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Неопластичні процеси є патогенетичним тригером розвитку тромботичних ускладнень, у тому числі тромбозів глибоких вен і тромбоемболії легеневої
артерії. Післяопераційний тромбоз є однією з провідних причин смертності онкогінекологічних пацієнток, що обумовлено проблемою його
безсимптомного перебігу, а отже, відсутності своєчасної діагностики і лікування.
Мета — оцінити стан згортальної системи крові в жінок після пангістеректомії І типу залежно від індексу маси тіла.
Матеріали та методи. Вивчено гемостазіологічні показники 50 пацієнток з онкопатологією матки та додатків залежно від індексу маси тіла. Результати
опрацьовано методом варіаційної статистики, що стало основою для їх узагальнення. Використано обчислення параметричного t=критерію Стьюдента
та методи непараметричної статистики (тест Манна—Вітні). Відмінності між порівнюваними параметрами визнано статистично значущими при p<0,05.
Результати. Аналіз вихідних гемостазіологічних показників в онкогінекологічних пацієнток виявив удвічі вищі концентрації фібриногену та розчинних
фібрин=мономерних комплексів, ніж у групі контролю. У пацієнток усіх трьох груп спостерігалася гіпертромбоцитемія. Оперативне втручання
спровокувало подальшу активізацію І, ІІ і ІІІ фаз коагуляції на тлі негативної тромбодинаміки, обумовленої інтраопераційною крововтратою. У жінок
з І і ІІ ступенем ожиріння вірогідних відмінностей в коагулограмі не спостерігалося, тоді як у пацієнток із ІІІ ступенем ожиріння тромботичний потенціал
був достовірно агресивнішим.
Висновки. Онкогінекологічні захворювання асоціюються з порушенням коагуляційного статусу, зокрема, меншим активованим частковим
тромбопластиновим часом на тлі гіперфібриногенемії та підвищеного протромбінового індексу. Оперативне втручання є достовірним тригером
підвищення гемостазіологічного потенціалу з прогресуючим зростанням показників І, ІІ і ІІІ фаз коагуляції. Ожиріння ІІІ ступеня є незалежним фактором
ризику розвитку тромботичних ускладнень.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: онкогінекологія, тромбоз глибоких вен, згортальна система, ожиріння, ускладнення.
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Neoplastic processes are a pathogenic trigger for the development of thrombotic complications, including deep vein thrombosis and pulmonary artery throm=
boembolism. Post=operative thrombosis is one of the leading mortality causes of oncological patients due to its asymptomatic course, and therefore due
to the late diagnosis and treatment.
Purpose — to estimate the coagulation system condition in women after the type I hysterectomy depending on their body mass index.
Materials and methods. The study of hemostasis parameters of 50 patients with the uterus and uterine appendages oncological diseases depending on the body
mass index was carried out. The results were processed by the method of variation statistics, which became the basis for their generalization. Calculations of the
parametric Student's t=test and methods of nonparametric statistics (Mann=Whitney test) were used. Differences between comparable parameters were found
statistically significant at p<0.05.
Results. The analysis of hemostasis parameters in oncological patients has revealed a twice higher concentration of fibrinogen and soluble fibrin monomer com=
plexes in comparison to the control group. All three groups were characterized by hyperthrombocytopenia. The surgery provoked further activation of I, II, and
III phases of coagulation on the background of negative thrombodynamics caused by intraoperative blood loss. In women with I and II obesity grade no statisti=
cally significant differences in coagulogram were observed, whereas in patients with III obesity grade the thrombotic potential was significantly more aggressive.
Conclusions. Oncological diseases of the female reproductive system are associated with the impairment of coagulation status: lower activated partial thrombo=
plastin, hyperfibrinogenemia, and increased prothrombin index. The surgery was a significant trigger of the increase of hemostatic potential with the progressive
increase of the markers of I, II, and III coagulation phases. III obesity grade is an independent risk factor for thrombotic complications.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Характеристика функционального состояния гемостаза у женщин после пангистерэктомии І типа
в зависимости от индекса массы тела
П.Я. Боднар1, Я.Я. Боднар1, Т.В. Боднар1, Б.Д. Кривокульский2

1Тернопольский национальный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского, Украина
2КНП «Тернопольский областной клинический онкологический диспансер» Тернопольской областной рады, Украина

Неопластические процессы являются патогенетическим триггером развития тромботических осложнений, в том числе тромбозов глубоких вен
и тромбоэмболии легочной артерии. Послеоперационный тромбоз выступает одной из ведущих причин смертности онкогинекологических пациенток,
что обусловлено проблемой их бессимптомного течения, а, следовательно, отсутствия своевременной диагностики и лечения.
Цель — оценить состояние свертывающей системы крови у женщин после пангистерэктомии І типа в зависимости от индекса массы тела.
Материалы и методы. Изучены гемостазиологические показатели 50 пациенток с онкопатологией матки и придатков в зависимости от индекса массы
тела. Результаты обработаны методом вариационной статистики, что стало основой для их обобщения. Использованы вычисления параметрического

Ukrainian Journal of Perinatology and Pediatrics. 2021.2(86): 24�27;  doi 10.15574/PP.2021.86.24

For citation: Bodnar PYa, Bodnar YaYa, Bodnar TV, Kryvokulsky BD. (2021). Characteristics of the functional status of hemostasis in women after type I
hysterectomy according to their body mass index. Ukrainian Journal of Perinatology and Pediatrics. 2(86): 24�27. doi 10.15574/PP.2021.86.24



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

http://med�expert.com.ua

25ISSN: 2706�8757   Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics   2(86) 2021

Вступ

Підґрунтям важливості вивчення пробле	
ми злоякісних новоутворень жіночої

репродуктивної системи є їх високий медико	со	
ціальний тягар внаслідок ранньої інвалідизації
та передчасної смертності жінок у всьому світі
[1,2,10]. У структурі первинної онкогінекологіч	
ної захворюваності переважають такі нозології,
як рак шийки матки, тіла матки та яєчників [12].
Локалізація онкопроцесу безпосередньо коре	
лює із віком жінки [11]. Неопластичні процеси є
патогенетичним тригером розвитку тромботич	
них ускладнень, у тому числі тромбозів глибо	
ких вен і тромбоемболії легеневої артерії [4,9].
Так, післяопераційний тромбоз є однією з про	
відних причин смертності онкогінекологічних
пацієнток, що обумовлено проблемою його без	
симптомного перебігу, а отже, відсутністю своє	
часної діагностики й лікування [5].

Тромбоемболічні ускладнення внаслідок
неопластичного процесу характеризуються
поганою відповіддю на фармакотерапію,
а також рецидивним мігруючим перебігом
із переважною локалізацією тромбозу в поверх	
невих або глибоких венах верхніх і нижніх
кінцівок [7]. Значно рідше зустрічаються тром	
бози незвичайної локалізації на кшталт
мігруючого поверхневого тромбофлебіту, син	
дрому Бадда—Кіарі, тромбозу портальних вен,
церебрального мікроваскулярного артеріально	
го тромбозу, артеріального тромбозу судин
пальців ніг і рук та небактеріальний тромбо	
тичний ендокардит [3].

Розрізняють тромботичні детермінанти,
пов'язані власне з пухлинним процесом, із
пацієнтом та лікуванням. Неопластичні факто	
ри ризику залежать від локалізації та гістоло	
гічного типу пухлини, стадії й тривалості хво	
роби, рівня відповідних онкомаркерів. Вік від
40 років, ожиріння, хронічні інфекції, деком	
пенсовані захворювання, тривала іммобілізація
та тютюнокуріння в анамнезі є несприятливи	

ми прогностичними факторами з боку пацієнта
[6]. Терапевтичні ризики обумовлені тривали	
ми оперативними втручаннями, ефектами
хіміотерапії та променевої терапії, а також кате	
тер	асоційованими ускладненнями [8].

Скринінг пацієнток із високим ризиком
розвитку тромботичних ускладнень залиша	
ється проблемним питанням онкогінекології,
оскільки й досі не існує чіткого алгоритму сор	
тування таких хворих із наступним персоніфі	
кованим фармакотерапевтичним підходом для
вчасної профілактики й лікування можливих
ускладнень.

Рутинний гемостатичний скринінг пацієнт	
ки онкогінекологічного профілю включає оцін	
ку прокоагулянтної, тромбоцитарної, антикоа	
гулянтної та фібринолітичної ланки гемостазу
разом із показниками внутрішньосудинного
згортання крові. Первинний гемостаз оцінюють
за кількістю тромбоцитів, їх агрегаційною здат	
ністю і результатами проби Дюке. Для оцінки
плазмової компоненти гемостазу визначають
активований частковий тромбопластиновий час
(АЧТЧ), протромбіновий індекс (ПІ), тромбі	
новий час; кількісний показник фібриногену,
рівень розчинних фібрин	мономерних ком	
плексів (РФМК).

Мета дослідження — оцінити стан згорталь	
ної системи крові в жінок після пангістеректо	
мії І типу залежно від індексу маси тіла (ІМТ).

Матеріали та методи дослідження

Проведено спостереження 50 пацієнток
з онкологічними захворюваннями матки
та додатків. Жінки перебували на стаціонарно	
му лікуванні в гінекологічному відділенні Тер	
нопільського обласного клінічного онкологіч	
ного диспансеру протягом 2020–2021 рр. Усім
пацієнткам виконано оперативне втручання
в об'ємі пангістеректомії І типу. Середній вік
пацієнток становив 51,4±3,5 року. До контроль	
ної групи залучено 19 практично здорових

t=критерия Стьюдента и методы непараметрической статистики (тест Манна—Уитни). Различия между сопоставимыми параметрами признано
статистически значимыми при p<0,05.
Результаты. Анализ исходных гемостазиологических показателей у онкогинекологических пациенток выявил вдвое большую концентрацию
фибриногена и растворимых фибрин=мономерных комплексов по сравнению с группой контроля. У пациенток всех трех групп наблюдалась
гипертромбоцитемия. Оперативное вмешательство спровоцировало дальнейшую активизацию I, II и III фаз коагуляции на фоне негативной
тромбодинамики, обусловленной интраоперационной кровопотерей. У женщин с І и ІІ степенью ожирения достоверных различий в коагулограмме не
наблюдалось, тогда как у пациенток с ІІІ степенью ожирения тромботической потенциал был достоверно более агрессивным.
Выводы. Онкогинекологические заболевания ассоциируются с нарушением коагуляционного статуса: меньшим активированным частичным
тромбопластиновым временем на фоне гиперфибриногенемии и повышенного протромбинового индекса. Оперативное вмешательство является
достоверным триггером повышения гемостазиологического потенциала с прогрессирующим ростом показателей I, II и III фаз коагуляции. Ожирение
III степени является независимым фактором риска развития тромботических осложнений.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
указанного учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: онкогинекология, тромбоз глубоких вен, свертывающая система, ожирение, осложнения.
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жінок. Залежно від наявності ожиріння,
пацієнток розподілено на 3 клінічні групи.
І групу становили 20 пацієнток з ожирінням
І ступеня (25,0–29,9 кг/м2), ІІ групу —
18 пацієнток з ожирінням ІІ ступеня
(30,0–34,9 кг/м2), ІІІ групу — 12 пацієнток
з ожирінням ІІІ ступеня (>40,0 кг/м2). Групи
були зіставними за віком, обсягом хірургічного
втручання і коморбідними патологіями.

Усім пацієнткам проведено стандартне
загальноклінічне дослідження. Біохімічні пара	
метри крові (білірубін, аланінамінотрансфера	
за, аспартатамінотрансфераза, лужна фосфата	
за, гамма	глутамілтранспептидаза, загальний
білок) визначено за стандартними методиками
за допомогою імуноферментного аналізатора
StatFax 303 Plus. Вміст загального холестери	
ну, холестерину ліпопротеїнів високої щільно	
сті та тригліцеридів досліджено ензиматичним
колориметричним методом за допомогою набо	
рів реактивів «Олвекс діагностикум» (Росія).
Вміст холестерину ліпопротеїнів низької щіль	
ності визначено за формулою Фрідвальда.
Гемостазіограму оцінено за такими показника	
ми: протромбіновий час за Квіком, ПІ, АЧТЧ,
фібриноген і РФМК (за допомогою реагентів
RENAM, Німеччина). Під час антропометрич	
ного дослідження визначено обвід талії (ОТ,
см), зріст хворої (см) і масу тіла (кг) з подаль	
шим розрахунком ІМТ (індекс Кетле) за фор	
мулою: ІМТ=маса тіла (кг)/зріст (м2). ОТ

виміряно на рівні пупка. У післяопераційному
періоді усім жінкам проведено фармакологічну
ступінчасту профілактику тромбоемболічних
ускладнень.

Протокол обстеження хворих та умови дослі	
дження затверджено комітетом із біоетики Тер	
нопільського національного медичного універси	
тету імені І.Я. Горбачевського (протокол № 6 від
06.09.2020). Отримано письмову інформовану
згоду пацієнток на дослідження, яке проведено
відповідно до принципів Гельсінської декларації.

Для формування бази даних використано
редактор електронних таблиць «Microsoft
Excel 2010». Результати опрацьовано методом
варіаційної статистики, що стало основою для
узагальнення результатів. Для графічної ілю	
страції досліджуваних варіацій використано
коробчасті, лінійчаті графіки й гістограми.
Обробку даних під час статистичного аналізу
проведено за допомогою офісного пакету
«Microsoft Excel» і пакету «Statistica 6.0»
(«StatSoft Inc.», США). Використано обчи	
слення параметричного t	критерію Стьюдента і
методи непараметричної статистики (тест
Манна—Вітні). Відмінності між порівнювани	
ми параметрами визнано статистично значу	
щими при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз вихідних гемостазіологічних показ	
ників в онкогінекологічних пацієнток виявив
удвічі вищі концентрації фібриногену та
РФМК порівняно з контрольною групою
(табл.), що вказує на довготривалу активацію
внутрішньосудинного згортання крові внаслі	
док розвитку неопластичного процесу. Крім
того, у пацієнток усіх трьох груп спостерігалася
гіпертромбоцитемія як показник активації
судинно	тромбоцитарного гемостазу.

Оперативне втручання спровокувало
подальшу активізацію І, ІІ і ІІІ фаз коагуляції
(рис.) на тлі негативної тромбодинаміки,
обумовленої інтраопераційною крововтратою.
Тенденція до зменшення АЧТЧ вказує на сти	
муляцію І фази згортання, підвищення ПІ

Таблиця
Порівняльна характеристика вихідних гемостазіологічних показників у групах дослідження

Група обстежених
Досліджуваний показник

РФМК, мг/мкл фібриноген, г/л АЧТЧ, с ПІ, % тромбоцити, 109/мл

Клінічна група І (n=20) 5,1±0,9* 5,8±0,9* 24,8±2,5* 96,5±4,1* 320,5±24,1*

Клінічна група ІІ (n=18) 5,7±1,1* 7,7±1,1* 21,6±1,9* 121,2±2,6* 372,5±35,3*

Клінічна група ІІІ (n=12) 6,4±1,5* 8,9±1,4* 20,6±2,3* 131,9±2,8* 411,5±4,1*

Контрольна група (n=19) 3,2±0,6 3,9±0,8 36,2±2,3 90,5±1,9 218,4±4,3*

Примітка: * — p<0,05 порівняно з вихідними даними пацієнток контрольної групи.

Рис. Післяопераційна динаміка коагуляційних показників
в основних групах дослідження
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є показником активації ІІ фази, а гіперфібрино	
генемія — ІІІ фази.

У жінок із І і ІІ ступенем ожиріння жодних
достовірних відмінностей у коагулограмі не
спостерігалося (р=0,067), тоді як у пацієнток
ІІІ клінічної групи тромботичний потенціал
був достовірно агресивнішим (р=0,001).

Виявлені результати свідчать про гіперкоа	
гуляційний стан у пацієнток зі злоякісними
новоутвореннями репродуктивної системи, що
може бути предиктором розвитку синдрому
дисемінованого внутрішньосудинного згортан	
ня та тромбоемболічних ускладнень. Тромбо	
тичний потенціал зростає в післяопераційний
період, що вказує на необхідність постійного
моніторингу коагуляційних показників та вча	
сної й адекватної їх корекції.

Висновки

Онкологічні захворювання жіночої репро	
дуктивної системи асоціюються з порушенням
коагуляційного статусу. Так, у жінок з онкогіне	
кологічними хворобами спостерігається низка
статистично достовірних відмінностей порівня	
но з контрольною групою практично здорових
жінок, зокрема, достовірно вищий рівень фібри	
ногену і РФМК, менший АЧТЧ, вищий ПІ і
більша кількість тромбоцитів. Виявлені ознаки

можуть свідчити про схильність цього контин	
генту пацієнток до гіперкоагуляції.

Проведене оперативне втручання в поєднан	
ні з інтраопераційною крововтратою є триге	
ром підвищення прокоагулянтного потенціалу
з активізацією усіх фаз коагуляції (зменшення
АЧТЧ вказує на активізацію І фази згортання
крові, підвищення ПІ — ІІ фази, а гіперфібри	
ногенемія — ІІІ фази).

У пацієнток з онкогінекологічними захво	
рюваннями та ожирінням І і ІІ ступеня опе	
ративне втручання не супроводжується зміна	
ми в коагулограмі, натомість ожиріння ІІІ сту	
пеня супроводжується достовірним наро	
станням агресивності протромботичного
потенціалу (зниження АЧТЧ, зростання ПІ
та вмісту фібриногену), що є свідченням біль	
шого ризику тромбоемболічних ускладнень
цій популяції.

Перспективи подальших досліджень.
Доцільним є вивчення оптимізації полімодаль	
ної тромбопрофілактики в онкогінекологічних
пацієнток із деталізацією необхідних доз фар	
макопрепаратів і тривалості лікування для
зменшення ризику виникнення відстрочених
гемокоагуляційних ускладнень.
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