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Оригінальні дослідження

Резюме

Оперативна терапія раку матки та при-
датків залишається достатньо складним за-
вданням в гінекологічній практиці через можли-
вість виникнення тромботичних ускладнень. 
Актуальним є дослідження особливостей гемос-
тазу у таких пацієнток для практичного за-
стосування цих знань. 

Мета дослідження. Наукове обґрунтування 
особливостей гемостазу у пацієнток з раком 
матки та придатків. 

Матеріали дослідження. 103 хворих з раком 
матки та придатків, які перебували на ліку-
ванні у Тернопільському обласному клінічному 
онкологічному диспансері у 2017–2020 роки.

Методи дослідження гемостазу. Коагуло-
грама, колориметрія, інші. 

Результати дослідження. В результаті 
проведеного дослідження клінічного аналізу кро-
ві було встановлено, що вихідний рівень гемогло-
біну у пацієнток з тромботичними ускладнен-
нями та без них після оперативного втручання 
знизився. Середня кількість тромбоцитів зни-
зилась у обох групах. Рівень лейкоцитів зріс 
у кожній групі, а у групі без тромботичних 
ускладнень – у 1,5 рази більше. Рівень фібрино-
гену у пацієнток з тромботичними ускладнен-
нями в доопераційному періоді була достовірно 
вища на 16,3%, ніж у пацієнток без тромботич-
них ускладнень; відзначалось зниження рівня фі-
бриногену у ранньому післяопераційному періоді;  
з третьої доби після операції рівень фібриноге-
ну підвищився у пацієнток без тромботичних 
ускладнень. Також було зафіксовано достовірне 
скорочення активованого часткового тромбо-

Abstract

Surgical treatment of female genital cancer 
remains a rather difficult task in gynecological 
practice due to the possibility of thrombotic 
complications. It is important to study the features 
of hemostasis in such patients for the practical 
application of this knowledge. The aim of the study 
was to scientifically substantiate the features of 
hemostasis in patients with female genital cancer. 
Study materials: 103 patients with genital cancer 
who were treated. 

The purpose of the study. Coagulogram, 
colorimetry, others. Results of the research. As a 
result of a blood test, it was found that the initial 
level of hemoglobin in patients with thrombotic 
complications after surgery decreased by 12%, 
in patients without thrombotic complications – 
by 14%. The average platelet count in patients with 
thrombotic complications decreased by 11,50%, in 
patients without thrombotic complications – 8,12%. 
The level of leukocytes in patients with thrombotic 
complications – increased by 21,05%, in patients 
without thrombotic complications – 30,30%. In the 
study of hemostasis, it has been found that surgery 
in patients with female genital cancer causes a 
pronounced activation of the hemostasis system, 
especially in patients with thrombotic complications. 
In patients with thrombotic complications there 
is a more pronounced activation of intravascular 
coagulation on the background of a significant 
decrease in the level of antigen III than in patients 
without thrombotic complications. The level of 
fibrinogen in patients with thrombotic complications 
in the preoperative period was significantly higher 
by 16,3% than in patients without thrombotic 

https://doi.org/10.34287/MMT.2(49).2021.11


64

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 2, 2021

пластинового часу у пацієнток з тромботични-
ми ускладненнями. Кількість розчинних комп-
лексів мономерів фібрину підвищилась до більш 
високих значень у пацієнток з тромботичними 
ускладненнями. 

Висновок. При дослідженні показників ге-
мостазу було встановлено, що хірургічні втру-
чання у хворих на рак матки та придатків 
викликають виражену активацію системи 
гемостазу, особливо у пацієнток з тромбо-
тичними ускладненнями.

Ключові слова: рак жіночих статевих органів, 
гемостаз, тромботичні ускладнення.

complications; there was a decrease in fibrinogen 
levels in the early postoperative period; from the 
third day after surgery, fibrinogen levels increased 
in patients without thrombotic complications. 
There was also a significant reduction in activated 
partial thromboplastin time in patients with 
thrombotic complications. The number of soluble 
complexes of fibrin monomers increased to higher 
values in patients with thrombotic complications. 
Conclusion. In the study of hemostasis, it has been 
found that surgery in patients with female genital 
cancer causes marked activation of the hemostasis 
system, especially in patients with thrombotic 
complications.

Keywords: female genital cancer, hemostasis, 
thrombotic complications.

ВСТУП

Рак жіночих статевих органів відносять 
до найпоширеніших гінекологічних захворювань, 
що потребують оперативного лікування [1–3]. 
В Україні в структурі онкозахворювань рак жі-
ночих статевих органів становить 7,6%, а серед 
злоякісних пухлин малого тазу він займає перше 
місце [4]. Пацієнтки, які мають такі захворюван-
ня, відносяться до групи ризику тромботичних 
ускладнень. Патогенез тромботичних ускладнень 
у таких хворих полягає у комплексній взаємодії 
пухлини, хворого та системи гемостазу. Тром-
ботичні ускладнення являються другою (після 
прогресування пухлини) причиною смерті у он-
кологічних хворих [5, 6]. Отже, актуальним є до-
слідження особливостей гемостазу у таких па-
цієнток для практичного застосування цих знань.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Наукове обґрунтування особливостей гемоста-
зу у пацієнток з раком жіночих статевих органів.

ОБ'ЄКТ ДОСЛІДЖЕННЯ

Система гемостазу у 103 жінок з раком ста-
тевих органів.

МАТЕРІАЛИ ДОСЛІДЖЕННЯ

103 хворих з онкологічними захворюван-
нями матки та придатків, які знаходились 
на стаціонарному лікуванні у гінекологічно-
му відділенні Тернопільського обласного клі-
нічного онкологічного диспансеру протягом 
2017–2020 роки. При проведенні дослідження 
системи гемостазу при хірургічному лікуван-
ні онкологічними захворюваннями матки та 
придатків усі хворі були поділені на дві групи: 
1 група – до неї увійшло 65 пацієнток з тромбо-
тичними ускладненнями; 2 група – 38 пацієнток 

без тромботичних ускладнень. Усі учасники 
дослідження підписували поінформовану згоду.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ГЕМОСТАЗУ

1) Для дослідження клінічного аналізу кро-
ві використовували гемоглобінцианідний метод  
(для визначення рівня гемоглобіну), та підраху-
нок в камері Горяєва (для визначення кількості 
лейкоцитів) [7, 8]; 

2) Для аналізу показників гемостазу викорис-
товували коагулограму (для визначення фібри-
ногену, активованого часткового тромбоплас-
тинового часу, розчинних фібрин-мономерних 
комлексів) [9]; 

3) Для проведення аналізу результатів дослі-
дження були використані методи математичної 
статистики. 

Статистична обробка даних проводи-
лась за допомогою програмного забезпечення 
Microsoft Excel 2007. Характер розподілу даних 
оцінювався за допомогою тесту -квадрат. Для 
статистичної обробки отриманих результатів 
застосовувалися методи параметричної статис-
тики (нормальний розподіл). Для перевірки гі-
потези про приналежність двох дисперсій одній 
генеральній сукупності (їх рівність або нерів-
ність) використовували критерій Фішера. Оцін-
ка достовірності відмінностей між вибірками 
проводилася з використанням t-критерію Стью-
дента. Кількісні значення представили у вигляді 
(х ± m), де x – середнє арифметичне значення, 
m – помилка середнього. Результати порівняння 
розглядали при рівні значимості 0,05 [10]. 

ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

1. Дослідження клінічного аналізу крові 
за слідуючими показниками: рівень гемоглобіну, 
кількість тромбоцитів та лейкоцитів; 

2. Вивчення біохімічного аналізу крові за по-
казниками загального білку і альбуміну;
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3. Аналіз показників гемостазу за слідуючи-
ми даними: фібриноген, активований частко-
вий тромбопластиновий час (АЧТЧ), розчинні 
фібрин-мономерні комлекси (РФМК), агрегація 
тромбоцитів, толерантність плазми до гепарину, 
протромбіновий час, аналіз продуктів деградації 
волокон фібрину за тестом Д-димер, продукти 
деградації фібрину і фібриногену, антитромбін ІІІ.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В результаті проведеного дослідження ана-
лізу крові було встановлено, що вихідний рі-
вень гемоглобіну у пацієнток з тромботичними 
ускладненнями після оперативного втручання 
знизився на 12%, у пацієнток без тромботичних 
ускладнень – на 14%. Середня кількість тромбо-
цитів у пацієнток з тромботичними ускладнен-
нями після операції знизилась на 11,50%, у па-
цієнток без тромботичних ускладнень – 8,12%. 
Рівень лейкоцитів у пацієнток з тромботичними 
ускладненнями після операції – зріс на 21,05%, 
у пацієнток без тромботичних ускладнень – 
30,30% (табл. 1).

При дослідженні показників гемостазу було 
встановлено, що хірургічні втручання у хворих 
на рак жіночих статевих органів викликають 
виражену активацію системи гемостазу, осо-
бливо у пацієнток з тромботичними ускладнен-
нями (табл. 2).

Концентрація фібриногену у пацієнток з тром-
ботичними ускладненнями в доопераційному 
періоді перебувала на більш високому рівні 

(5,0 ± 0,9 г/л), ніж у пацієнток без тромботич-
них ускладнень (4,3 ± 0,7 г/л). У ранньому 
післяопераційному періоді (1–2-а доба) відзна-
чається зниження рівня фібриногену. Істотне 
зниження відзначається у пацієнток з тромбо-
тичними ускладненнями. Це може бути обу-
мовлено загостренням хронічного синдрому 
дисемінованого внутрішньосудинного згортан-
ня (ДВС-синдрому), яке більш чітко вира-
жено у пацієнток з тромботичними усклад-
неннями. З третьої доби після операції рівень 
фібриногену підвищується і на 9–10-ту добу у па-
цієнток з тромботичними ускладненнями він 
становить в середньому 6,2 ± 0,7 г/л, у пацієнток 
без тромботичних ускладнень – 5,7 ± 0, 7 г/л.

У післяопераційному періоді відзначаєть-
ся більш виражене скорочення активованого 
часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ) 
у пацієнток з тромботичними ускладненнями 
в порівнянні з пацієнтками без ускладнень. 
Це пов'язано зі збільшенням активності фак-
торів прокоагулянтного ланки і здійснюється 
по зовнішньому і внутрішньому шляху акти-
вації гемостазу у пацієнток з тромботичними 
ускладненнями. АЧТЧ характеризує актив-
ність факторів V, VII, IX, і XII, збільшення їх 
активності які сприяють зміні гемостазу в сто-
рону гіперкоагуляції.

Кількість розчинних комплексів мономерів 
фібрину (РКМФ), підвищувався в післяопе-
раційному періоді до більш високих значень 
у пацієнток з тромботичними ускладненнями 
(табл. 2).

Таблиця 1

Показники клінічного аналізу крові

Величина

Гемоглобін г/л Тромбоцити 109/л Лейкоцити 109/л

до
операції

після
операції

до
операції

після
операції

до
операції

після
операції

Тромботичні 
ускладнення
(n=65)

M ± sd 109,0 ± 7,0 98,7 ± 4,7* 261,7 ± 5,0 231,5 ± 7,1* 7,6 ± 3,4 9,2 ± 2,9*

min–max 78–143 67–136 119–591 109–513 2,6–20 3,1–15,8

Без тромботичних 
ускладнень 
(n=38)

M ± sd 122,2 ± 7,5 107,5 ± 8,1* 245,1 ± 6,5 225,2 ± 6,6 6,6 ± 1,1 7,6 ± 1,6

min–max 65,8–160 50,3–145 87–572 51–643 2,1–19,2 2,3–21,0

Достовірність відмінностей 
значення у пацієнток 
з тромбозами і без

р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,01

Примітка: * – Достовірність відмінностей в порівнянні з доопераційним періодом. 
Рівні відмінностей р < 0,05, р < 0,01 і р < 0,001 позначені відповідно *, ** та ***

ВИСНОВКИ

1) В результаті проведеного дослідження клі-
нічного аналізу крові було встановлено, що ви-
хідний рівень гемоглобіну у пацієнток з тром-
ботичними ускладненнями та без них після 

оперативного втручання знизився. Середня кіль-
кість тромбоцитів знизилась у обох групах. 
Рівень лейкоцитів зріс у кожній групі, а у групі 
без тромботичних ускладнень – у 1,5 рази більше.

2) Рівень фібриногену у пацієнток з тромботич-
ними ускладненнями в доопераційному періоді 
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була достовірно вища на 16,3%, ніж у пацієнток 
без тромботичних ускладнень; відзначалось зни-
ження рівня фібриногену у ранньому післяопе-
раційному періоді;  з третьої доби після операції 
рівень фібриногену підвищився у пацієнток без 
тромботичних ускладнень він становив в серед-
ньому – 5,7 ± 0, 7 г/л, з тромботичними усклад-
неннями – 6,2 ± 0,7 г/л. Також було зафіксовано 
достовірне скорочення активованого часткового 
тромбопластинового часу у пацієнток з тромбо-

тичними ускладненнями в порівнянні з пацієнт-
ками без ускладнень. Кількість розчинних комп-
лексів мономерів фібрину підвищилась до більш 
високих значень у пацієнток з тромботичними 
ускладненнями.

3) При дослідженні показників гемостазу було 
встановлено, що хірургічні втручання у хворих 
на рак жіночих статевих органів викликають ви-
ражену активацію системи гемостазу, особли-
во у пацієнток з тромботичними ускладненнями.

Таблиця 2

Зміни системи гемостазу у онкологічних хворих в періоди до і після операції

Фібриноген (г/л)

до операції 1–2 доба 3–4 доба 5–6 доба 9–10 доба

Тромботичні 
ускладнення
(n=65)

M ± m 5,5 ± 0,9 4,4 ± 0,4 6,2 ± 0,8 6,8 ± 0,9* 6,5 ± 0,7*

min–max 1,1–11,5 1,5–7,7 4,2–10,4 3,0–10,5 2,6–8,4

Без тромботичних 
ускладнень 
(n=38)

M ± m 4,3 ± 0,7 4,7 ± 0,4 5,1 + 0,1 5,5 ± 0,8 5,6 ± 0,6*

min–max 1,7–1,3 1,1–9,5 1,9–10,1 2,4–10,1 3,1–10,4

достовірність відмінностей p < 0,05 p < 0,05 NS р < 0,05 р < 0,05

АЧТЧ (с)

до операції 1–2 доба 3–4 доба 5–6 доба 9–10 доба

Тромботичні
 ускладнення
(n=65)

M ± m 37,2 ± 5,4 38,8 ± 2,3* 39,0 ± 3,0* 38,4 ± 5,2 36,5 ± 4,6

min–max 29–47 37–47 36–46 32–54 32–56

Без тромботичних 
ускладнень 
(n=38)

M ± m 39,4 + 4,8 43,2 ± 3,2* 41,5 ± 6,1 42,3 ± 4,7* 43,4 ± 4,3*

min–max 25–120 25–60 25–73 26–49 25–73

достовірність відмінностей p < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,01

РФМК

до операції 1–2 доба 3–4 доба 5–6 доба 9–10 доба

Тромботичні 
ускладнення
(n=65)

M ± m 7,9 ± 1,3 18,3 ± 3,2* 16,4 ± 4,1* 16,2 ± 4,5* 13,6 ± 3,7**

min–max 3–20 6–12 3–28 5–28 7–22

Без тромботичних 
ускладнень 
(n=38)

M ± m 11,3 ± 3,4 15,7 ± 3,9 15,0 ± 5,6 16,5 ± 5,4* 13,2 ± 4,5

min–max 3–30 3–30 4–28 3–28 3–28

достовірність відмінностей р < 0,05 р < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
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