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В работе представлены результаты исследования тромбоцитарного звена системы гемостаза, позволяю-
щие оценить возможность возникновения тромбогеморрагических осложнений у больных раком молочной 
железы в зависимости от возраста.  Исследование проводилось у 353 женщин с диагнозом рак молочной же-
лезы. На дооперационном этапе установлена прямая зависимость между возрастом и активностью тромбо-
цитарного звена системы гемостаза, о чем свидетельствуют укорочение времени кровотечения в пробе Дью-
ка, усиление агрегационной активности тромбоцитов, индуцированной АДФ, увеличение среднего объема 
пластинок. Также проанализирована динамика показателей тромбоцитарного звена системы свертывания 
крови в возрастном аспекте после хирургического вмешательства. Наиболее постоянные и выраженные из-
менения в изучаемых показателях обнаружены в группах больных 45-59 лет.
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AGE ASPECTS OF THE PLATELET HEMOSTASIS CHANGES 
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Results of the platelet hemostasis research allow to estimate the possibility of the thrombohemorrhagic 
complications in patients with the mammary gland cancer depending on age. The study was conducted in 353 
women with the mammary gland cancer. In the preoperative stage it is ascertained the direct relationship between 
age and the activity of the platelet hemostasis that is confirmed by the bleeding time reduction in Duke’s test, the 
increase of the platelet aggregation activity induced by ADP, the increase of the platelets average volume. The 
dynamics of indicators of the platelet hemostasis in age aspect was also analysed after surgical intervention. The 
most persistent and severe changes of studied parameters were found in groups of patients 45-59 years.
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Введение
Исследование тромбоцитарного гемо-

стаза при подготовке больных к операции и 
в послеоперационном периоде у больных ра-
ком молочной железы имеет особое значе-
ние из-за повышенной склонности к тромбо-
образованию и его влиянию на процесс ме-
тастазирования [1, 3, 7]. Рак молочной желе-
зы наиболее часто встречается у пациенток 
среднего и пожилого возраста, поэтому об-
щее состояние больных и возраст, как фак-
торы риска имеют существенное значение 
при выборе плана лечения [4]. Известно, что 
у лиц старше 60 лет функционирование ком-
понентов свертывающей системы крови, как 
правило, характеризуется развитием гипер-
коагуляционного синдрома, что обусловле-
но в значительной степени сдвигами белко-
вого состава плазмы крови, дефицитом ан-
тикоагулянтов, в первую очередь протеина 
С,   снижением активности ферментных си-
стем печени и структурными изменениями 
со стороны печеночных клеток и угнетением 
фибринолитической системы [2, 8]. Состо-
яние тромбоцитарно-сосудистого гемоста-
за у женщин различного возраста заслужи-
вает более пристального внимания в связи с 

тем, что выявление   ранних нарушений ге-
мостазиологического баланса позволит сни-
зить риск тромбогеморрагических осложне-
ний и повысить эффект противоопухолевой 
терапии в целом [5, 6, 9]. 

Цель исследования

Целью исследования является выявле-
ние изменений в функциональном состо-
янии тромбоцитарного гемостаза и обо-
снование риска тромбогеморрагических 
осложнений у больных раком молочной же-
лезы в зависимости от возраста. 

Материал и методы исследования. Ис-
следование системы гемостаза проводилось 
у 353 женщин, находившихся на лечении в 
онкологическом отделении Дорожной кли-
нической больницы с диагнозом “рак мо-
лочной железы”. Группу сравнения соста-
вили 114 женщин без онкологической пато-
логии аналогичного возраста (табл. 1).

О состоянии тромбоцитарного звена си-
стемы гемостаза мы судили по подсчету ко-
личества тромбоцитов в крови, определе-
нию агрегационной активности тромбоци-
тов, результатам пробы Дьюка и определе-
нию среднего объема тромбоцитов.
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Таблица 1

Распределение больных раком молочной железы и женщин группы сравнения 
в зависимости от возраста

Возрастные группы Группа сравнения Исследуемая группа
I (20-44 лет) 38 133
II (45-59 лет) 47 104
III (60 лет и >) 29 116
Всего 114 353

Результаты исследования

Нами проанализирована динамика по-
казателей тромбоцитарного звена систе-
мы свертывания крови в возрастном аспек-
те до операции и после хирургического вме-
шательства. Установлено, что изменения 
всех изучаемых показателей тромбоцитар-
ного звена системы гемостаза зависели от 

возраста больных раком молочной железы 
(табл. 2). 

До операции в группе больных от 20 до 
44 лет показатели, отражающие активность 
тромбоцитарного звена системы гемостаза 
имели незначительные отклонения от груп-
пы сравнения. Отмечали  лишь увеличение 
среднего объема кровяных пластинок и уско-
рение их АДФ-индуцированной агрегации. 

Таблица 2
Динамика показателей тромбоцитарного звена системы гемостаза в послеоперационном 

периоде в зависимости от возраста больных (M+m)

Показатели Возрастные
группы

Сроки исследований

До операции
1-е сутки 
после 

операции 

5-е сутки 
после 

операции

10-е сутки 
после 

операции

Количество
тромбоцитов
(х10-9/л)

I - 20-44  лет 222,6+4,95 219,3+6,92 228,1+4,46 221,7+4,78
II - 45-59 лет 214,4+5,12 259,9+4,53* 178,8+6,13* 266,9+5,12*
III-60 и >лет 192,7+6,43 186,5+5,59 170,9+4,41* 203,7+4,28

Средний объем 
тромбоцитов – 
MPV (мкм3)

I - 20-44 лет 8,3+0,15 8,6+0,11 8,7+2,13 8,5+3,12
II - 45-59 лет 8,8+0,17 9,7+0,15* 10,0+0,14* 9,7+0,14*
III-60 и > лет 9,0+0,12 9,3+0,16 9,3+0,13 9,1+2,12

Агрегация  
с АДФ (с)

I - 20-44 лет 32,0+0,21 26,7+0,21* 28,9+1,23* 30,6+0,24
II - 45-59 лет 30,6+0,23 24,8+0,2* 25,8+0,22* 27,5+0,23
III-60 и >лет 31,4+0,19 25,5+0,22* 27,1+2,21* 29,7+1,22

Агрегация тромбо-
цитов с ристомици-
ном (с)

I - 20-44 лет 12,5+0,22 9,8+0,14* 10,0+2,15 11,7+0,16
II - 45-59 лет 12,0+0,24 8,8+0,16* 9,1+0,17* 10,9+0,15
III-60 и >лет 13,3+0,21 9,0+0,17* 9,5+0,16* 12,2+3,16

Время кровотечения 
по Дьюку (мин)

I - 20-44 лет 3,1 +0,12 2,0+0,12* 2,4+2,12* 3,2+1,13
II - 45-59 лет 2,7+0,14 1,8+0,11* 2,2+0,12* 3,0+0,12
III-60 и >лет 3,6 +0,12 2,8+0,13* 3,9+1,14 4,0+1,13

Примечание: * - p<0,05 – достоверность 
по отношению к данным до операции

У женщин в возрасте от 45 до 59 лет из-
менения по всем параметрам носили более 
выраженный характер. В этой возрастной 
группе достоверное уменьшение количе-
ства тромбоцитов происходило на фоне уве-
личения их среднего объема и повышения 
агрегационной активности в присутствии 
индукторов. Установлено, что увеличение 
MPV (до 11,2 мкм3) и повышение агрегаци-
онной активности тромбоцитов индуциро-
ванной ристомицином (до 9,4 сек) и АДФ 
(до 28,2 сек) сопровождалось укорочением 
времени кровотечения по Дьюку (p<0,05).

У больных в возрасте 60 лет и старше 
также выявляли снижение количества пла-
стинок, увеличение среднего объема тром-
боцитов и укорочением времени кровоте-
чения в пробе Дьюка (p<0,05). Ускорение 
агрегации тромбоцитов в присутствии ин-
дуктора АДФ также имело достоверное от-
личие от данного показателя группы срав-
нения. 

Таким образом, у больных раком молоч-
ной железы с увеличением возраста повы-
шается активность тромбоцитарного зве-
на системы гемостаза. Повышенная агрега-
ционная активность тромбоцитов ускоряет 
процесс необратимой агрегации, что в свою 
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очередь, приводит к снижению количества 
тромбоцитов в периферической крови, что 
и обнаружено нами у больных во II и III воз-
растных группах. Наиболее постоянные и 
выраженные изменения в изучаемых пока-
зателях обнаружены нами в группах боль-
ных 45-59 лет и старше 60 лет.

После хирургического вмешательства 
результаты исследований выявили выра-
женные изменения в активности тромбоци-
тарного звена на протяжении всего после-
операционного периода, о чем свидетель-
ствовали увеличение MPV и количества 
тромбоцитов, усиление  агрегационной ак-

тивности пластинок и укорочение времени 
кровотечения по Дьюку.

Средний объем тромбоцитов изменялся во 
всех группах больных раком молочной железы 
(рисунок). В 1-е сутки после операции MPV уве-
личился практически у всех больных, но толь-
ко во II возрастной группе  увеличение было до-
стоверно значимым по сравнению с доопераци-
онным периодом. У женщин в возрасте от 45 до 
59 лет на 5-е и на 10-е сутки послеоперационного 
периода пластинки сохраняли увеличенный объ-
ем (p<0,05). В I и III возрастной группе значение 
среднего объема тромбоцитов восстанавлива-
лось на 5-е сутки послеоперационного периода.
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Динамика среднего  объема тромбоцитов в зависимости от возраста

В I возрастной группе изменения коли-
чества и среднего объема тромбоцитов в по-
слеоперационный период не имели досто-
верно значимых отличий от значений доо-
перационного периода. Большую изменчи-
вость эти показатели имели во II и III воз-
растных группах. В 1-е сутки после опера-
ции у больных в возрасте от 45 до 59 лет на-
блюдалось выраженное нарастание количе-
ства тромбоцитов, которое сменялось зна-
чительным снижением к 5-м суткам после-
операционного периода (p<0,05). 

На 10-е сутки после операции во II груп-
пе больных количество кровяных пласти-
нок значительно возросло (p<0,05). 

В III возрастной группе женщин на 1-е 
и 5-е сутки после операции  наблюдали сни-
жение данного показателя, которое спустя 10 
суток после хирургического вмешательства 
сменилось его восстановлением. Возмож-
но, разнонаправленные изменения в содер-

жании тромбоцитов в периферической кро-
ви у больных в послеоперационный период 
обусловлены особенностями операционно-
го вмешательства, состоянием регуляторных 
и защитно-приспособительных механизмов.

Агрегационная активность тромбоци-
тов у больных раком молочной железы в 
присутствии индукторов АДФ и ристоми-
цина характеризовалась выраженными из-
менениями в послеоперационный период. 
Этот показатель значительно повышался в 
1-е сутки после операции и сохранял тен-
денцию к ускорению на 5-е сутки послео-
перационного периода. К 10-м суткам по-
сле хирургического вмешательства показа-
тель функциональной активности пласти-
нок не имел достоверно значимых отличий 
от параметров дооперационного периода. 
Самые выраженные изменения агрегацион-
ной способности тромбоцитов наблюдали в 
возрасте от 45 до 59 лет и 60 лет и старше 
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(p<0,05). В этих возрастных группах у боль-
ных раком молочной железы и на 10-е сут-
ки после операции время агрегации тромбо-
цитов в присутствии АДФ оставалось уко-
роченным. 

В 1-е сутки после операции у больных 
раком молочной железы во всех возраст-
ных группах время кровотечения по Дью-
ку значительно отличалось от результатов 
до операции. Но если в III возрастной груп-
пе изменение этого показателя было незна-
чительное и непродолжительное, то у боль-
ных I и II групп проба Дьюка выявила бо-
лее выраженное укорочение времени кро-
вотечения. Изменение данного показателя в 
этих группах отмечено и на 5-е сутки после-
операционного периода (p<0,05), а на 10-е 
сутки практически у всех прооперирован-
ных женщин время кровотечения восста-
навливалось до исходных значений. 

Заключение
Результаты проведенного исследования 

позволяют оценить возможность возник-
новения тромбогеморрагических осложне-
ний у больных раком молочной железы в 
зависимости от возраста. Показатели мор-
фофункционального состояния тромбоци-
тов (средний объем тромбоцитов, индуци-
рованная агрегация) как до операции, так 
и в послеоперационный период менялись в 
направлении, указывающем на повышение 
активности тромбоцитов. Наиболее выра-
женные изменения этих показателей выяв-
лены у женщин среднего возраста. Укоро-
чение времени кровотечения в пробе Дью-
ка на разных этапах лечения в II возрастной 
группе также указывает на нарушения в ра-
боте сосудисто-тромбоцитарного звена си-
стемы гемостаза. 

Таким образом, у больных раком мо-
лочной железы в возрасте от 45 до 59 лет 
по результатам исследования  MPV, инду-

цированной агрегации тромбоцитов и вре-
мени кровотечения в пробе Дьюка на доо-
перационном этапе и в ближайшем после-
операционном периоде можно предполо-
жить риск возникновения тромбогеморра-
гических осложнений после хирургическо-
го вмешательства и ухудшение прогноза он-
кологического заболевания в более отдален-
ный период.
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