
Ситуационные задачи по патофизиологии на тему: «Патогенетическое 

обоснование диагностических критериев нарушений гемостаза» 

 

Задача 1. 

Больной К., 11 лет, жалуется на боли в колене после ушиба, общую слабость, 

быструю утомляемость. Из анамнеза известно, что у ребенка часто бывают 

довольно обильные носовые кровотечения. При объективном осмотре 

обнаружена обширная подкожная гематома в области левого коленного 

сустава и передней поверхности голени. Левый сустав увеличен в объеме, 

движения в нем болезненны. Результаты обследования: Нb - 50 г/л; 

эритроциты - 3,0х1012/л; лейкоциты -9,0х109 /л; система гемостаза: 

тромбоцитов - 350х109 /л; время кровотечения (проба Дьюка) -3 мин.; 

агрегация тромбоцитов не нарушена; проба жгута (-); ретракция кровяного 

сгустка в пределах нормы; время свертывания крови - 20 мин.; 

протромбиновый индекс - 95%; тромбиновое время и содержание 

фибриногена в пределах нормы; в плазме крови резко снижена активность 

фактораVIII. 

Какое заболевание? 

 

Задача 2.  

Больной М., 52 лет, находится на лечении в гематологической клинике с 

диагнозом: хронический лимфолейкоз. Поступил с жалобами на выраженную 

кровоточивость десен, появление высыпаний на коже, общую слабость, в 

последние дни обратил внимание на темную окраску кала. При объективном 

обследовании на кожных покровах туловища и конечностей обнаружены 

множественные кровоизлияния в виде экхимозов; значительно увеличены 

подмышечные и паховые лимфоузлы, печень и селезенка. Данные 

лабораторного исследования: в периферической крови - гипохромная анемия, 

лейкоцитоз 100х109 /л с преобладанием лимфоцитов, тромбоцитопения 

(40х109 /л); время кровотечения (проба Дьюка) - 10 мин.; ретракция 

кровяного сгустка резко замедлена; (+) проба жгута; агрегация тромбоцитов 

не нарушена. 

 Каководин из многих патогенез геморрагического синдрома у больного? 

 

Задача 3.  

Больной К.,7 лет, поступил в клинику с жалобами на кожные высыпания и 

выделение мочи красноватого цвета. При объективном осмотре обнаружены 

множественные симметричные папулезно-геморрагические высыпания на 

передней поверхности голеней, вокруг коленных и голеностопных суставов, 



макрогематурия. При лабораторном исследовании в крови обнаружены 

циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК); количество тромбоцитов, 

время кровотечения, время свертывания в пределах нормы; ретракция 

кровяного сгустка и стимулированная агрегация не нарушены;(+) симптом 

жгута. Больному был поставлен диагноз: ―геморрагический васкулит.  

 Может ли иммунное повреждение сосудистой стенки сопровождаться 

тромбозом?  

Задача 4.* Больная Д., 20 лет, поступила в клинику с профузным 

кровотечением из раны после удаления зуба, произведенного 5 часов назад. В 

анамнезе - частые носовые кровотечения, длительно не останавливающиеся 

кровотечения при поверхностных повреждениях кожных покровов, обильные 

выделения крови в период менструаций. Объективно: кожные покровы 

бледные, на ногах обнаружены петехиальные высыпания. Больная часто 

сплевывает полным ртом кровавую слюну. ЧСС- 120 в мин.; АД- 100/60 мм 

рт.ст. Печень и селезенка не увеличены. Данные лабораторного 

исследования: Нb - 80г/л, Эр -3,6х1012/л; ЦП=0,66; Тр -40х109 /л. Многие 

тромбоциты имеют атипичную форму (грушевидную, хвостатую), срок их 

жизни сокращен до нескольких часов. Время свертывания крови - 8 мин, 

длительность кровотечения (проба Дьюка) -15 мин, симптом жгута (+), 

ретракция кровяного сгустка резко замедлена. В крови повышен титр IgG3. 

На основании проведенного обследования поставлен диагноз: Аутоиммунная 

тромбоцитопения (болезнь Верльгофа). Назначение кортикостероидных 

препаратов привело к снижению степени выраженности геморрагического 

синдрома и увеличению количества тромбоцитов. 

Укажите тип кровоточивости. 

 

Задача 5. 

Больная К.,20 лет, была госпитализирована в гинекологическую клинику по 

поводу кровотечения из матки, развившегося после произведенного накануне 

криминального аборта. Данные обследования: Эр - 3,6х1012/л; Нb-80 г/л; Тр - 

40х109 /л; протромбиновый индекс -80%; время свертывания крови - 20 мин. 

При этом выявлены в большом количестве активированные формы 

тромбоцитов и агрегаты этих клеток в периферической крови. Кроме этого, в 

крови повышено содержание продуктов деградации фибриногена/фибрина 

(ПДФ) и обнаружены растворимые фибрин-мономерные комплексы (РФМК). 

АД- 80/60 мм рт.ст.; ЧСС- 120 в мин. Вследствие развившейся острой 

почечной недостаточности в крови повысилось содержание остаточного 

азота, развился метаболический ацидоз. 

Какую стадию ДВС-синдрома можно предположить у больной с учетом 

данных обследования? 


