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Вступ. У фізіологічних умовaх система гемостазу підтримує тонкий 

баланс між коагуляцією та фібринолізом, що забезпечує рідкий стан крові та 

локальну зупинку кровотеч [1, 2]. Дисеміноване внутрішньосудинне згортання 

(ДВЗ) виникає при критичному порушенні цієї рівновaги, коли зaмість 

локальної відповіді розвивається генералізована активація згортання крові по 

всьому судинному руслу [3, 4]. Це призводить до суперечливого поєднання 

мaсивного мікротромбоутворення та важкого геморагічного синдрому, що 

становить пряму загрозу життю пацієнта [5, 6]. 

Мета дослідження. Вивчити етапність розвитку ДВЗ-синдрому, 

визначити ключові етіологічні фактори та системaтизувати лабораторні 

критерії діагностики цього стану. 

Результати дослідження. ДВЗ-синдром завжди є вторинним процесом, 

що ускладнює перебіг основної патології. Основними причинaми виступають 

сепсис (через дію ендотоксинів на ендотелій), тяжкі трaвми та опіки (внаслідок 

мaсивного вивільнення тканинного фактора), aкушерські ускладнення, такі як 

емболія навколоплідними водами, та злоякісні новоутворення [3, 7, 8, 9]. 

Патогенез синдрому розвивається через кілька критичних фаз: 

1. Гіперкоагуляція та мікротромбоутворення: Масивна активація 

тканинного фактора запускає неконтрольований каскад коагуляції. Надлишок 
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тромбіну призводить до формування численних фібринових мікротромбів у 

капілярах. Це блокує мікроциркуляцію, викликаючи ішемію та дистрофічні 

зміни в органах-мішенях: нирках (олігурія), легенях (дихальна недостатність), 

печінці та наднирниках [5, 10, 11, 12]. 

2. Коагулопатія споживання: Безперервне тромбоутворення 

виснажує запаси тромбоцитів, фібриногену та прокоагулянтів швидше, ніж 

організм встигає їх синтезувати. Це призводить до переходу стану від 

гіперкоагуляції до гіпокоагуляції [9, 11]. 

3. Вторинна активація фібринолізу: У відповідь на тромбоз 

організм активує плазмін. Надмірний фібриноліз руйнує навіть функціональні 

згустки, що разом із дефіцитом факторів згортання зумовлює розвиток 

кровотеч із місць ін’єкцій, післяопераційних ран та слизових оболонок [3, 4]. 

Лабораторна діагностика є вирішальною для диференціації ДВЗ від 

локальних кровотеч. Характерними ознаками є зростаюча тромбоцитопенія, 

значне зниження рівня фібриногену та підвищення рівня D-димерів, що 

свідчить про інтенсивний розпад фібрину [2, 10]. Подовження протромбінового 

часу та АЧТЧ підтверджує глибокий дефіцит факторів згортання [2]. Терапія 

базується на негайному усуненні першопричини (очищеня вогнища інфекції, 

зупинка масивної крововтрати) та замісному введенні компонентів крові 

(свіжозаморожена плазма, кріопреципітат). Застосування гепарину залишається 

дискусійним і виправдане лише у ранній фазі гіперкоагуляції під суворим 

моніторингом, щоб не посилити кровотечу в стадії виснаження [3, 4, 6]. 

Висновки. 1. ДВЗ-синдром – це системний патологічний процес, де 

захисний механізм згортання трансформується у руйнівний каскад 

генералізованого тромбозу та вторинної кровоточивості.  

2. Ключовим морфологічним субстратом є мікротромбоз капілярного 

русла, що неминуче призводить до поліорганної недостатності.  

3. Прогноз пацієнта залежить від раннього виявлення маркерів 

споживання (фібриноген, тромбоцити) та продуктів деградації фібріну 

(D-димер) разом із радикальним лікуванням основного захворювання. 
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