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Оцінка згортальної системи у пацієнтів із тромботичними 
ускладненнями за умов онкопатології

Мета роботи: вивчення змін показників гемостазу крові у хворих на фоні пухлин шийки матки.
Матеріали і методи. Обстежено 24 жінок, які були розподілені контрольну групу (І) – 9 пацієнток, у яких морфологічно 
верифіковано пухлини шийки матки та ІІ групу – 15 пацієнток, у яких поряд з морфологічно верифікованою пухлиною шийки 
матки діагностовано тромботичні ускладнення для вивчення показників системи гемостазу, які знаходилися на лікуванні у 
Тернопільській університетській лікарні. 
Результати досліджень та їх обговорення. У І групі пацієнтів встановлено критичні рівні показників гемостазу, що свідчить 
про активацію згортальної системи. При порівнянні груп пацієнтів у ІІ групі статистично достовірним виявилося зменшення 
тромбінового часу (p <0,01), активованого часткового тромбопластинового часу (p <0,005) і протромбінового часу (p <0,005), 
що свідчить про гіперкоагуляцію. При аналізі фібриногену A та протромбінового індексу встановлено статистичне збільшення 
показників (p <0,01), що свідчить про схильність до тромбоутворення з ризиком тромбоембологенних ускладень. Підвищення 
рівня розчинних фібрин-мономерних комплексів (p <0,01) пояснює активацію згортальної системи крові, оскільки останні є 
маркерами тромбінемії при внутрішньосудинному згортанні крові. Рівень D-димера у пацієнток із тромбозами достовірно 
вищий, ніж у пацієнток без тромбозів. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. В сучасних досліджен-
нях висвітлено, що онкологічні хворі схильні до 
високого ризику тромботичних ускладнень і за-
ймають одне з перших місць серед причин смер-
ті [1, 2]. Найнебезпечнішим ускладненням фле-
ботромбозів вважають емболію легеневої артерії 
[3, 4]. Флеботромбоз та тромбоемболія легеневої 
артерії і в більшості випадків є послідовними ета-
пами розвитку захворювання [5, 6], а також явля-
ються найбільш небезпечним ускладненням онко-
логічного процесу в організмі [7, 8]. Летальність, 
що зумовлена кардіопульмональним шоком внас-
лідок масивної тромбоемболії легеневої артерії, в 
30 разів вища, ніж у померлих без тромбоемболії 
[9]. Наявність злоякісного новоутворення є по-
стійним фактором ризику тромбозу[10].

Наявність флеботромбозів в онкологічних 
хворих достовірно впливає на тривалість життя, 
викликає триразове збільшення смертності порів-
няно з пацієнтами з поєднанням тромбозу з добро-
якісними захворюваннями [11]. Найпоширенішою 
причиною смерті госпіталізованих у стаціонар 
хворих являється тромбоз [12]. 

Згідно з дослідженнями Dvorak H. F., Green K. B., 
Levine M. N., (та інших авторів), тромбози в онколо-
гічних хворих найчастіше спостерігаються у пацієн-
тів з муцин-продукуючими аденокарциномами [13].

Для оцінки активності системи плазмового ге-
мостазу застосовують тести: активований частко-

вий тромбопластиновий час (АЧТЧ), який показує 
час згортання по внутрішньому шляху (оцінюєть-
ся активність факторів XII, XI, IX, VIII), протром-
біновий час (ПТЧ), який оцінює час згортання по 
зовнішньому шляху згортання (фактори Х, VII, 
V, II). Обидва описаних шляхи згортання впли-
вають на фібриноген через систему протромбіну, 
для оцінки активності якого використовується 
тромбіновий час (ТЧ); кількісна оцінка субстрату 
згортання (фібриногену) проводиться за методом 
Клауса. Розчинні фібрин-мономерні комплекси 
(РФМК) відображають активність тромбоутво-
рення, є маркерами кількісного вмісту фібрину. 
Підвищення рівня ФМК у плазмі характерно для 
активації системи згортання крові, причому чим 
вища їх концентрація, тим активніше процес внут-
рішньосудинного тромбоутворення. Для характе-
ристики тромбоутворення використання вищевка-
заних показників дає змогу сформулювати кілька 
різних патогенетичних механізмів: прискорення 
часу згортання (АЧТЧ, ПТЧ, ТЧ) свідчить про гі-
перкоагуляцію, збільшення концентрації фібрино-
гену – про підвищений ризик тромбоутворення, 
збільшення ФМК дає оцінку активності процесу 
згортання та відображають системний вплив зло-
якісної пухлини на організм, є найважливішими 
прогностичними факторами і маркерами ефектив-
ності терапії. Дослідження цих параметрів повин-
но враховуватися при визначенні тактики лікуван-
ня онкологічних хворих.
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Мета роботи: вивчення змін показників гемо-
стазу крові у хворих із пухлинами шийки матки.

Матеріали і методи. Обстежено 24 жінок, які 
були розподілені на контрольну групу (І) – 9 паці-
єнток, у яких морфологічно верифіковано пухли-
ни шийки матки (рис. 1, 2) та ІІ групу – 15 пацієн-
ток, у яких поряд із морфологічно верифікованою 
пухлиною шийки матки діагностовано тромботич-
ні ускладнення для вивчення показників системи 
гемостазу.

У пацієнток ІІ групи діагностовано тромботич-
ні ускладення у вигляді гострого флеботромбозу 
стегно-підколінно-гомілкового сегмента, а також 
тромбофлебіти підшкірних вен. Тромботичні 
ускладнення діагностували на основі об’єктивно-
го стану та аналізу результатів інструментальних 
методів дослідження: ультразвукового дуплекс-
ного сканування судин нижніх кінцівок (рис. 3). 
УЗД-дослідження проводили на УЗД-сканері екс-
пертного класу. 

Дослідження гемостазу плазми крові включа-
ло визначення протромбінового та тромбінового 
часу, протромбінового індексу, активованого част-
кового тромбопластинового часу, фібриногену 
А, D-димеру та фібрин-мономерного комплексу 
згідно з інструкцією до реактивів фірми RENAM 
(Німечина). Рівень D-димерів виявляли імунотур-
бідиметричним методом, в основі якого лежить 
використання частинок латексу, які покриті спе-
цифічними антитілами зі здатністю аглютинувати 
в присутності відповідних антигенів. 

Морфологічну верифікацію пухлини шийки 
матки здійснювали шляхом гістологічного дослі-
дження тканини, фіксуванням у 10 % забуференому 
розчині нейтрального формаліну. Депарафінізовані 
зрізи фарбували за стандартними методиками гема-
токсиліном і еозином. Світлооптичне і поляриза-
ційне дослідження гістологічних препаратів здій-
снювали за допомогою тринокулярного мікроскопа 
з камерою програмної обробки зображень і поля-
ризацією комерційної фірми SEO. Зображення з 
мікроскопа виводили на монітор комп’ютера за до-
помогою відеокамери “Vision Color CCD Camera”.

Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програмного забезпечення Excel. Для статис-
тичного аналізу і опису показників використову-
вали середнє значення ознаки (М) ± стандартне 
відхилення (м), для визначення статистичної зна-
чущості відмінностей – t-критерій Стьюдента. 
Відмінності між порівнюваними параметрами 
вважали статистично значущими при p ≤ 0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Зміни показників гемостазу в пацієнтів із пухли-
нами шийки матки та пацієнтів із пухлинами ший-
ки матки з тромботичними ускладненнями вказа-
но в таблиці.

Рис. 1. Аденокарцинома матки G 2. Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. × 120

Рис. 2.  Плоскоклітинний рак шийки матки G 3. За-
барвлення гематоксиліном і еозином. × 240.

Рис. 3. Ультразвукове дослідження венозної систе-
ми. Тромбоз поверхневої стегнової вени.
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Результати дослідження вказують , що в І гру-
пі пацієнтів критичні рівні показників гемостазу, 
що свідчить про активацію згортальної системи. 
При порівнянні груп пацієнтів у ІІ групі статис-
тично достовірним виявилося зменшення ТЧ 
(p <0,01), АЧТЧ (p <0,005) і ПТЧ (p <0,005), що 
свідчить про гіперкоагуляцію. При аналізі фібри-
ногену A та протромбінового індексу відбулося 
статистичне збільшення показників (p <0,01), що 
свідчить про схильність до тромбоутворення з 
ризиком тромбоембологенних ускладень. Підви-
щення рівня РФМК (p <0,01) пояснюють актива-
цію згортальної системи крові, оскільки останні є 
маркерами тромбінемії при внутрішньосудинно-
му згортанні крові. Рівень D-димеру в пацієнтів 
із тромбозами достовірно вищий, ніж у пацієнток 
без тромбозів. 

Висновки. Встановлено достовірний вплив 
пухлини шийки матки на активацію згортальної 
системи крові. 

Показники крові у хворих із онкологічними 
захворюваннями жіночих статевих органів вказу-
ють на підвищене тромбоутворення з можливим 
подальшим тромбозом венозних судин. 

Хворі з пухлинами шийки матки входять у гру-
пи високого ризику розвитку тромбоемболічних 
ускладнень і потребують профілактики тромбо-
тичних ускладнень.

Перспективи подальших досліджень. Не-
обхідно провести дослідження гомеостатичних 
показників крові у жінок з передраковими захво-
рюваннями, в жінок, які знаходяться в ремісії та 
порівняти ці показники крові у хворих з різними 
ступенями розвитку ракового процесу. 

Таблиця. Зміни показників гемостазу в пацієнтів із пухлинами шийки матки 

Група 
пацієнтів/
показники 
гемостазу

РФМК, 
мг/мкл

Фібриноген 
А, г/л

Протром-
біновий 

індекс, %

Тромбіновий 
час, с АЧТЧ, с

Протром-
біновий 

час, с

D-димер, 
нг/мл

І (n=9) 4,1 ± 1,2 5,1 ± 1,1 132 ± 9,2 9,7 ± 2,8 23,2 ± 3,3 13,4 ± 3,5 249 ± 13,5

ІІ (n=15) 6,8 ± 2,5 
(p <0,005)

8,7 ± 1,6 
(p <0,005)

146 ± 7,5
(p <0,005)

7,2 ± 1,1
(p <0,01)

20,8 ± 1,9 
(p <0,005)

8,9 ± 2,1
(p <0,005)

357 ± 14,5 
(p <0,01)
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EVALUATION OF THE COAGULATION SYSTEM IN PATIENTS WITH THROMBOTIC COMPLICATIONS 
UNDER ONCOPATHOLOGY

The aim of the work: to study the changes in blood hemostasis in patients with cervical tumors.
Materials and Methods. We examined 24 women who were divided into control group (I) – 9 patients with morphologically verified cer-
vical tumors and group II – 15 patients who, along with morphologically verified cervical tumors diagnosed with thrombotic complications 
to study the indicators of hemostasis, who were being treated at Ternopil University Hospital.
Results and Discussion. The results of the study indicate that in group I of patients there were critical levels of hemostasis, which indicates 
the activation of the coagulation system. When comparing groups of patients in group II, a decrease in thrombin time (p <0.01), activated 
partial thromboplastin time (p <0.005) and prothrombin time (p <0.005) was statistically significant, indicating hypercoagulation. In the 
analysis of fibrinogen A and prothrombin index there was a statistical increase (p <0.01), which indicates a tendency to thrombosis with 
a risk of thromboembolic complications. Increased levels of level of soluble fibrin-monomer complexes (p <0.01), explain the activation 
of the blood coagulation system, as the latter are markers of thrombinemia in intravascular coagulation. D-dimer levels in patients with 
thrombosis are significantly higher than in patients without thrombosis

Key words: coagulation system; venous thrombosis; cervical tumors.


