системные васкулиты

3. Сепсис

4. Острый внутрисосудистый гемолиз

5. Злокачественные опухоли

Эталон ответа: 1,2,3,4
7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия

Современные концепции этиологии, патогенеза ДВС - синдрома, современная классификация, клинические особенности ДВС - синдрома, современные методы диагностики и лечения.

7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме

Методы физикального обследования больного с ДВС - синдромом по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего и биохимического анализов крови, коагулограммы.

7.4.  Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя: курация тематических больных, посещение с больными лечебных и диагностических кабинетов, анализ результатов дополнительных исследований, оформление истории болезни больного; работа с обучающими компьютерными программами, учебным аудиоматериалом, мультимедийным атласом, просмотр учебного видеофильма. 

Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя 

	Содержание самостоятельной работы студентов
	Время в минутах
	Цель и характер деятельности студента

	Курация тематических больных с ДВС - синдромом
	40
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование

	Посещение с больными рентген кабинета, кабинетов функциальной диагностики и лабораторий. Наблюдение больных в ОИТ.
	30
	Участие в обследовании, снятие ЭКГ и лечение курируемых больных

	Анализ результатов дополнительных исследований больных ДВС – синдромом. Оформление истории болезни курируемого больного
	20
	Умение интерпретировать результаты лабораторно – инструментальных исследований (анализов крови, мочи, чтение ЭКГ, ФКГ, ЭХО кардиограмм, рентгенограмм, коагулограмм)

	Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	20
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала.


7.5. Контроль конечного уровня усвоения темы:

Подготовка к выполнению практических приемов по теме занятия

Разбор проведенной курации больных, выполненных диагностических  исследований и лечебных манипуляций. Демонстрация полученных практических навыков по обследованию и лечению больных. Разбор вопросов лечения курируемых больных ДВС.
Материалы для контроля  уровня освоения темы: (ситуационные задачи)

Образец типовой задачи

Больной В.С., 15 лет, страдает гемофилией А. Поступил в клинику в крайне тяжелом состоянии. Наблюдались следующие симптомы: обширный пиогемартроз левого коленного сустава, большая межмышечная гематома левого бедра, лихорадка с ознобом и повышение температуры тела до 38 – 39 С0. В анализе крови: СОЭ – 60 – 72 мм/час, Hb – 72 г/л, эритроциты 2,1·1012/л.

При исследовании системы гемостаза обращают внимание следующие особенности:

а) несмотря на интенсивную терапию криопреципитатом – 30 – 40 ЕД / кг / сут, свертываемость плазмы в антикоагуляционном тесте оставалась сниженной по параметрам МА в 2 – 7 раз, в активированном парциальном тромбопластиновом тесте – в 2 раза и более (80 – 95 сек. при норме 40 сек.); при этом иммунный ингибитор фактора VIII или других факторов свертывания в плазме больного не был обнаружен;

б) уровень фактора VIII не повышался в плазме более 18 – 20 %;

в) у больного выявилось, замедление свертывания в тесте с ядом эфы (38 сек. при норме 28 сек., хотя этот тест характеризует конечный этап свертывания и при гемофилии всегда остается нормальным);

г) в части анализов несколько удлинялась и тромбиновое время свертывания, что также нехарактерно для гемофилии.

Вопросы к задаче:

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение

3. Прогноз

Эталоны ответов: 

1. Гемофилия А с затяжным гнойно – септическим ДВС – синдромом 

2. а) две группы антибиотиков широкого спектра действия (например, аминогликозиды + карбенициллин), б) оперативное лечение под «прикрытием» криопреципитата (до 70 ЕД/кг), в случае плохого гемостаза (мониторинговое наблюдение) – трансфузия свежезамороженной плазмы с гепарином по 5000 ЕД на каждую дозу плазмы.

3. Неблагоприятный.

7.6.Место проведения самоподготовки: 

Читальный зал, учебная комната для самостоятельной работы студентов, палаты больных, кабинеты функциональной диагностики, учебная комната с ЭВМ, конференц-зал клиники.

8. Учебно-исследовательская работа студентов по теме ДВС - синдром:

	1.
	Составить реферативное сообщение о современных методах диагностики ДВС

	2.
	Анализ историй болезни больных с ДВС – синдром по материалам клинической базы кафедры.


9. Литература для студентов
Основная литература 
	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Маколкин В.И. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник /http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html
	В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов.
	М.: Гэотар Медиа, 2012. - 768 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	2. 
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т: рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов
	Под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова.
	М. : Гэотар Медиа, 2010 - Т. 1 - 649 с., Т. 2. - 615 с


	100
	10

	3. 
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник в 2-х томах. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414217.html
	Под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова.
	М: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1264 c.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	4. 
	Фомина, И. Г. Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник.   http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5225039774.html
	И. Г. Фомина, В. В. Фомин [и др.]
	М.: Медицина, 2008. - 720 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс


Дополнительная литература

	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1
	Избранные лекции по внутренним болезням: в 3-х частях: учебное пособие для студентов по спец. «Педиатрия».

Болезни органов пищеварения, почек, крови и соединительной ткани: учебное пособие. 
	Под ред. Р. М. Фазлыевой.
	- Уфа : Здравоохранение Башкортостана, 2008 -290 с. -  .Ч. 3
	148
	12

	2
	Избранные лекции по внутренним болезням [Электронный ресурс]: в 3-х частях: учебное пособие для студентов по спец. "Педиатрия» Ч. 3: Болезни органов пищеварения, почек, крови и соединительной ткани: учебное пособие// Электронная учебная библиотека: полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет; авт.: А.Г. Хасанов, Н.Р. Кобзева, И.Ю. Гончарова. – Электрон. режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/.
	Под ред. Р. М. Фазлыевой.
	БГМУ, 2009-2012.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс
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