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Современная практика работы с детьми 
с комплексными нарушениями развития весь-
ма разнообразна. В этом разнообразии особен-
но ясно выступают нерешенные и слабо изучен-
ные проблемы. Одной из таких важнейших про-
блем является разработка системы психолого-
педагогической помощи, адекватной качествен-
ному своеобразию развития этих детей. Вопросы 
организации психолого-педагогической помощи 
детям данной категории, создания условий для 
их развития давно волнуют профессионалов-
педагогов, психологов, родителей и общество. 

Реализация вариативных программ «ран-
него вмешательства» позитивно повлияла не 
только на развитие системы специального об-
разования, но и коренным образом изменила 
жизнь людей, получивших возможность стиму-

ляции развития в раннем возрасте. Ранняя кор-
рекция недостатков развития ребенка становит-
ся все более актуальной проблемой специаль-
ной педагогики в России, как и во всем мире. 

Ранняя комплексная помощь предполага-
ет широкий спектр долгосрочных медико-пси
холого-социально-педагогических услуг, ориен-
тированных на семью и осуществляемых в про-
цессе согласованной работы специалистов раз-
ного профиля. Она представляет собой систе-
му специально организованных мероприятий, 
каждый элемент которой может рассматривать-
ся как самостоятельное направление деятель-
ности учреждений, находящихся в ведении ор-
ганов здравоохранения, образования и социаль-
ной защиты населения: обнаружение младенца с 
отставанием или риском отставания в развитии, 
предполагающее единство ранней диагностики, 
идентификации, скрининга и направления в со-
ответствующую территориальную службу ран-
ней помощи; определение уровня развития ре-
бенка и проектирование индивидуальных про-
грамм раннего образования; обучение и кон-
сультирование семьи; оказание первичной по-
мощи в реализации развивающих программ как 
в условиях семьи, так и в условиях специально 
организованной педагогической среды, отвеча-
ющей особым образовательным потребностям 
младенца; целевая работа по развитию сенсо-
моторной сферы ребенка; психологическая и 
правовая поддержка семьи; ранняя плановая и 
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(или) экстренная медицинская коррекция; ко-
ординация деятельности всех социальных ин-
ститутов и служб в оказании полного комплекса 
услуг семье и ребенку в рамках индивидуальной 
программы развития. 

ВЛИЯНИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ 
ПАТОЛОГИИ НА ОТДЕЛЬНЫЕ 

ЗВЕНЬЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ
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Ведущей онкологической патологией у 
женщин является рак молочной железы. Одним 
из факторов метастазирования раковой опухоли 
является гиперкоагуляционный сдвиг в системе 
свертывания крови, так как не только злокаче-
ственная опухоль оказывает активирующее вли-
яние на гемостаз, но и система гемостаза может 
оказывать влияние на рост опухоли. Очевидно, 
что отдельные звенья системы гемостаза под-
вержены влиянию сопутствующей соматической 
патологии. При выборе тактики профилакти-
ческих тромболитических мероприятий на эта-
пах хирургического вмешательства необходимо 
учитывать совокупность всех прогностических 
факторов течения опухолевого процесса. Одна-
ко в доступной литературе не освещены четкие 
представления о причинно-следственных взаи-
мосвязях и о роли сопутствующих заболеваний 
в нарушении системы гемостаза и степени тром-
боопасности у онкологических больных. 

Целью исследования стало выделение 
группы риска развития гемокоагуляционных 
осложнений у больных раком молочной железы 
в зависимости от сопутствующей патологии.

Материал и методы исследования. Исследо-
вание системы гемостаза проводилось у 353 жен-
щин с диагнозом рак молочной железы. Среди со-
путствующей соматической патологии выделяли 
наиболее часто встречаемые заболевания: гипер-
тоническая болезнь, атеросклероз, варикозная бо-
лезнь, фибромиома, заболевания щитовидной же-
лезы. Группу сравнения составили 114 женщин 
без установленной онкологической патологии. 

О состоянии тромбоцитарного звена си-
стемы гемостаза мы судили по подсчету количе-
ства тромбоцитов в крови, определению агрега-
ционной активности тромбоцитов, результатам 

пробы Дьюка и определению среднего объема 
тромбоцитов. 

О состоянии плазменного звена системы 
гемостаза судили по определению: протромби-
нового времени, активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), тромби-
нового времени (ТВ), содержанию в плазме кро-
ви фибриногена и определению в ней раствори-
мых фибринмономерных комплексов (РФМК). 

Исследование сосудистого звена гемоста-
за проводили с помощью функциональной ман-
жеточной пробы по И.А. Ойвину и С.И. Чека-
линой (1964) в модификации Г.П. Гладилина 
(1994). Модификация заключается в определе-
нии не только фибринолитической, но антикоагу-
лянтной и антиагрегационной активности плаз-
мы крови и выделении групп повышенного ри-
ска развития тромбогенных осложнений. Резуль-
таты исследования обрабатывали вариационно-
статистическими методами с учетом оценки рас-
пределения полученных данных на соответствие 
нормальному закону распределения.

Результаты. Проведенное комплексное 
исследование системы гемостаза показало, что 
наибольшие изменения для всех исследуемых 
показателей характерны для варикозной болез-
ни, гипертонической болезни и атеросклероза 
сосудов. У больных без сопутствующей патоло-
гии, с фибромиомой матки и патологией щито-
видной железы при исследовании функциональ-
ного состояния сосудисто-тромбоцитарного ме-
ханизма гемостаза отмечены только снижение 
количества тромбоцитов и укорочение времени 
кровотечения. У онкологических больных с та-
кими сопутствующими заболеваниями, как ГБ, 
варикозная болезнь и атеросклероз сосудов, об-
наружены не только снижение количества тром-
боцитов, но и выраженное увеличение среднего 
объема тромбоцитов, значительное усиление их 
агрегационной активности и укорочение време-
ни кровотечения. 

Сопутствующая патология оказывала 
влияние на показатели плазменного звена систе-
мы гемостаза у больных раком молочной желе-
зы. У больных без сопутствующей патологии и 
с заболеванием щитовидной железы изменения 
в активности показателей плазменного звена 
были незначительными. У больных с такими со-
путствующими заболеваниями, как ГБ, варикоз-
ная болезнь и атеросклероз сосудов, состояние 
плазменного звена системы гемостаза характе-
ризовалась значительной активацией факторов 
внешнего, внутреннего механизмов образова-
ния протромбиназы и конечного этапа сверты-
вания крови. Повышение коагуляционного по-
тенциала у больных данных категорий сопрово-
ждалось угнетением фибринолитической и ан-
титромбиновой активности плазмы крови. 


