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ВЫВОДЫ

1. Остеопороз у больных раком молочной 
железы фертильного возраста после ком-
плексного лечения выявляется в 69,7% случа-
ев, а болевой синдром — в 75,8% случаев. По-
казатели минеральной плотности кости на 
фоне и после лечения статистически значи-
мо различаются в сравнении с показателями 
до лечения (р <0,001), выраженность болевого 
синдрома на фоне лечения также нарастает 
(р <0,01).

2. Остеопороз чаще развивается у паци-
енток, которым проведено комплексное ле-
чение с блокировкой функций яичников, то 
есть наступлением искусственной менопау-
зы. Этим пациенткам необходимо проведе-
ние остеоденситометрии для своевременной 
диагностики остеопороза и коррекции прово-
димой терапии.
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Цель. Определение возможности выявления прокоагулянтной активности злокачественных новообразований 

методом ультразвуковой визуализации идиопатических тромбозов.
Методы. Обследованы 587 пациентов. В основную группу были включены 347 пациентов со злокачественными 

новообразованиями, диагностированными в условиях поликлиники Республиканского клинического онкологи-
ческого диспансера (г. Казань). В контрольную группу включены 240 пациентов, у которых онкологическая па-
тология была исключена. Группы были сопоставимы по возрасту, полу и частоте не обусловленных злокачествен-
ными новообразованиями факторов риска развития венозных тромбоэмболических осложнений. В обеих группах 
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Изучение проявлений прокоагулянтной 
активности злокачественных новообразова-
ний в виде идиопатических тромбозов, не 
спровоцированных специальным лечением 
опухолевого процесса, представляет большой 
клинический интерес и является актуальной 
проблемой современной онкологии [7–9, 11, 
12, 17–19]. Ещё 1865 г. французский врач Ар-
ман Труссо в своей лекции «Phlegmasia Alba 
Dolens» впервые высказал предположение о 
наличии причинно-следственной связи меж-
ду тромбозами и злокачественными новооб-
разованиями [6, 22]. Теоретическая предпо-
сылка Армана Труссо оказалась верной.

В настоящее время известно, что злока-
чественным новообразованиям присуща 
высокая прокоагулянтная активность. В по-
нимании генеза раковых тромбозов перво-
степенное значение имело осознание того 
факта, что опухолевые клетки синтезируют 
и выделяют в кровь большое количество про-
коагулянтных молекул [7, 8]. Прокоагулянт-
ная активность злокачественных новообра-
зований часто непредсказуема. Венозный 
тромбоз и тромбоэмболия лёгочной артерии 

могут возникнуть у больных с онкологичес-
кой патологией на любой стадии развития 
болезни, и зачастую эти осложнения ока-
зываются первыми клиническими проявле-
ниями нераспознанного злокачественного 
новообразования [3, 4].

Результаты лабораторных исследований 
крови малоинформативны для прогнози-
рования венозных тромбоэмболических 
осложнений у онкологических больных. 
Корреляции между данными лабораторных 
исследований крови и частотой развития 
венозных тромбозов у больных со злокачес-
твенными опухолями не выявлено [1, 3]. Не-
редки случаи, когда тромбозы развиваются 
у пациентов с гипокоагуляцией, даже на 
фоне гепаринотерапии тромбозы могут про-
грессировать и трансформироваться в эмбо-
лоопасные формы [5, 15, 21].

Большинству венозных тромбозов при-
суща бессимптомность. Часто у пациентов 
со злокачественными новообразованиями 
развиваются тромбозы при отсутствии из-
вестных факторов риска их возникновения 
[2, 8, 10, 13, 14, 16, 18, 20].

проводили клиническое обследование, а также ультразвуковые исследования нижней полой вены, дистального 
отдела брюшного отдела аорты, подвздошных артерий и вен, артерий и вен нижних конечностей.

Результаты. Клинические проявления тромбозов выявлены у 12 пациентов, в том числе у 9 больных основ-
ной группы и 3 пациентов контрольной группы. В большинстве случаев венозных тромбозов в основной группе 
(34 человека, 79%) клинические признаки тромбоза отсутствовали и выявлялись лишь при ультразвуковом обсле-
довании, которое позволило обнаружить венозные тромбы у 43 пациентов основной группы (12,4%) и 5 пациентов 
контрольной группы (2,1%; t=3,2, p <0,05).

Вывод. Частота тромбозов вен системы нижней полой вены у больных со злокачественными новообразования-
ми статистически значимо превышает таковую у пациентов без онкологических заболеваний, что свидетельствует 
о высокой прокоагулянтной активности злокачественных новообразований; ультразвуковое исследование имеет 
высокую чувствительность в выявлении идиопатических тромбозов у онкологических больных, и его следует про-
водить вне зависимости от наличия или отсутствия клинических проявлений венозных тромбоэмболических 
осложнений.

Ключевые слова: венозные тромбоэмболические осложнения, идиопатические тромбозы, тромбоэмболия лё-
гочной артерии, бессимптомные тромбозы, злокачественные новообразования.

DETECTION OF MALIGNANT NEOPLASMS PROCOAGULANT ACTIVITY
I.A. Kamalov1, R.S. Kurtasanov2,3

1Tatarstan Regional Clinical Cancer Center, Kazan, Russia;
2Kazan State Medical Academy, Kazan, Russia;
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Aim. To determine possibilities of malignant neoplasms procoagulant activity detection by idiopathic thrombosis 

ultrasound imaging.
Methods. 587 patients were examined. 347 patients with malignant neoplasms diagnosed in the outpatient clinic 

settings of the Tatarstan Regional Clinical Cancer Center (Kazan), were included in the main group. 240 patients, in which 
cancer pathology was excluded, were included in the control group. The groups were matched on age, sex and frequency of 
venous thromboembolic complications development risk factors not caused by malignant neoplasms. Both groups underwent 
clinical examination and ultrasound examination of the inferior vena cava, distal abdominal aorta, iliac arteries and veins, 
lower extremities arteries and veins.

Results. Thrombosis clinical manifestations were detected in 12 patients, including 9 patients of the main group 
and 3 patients of the control group. In most cases of venous thrombosis in the main group (34 people, 79%) there were no 
clinical signs of thrombosis and it was detected only by ultrasound examination, which allowed to detect venous thrombus 
in 43 patients of the main group (12.4%) and in 5 patients of the control group (2.1%; t=3.2, p <0.05).

Conclusion. The inferior vena cava system venous thrombosis frequency in patients with malignant neoplasms was 
significantly higher than that in patients without cancer, which indicates malignant neoplasms high procoagulant activity; 
ultrasonography has high sensitivity in the idiopathic thrombosis detection in cancer patients, and it should be performed 
regardless of the presence or absence of venous thromboembolic complications clinical manifestations.

Keywords: venous thromboembolic complications, idiopathic thrombosis, pulmonary embolism, asymptomatic 
thrombosis, malignant neoplasms.
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Цель исследования — определение воз-
можности выявления прокоагулянтной 
активности злокачественных новообразова-
ний методом ультразвуковой визуализации 
идиопатических тромбозов.

Исследование проведено в ГАУЗ «Респуб-
ликанский клинический онкологический 
диспансер Министерства здравоохране-
ния Республики Татарстан» (ГАУЗ «РКОД 
МЗ РТ»). В условиях поликлиники №1 
ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» на этапе диагностики 
находились под наблюдением и были обсле-
дованы 587 пациентов.

В основную группу были включены 
347 пациентов (185 женщин и 162 мужчины; 
средний возраст пациентов составил 68 лет) 
со злокачественными новообразованиями 
различных локализаций (табл. 1). В кон-
трольную группу были включены 240 паци-
ентов (130 женщин и 110 мужчин; средний 
возраст пациентов составил 69 лет), которые 
были направлены в поликлинику с подо-
зрением на наличие у них злокачественных 
новообразований; в процессе обследования 
онкологические заболевания у них были 
исключены. В обеих группах частота фак-
торов риска развития венозных тромбоэм-
болических осложнений (не обусловленных 
наличием злокачественного новообразова-
ния) была одинаковой.

Пациенты были отобраны с примене-
нием таблицы случайных чисел. Проверку 
однородности групп проводили с учётом 

Локализации злокачественных новообразо-
ваний

Коли-
чество 
паци-
ентов

Желудок 24

Билиопанкреатодуоденальная зона 21

Ободочная кишка 27

Прямая кишка 29

Кости, мягкие ткани, кожа 20

Пищевод и кардиоэзофагеальная зона 21

Лёгкие 29

Молочная железа 30

Голова, шея 25

Матка, яичники 28

Почки и надпочечники 25

Мочевой пузырь 20

Предстательная железа 25

Лимфопролиферативные заболевания 23

Всего 347

Таблица 1
Структура локализаций злокачественных  

новообразований в основной группе

распределений пациентов в основной и кон-
трольной группах по возрасту, полу и риску 
развития венозных тромбоэмболических 
осложнений (не обусловленному наличием 
злокачественных новообразований).

Пациентам обеих групп в период об-
следования в условиях поликлиники №1 
ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» выполняли ультразву-
ковые исследования нижней полой вены, 
дистального отдела брюшной части аорты, 
подвздошных артерий и вен, артерий и вен 
нижних конечностей. Исследования про-
водили на ультразвуковом сканере Logiq 7 
производства корпорации General Electric 
(США).

При первичном осмотре у пациентов обе-
их групп анализировали следующие клини-
ческие проявления венозных тромбозов:

1) характерные жалобы;
2) наличие отёков мягких тканей ко-

нечностей, гиперемии, уплотнений по ходу 
подкожных вен;

3) характерные симптомы тромбозов вен 
нижних конечностей:

а) симптом Хоманса — наличие резкой 
тянущей боли в икроножных мышцах по 
задней поверхности голени при тыльном 
сгибании стопы в положении пациента 
лёжа;

б) симптом Мозеса — болезненность при 
сдавливании средней трети голени в перед-
незаднем направлении.

Клинические проявления венозных 
тромбозов сопоставляли с результатами уль-
тразвуковых исследований нижней полой 
вены, подвздошных сосудов, сосудов нижних 
конечностей (табл. 2). Ультразвуковые иссле-
дования проводили до начала специального 
лечения пациентов основной группы.

Клинические проявления тромбозов 
были выявлены у 12 пациентов, в том числе 
у 9 больных основной группы и 3 пациентов 
контрольной группы. В большинстве случа-
ев венозных тромбозов в основной группе 
(34 человека, 79%) клинические признаки 
тромбоза отсутствовали и выявлялись лишь 
при ультразвуковом обследовании, которое 
позволило обнаружить венозные тромбы 
у 43 пациентов основной группы (12,4%) 
и 5 пациентов контрольной группы (2,1%; 
t=3,2, p <0,05).

Двусторонний процесс был диагностиро-
ван у 9 из 19 пациентов основной группы 
(у 7 — тромбоз суральных вен, у 2 — тром-
боз общей бедренной вены, поверхностной 
бедренной вены, подколенной вены и вен 
голени). В процессе проведения ультразву-
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Таблица 2
Выявленные клинические признаки тромбозов вен нижних конечностей и результаты УЗИ в основной и  

контрольной группах

Группы паци-
ентов

Клинические проявления Результаты УЗИ
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Основная группа, 
n=347

1 4 4 5 19 12 6 1 9

Контрольная 
группа, n=240

2 1 — 3 2 — — — 3

Всего 3 5 4 8 21 12 6 1 12

Примечание: УЗИ — ультразвуковое исследование; БПВ — большая подкожная вена; ПКВ — подколенная вена; 
ПБВ — поверхностная бедренная вена; ОБВ — общая бедренная вена.

ковых исследований подвздошных артерий 
и артерий нижних конечностей тромбозы 
артерий не выявлены ни в основной, ни в 
контрольной группах.

В контрольной группе эмболоопасных 
тромбозов не было. В основной группе у 
8 пациентов были обнаружены признаки 
эмболоопасности венозного тромба: флота-
ция проксимальной части тромба (у 6 паци-
ентов), фрагментация тромба (у 2 больных). 
Во всех случаях выявления тромбозов было 
назначено соответствующее лечение. По от-
ношению к 4 пациентам с эмболоопасными 
формами венозных тромбозов были пред-
приняты хирургические меры профилакти-
ки тромбоэмболии лёгочной артерии.

Непредсказуемая прокоагулянтная ак-
тивность злокачественных новообразова-
ний, проявляющаяся даже в отсутствие 
других известных (не обусловленных зло-
качественной опухолью) факторов риска 
развития венозных тромбоэмболических 
осложнений, становится причиной обра-
зования тромбов в системе нижней полой 
вены у значительного количества онкологи-
ческих больных. В группе пациентов со зло-
качественными новообразованиями (основ-
ная группа) частота тромбозов вен системы 
нижней полой вены статистически значи-
мо выше, чем в контрольной группе.

Кроме этого, результаты проведённого 
исследования показывают, что значитель-
ное количество венозных тромбозов было 
бессимптомным. В основной группе у 43 па-
циентов с венозными тромбозами клиничес-
кие признаки тромбозов присутствовали 
только у 9 больных, и выполнение запла-
нированных с целью выявления тромбозов 

ультразвуковых исследований стало решаю-
щим фактором их диагностики.

Венозные тромбоэмболические осложне-
ния у онкологических больных тесно взаи-
мосвязаны с прокоагулянтной активностью 
злокачественных новообразований и часто 
становятся одной из основных причин 
смертности от онкологических заболеваний. 
Выявление тромбозов в системе нижней по-
лой вены имеет большое практическое зна-
чение, поскольку позволяет своевременно 
провести результативную профилактику 
тромбоэмболии лёгочной артерии.

ВЫВОДЫ

1. Частота тромбозов вен системы ниж-
ней полой вены у больных со злокачествен-
ными новообразованиями статистически 
значимо превышает таковую у пациентов 
без онкологических заболеваний, что сви-
детельствует о высокой прокоагулянтной 
активности злокачественных новообразо-
ваний.

2. Ультразвуковое исследование имеет 
высокую чувствительность в выявлении 
идиопатических тромбозов у онкологичес-
ких больных, и его следует проводить вне 
зависимости от наличия или отсутствия 
клинических проявлений венозных тромбо-
эмболических осложнений.
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