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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Тромбоцитарные микровезикулы представляют собой перспективный маркер, определяющий активность 
и динамику онкологического процесса, что позволяет прогнозировать осложнения у онкобольных для принятия решений 
о тактике ведения данной категории пациентов. 
Цель. Оценка роли тромбоцитарных микровезикул в реализации осложнений у пациентов с раком яичников. 
Материал и методы. Исследование по оценке прогностической роли тромбоцитарных микровезикул в развитии ослож-
нений у пациентов с раком яичников (n=71) проведено на базе онкологического отделения Федерального медицинского 
биофизического центра им. А.И. Бурназяна (г. Москва) в период 2020–2023 гг. Для сравнения с показателями системы 
гемостаза здоровых добровольцев и пациентов с тромбозом была сформирована выборка из пациентов (n=100), находя-
щихся в гастрохирургическом отделении ФМБА им. А.И. Бурназяна в послеоперационном периоде и сформирована кон-
трольная группа здоровых добровольцев (доноры отделения переливания крови, n=50). Проводили тромбоэластографию, 
определяли общую тенденцию коагуляции, функциональную активность тромбоцитов и фибриногена, активность фибри-
нолиза и физико-механические свойства образовавшихся сгустков. Исследование агрегации тромбоцитов осуществляли 
с помощью лазерного анализатора агрегации тромбоцитов. Цитофлуориметрический анализ проводили на стандартном 
потоковом цитометре с использованием специализированного программного обеспечения. Полученные данные были об-
работаны с применением статистического пакета Statistica 10.0. Проверку на нормальность распределения фактических 
данных выполняли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для описания групп использовали медиану и межквартильный 
интервал. Дисперсионный анализ проводили с помощью критерия Краскела–Уоллиса (для независимых наблюдений) 
и Фридмана (для повторных наблюдений). 
Результаты. У онкологических пациентов выявлено значительное повышение содержания микровезикул в перифери-
ческой крови (43,8×106 на мл плазмы; p=0,0001) по сравнению с пациентами хирургического профиля. Высокий уровень 
содержания микровезикул сопровождается гиперагрегацией тромбоцитов: низкие показатели агрегации тромбоцитов 
соответствовали низким показателям содержания микровезикул (p=0,001), при этом пациенты с летальным исходом 
от тромбоэмболических осложнений и пациенты с раком яичников преимущественно находятся в группе с высоким 
уровнем тромбоцитарных микровезикул (>35×106 на мл плазмы, p=0,0001). При оценке в качестве предиктора развития 
летальности уровня микровезикул у пациентов с раком яичников обнаружена чувствительность — 61,5% (54,7–82,3) 
и специфичность — 93,6% (83,5–98,1).
Заключение. У пациентов с раком яичников регистрируется высокий уровень циркулирующих прокоагулянтных микро-
везикул.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Platelet microvesicles are a promising marker of oncological process activity and dynamics, which allows 
predicting complications in patients with cancer to guide further management.
AIM: This work aimed to evaluate the role of platelet microvesicles in complication development in patients with ovarian cancer.
MATERIAL AND METHODS: The prognostic role of platelet microvesicles in complication development was studied in 71 pa-
tients with ovarian cancer at the Department of Oncology of A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center (FMBC, Moscow, 
2020–2023). To compare the hemostasis parameters in healthy volunteers and patients with thrombosis, a sample of patients 
(n = 100) in the Department of Gastric Surgery of A.I. Burnasyan FMBC during the postoperative period and a control group 
of healthy volunteers (donors from the Department of Blood Transfusion, n = 50) were formed. We performed thromboelastog-
raphy and determined the general tendency of coagulation, functional activity of platelets and fibrinogen, activity of fibrinolysis 
and physical and mechanical properties of the formed clots. 
Platelet aggregation was evaluated using a laser platelet aggregation analyzer. Cytofluorimetric analysis was performed 
on a standard flow cytometer using specialized software. The obtained data were processed using Statistica 10.0 statistical 
package. The normality of distribution of the actual data was determined using the Shapiro–Wilk test. The median and inter-
quartile range were used to describe the groups. Analysis of variance was performed using the Kruskal–Wallis (for independent 
observations) and Friedman (for repeated observations) tests. 
RESULTS: Patients with cancer had significantly increased levels of microvesicles in peripheral blood (43.8 × 106 per mL 
of plasma; p = 0.0001) compared with surgical patients. High levels of microvesicles are accompanied by platelet hyperag-
gregation: low platelet aggregation rates corresponded to low microvesicle levels (p = 0.001), and patients with fatal thrombo-
embolic complications and patients with ovarian cancer were predominantly in the group with high platelet microvesicle levels 
(>35 × 106 per mL of plasma, p = 0.0001). When evaluated as a mortality predictor, the level of microvesicles in patients with 
ovarian cancer was found to have a sensitivity of 61.5% (54.7–82.3) and a specificity of 93.6% (83.5–98.1).
CONCLUSION: Patients with ovarian cancer have high levels of circulating procoagulant microvesicles.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Опухолевый рост оказывает существенное влияние на ряд 
ключевых реакций гемостаза. Многочисленные исследова-
ния подтверждают наличие связи между гиперкоагуляцией 
с риском тромбоэмболических осложнений и онкопро-
цессом [1]. Согласно эпидемиологическим данным, риск 
венозной тромбоэмболии у онкологических пациентов 
примерно в 9 раз выше [2]. Венозная тромбоэмболия явля-
ется второй наиболее распространённой причинной смерти 
у пациентов с онкологией [3].

Среди процессов, ведущих к тромбозу, выделяют по-
вреждение эндотелия сосудов, нарушение микроцирку-
ляции и, собственно, гиперкоагуляцию. У онкологических 
пациентов выявляются факторы, предрасполагающие 
к тромбообразованию. При различных видах рака выявле-
на повышенная экспрессия прокоагулянтных субстанций, 
среди которых тканевой фактор (ТФ) — ведущий [4–6].

У пациентов наблюдается повышение концентрации 
микровезикул (МВ) [7, 8], в т. ч. несущих активные факто-
ры и активирующих свёртывание, при самых различных 
заболеваниях, состояниях и процедурах [9–12]: инсуль-
те, травмах, онкологических заболеваниях, химиотерапии, 
беременности. При этом мы не знаем ответа на главный 
вопрос — тромботические осложнения вызывают повы-
шение МВ или повышенная микровезикуляция является 
следствием тромбоза? 

Хотя раковые клетки могут вносить прямой вклад 
в пул циркулирующих прокоагулянтов МВ (как отмеча-
лось ранее), их влияние может быть и опосредованным, 
например, через высвобождение растворимых медиа-
торов, которые мобилизуют и активируют другие клетки 
(тромбоциты, фагоциты, эндотелиальные клетки или фи-
бробласты) [13–14]. Учитывая растущую роль МВ в разви-
тии коагулопатии, связанной с раком [14, 15], терапевти-
ческие стратегии, нацеленные на МВ, могут представлять 
собой интересный и относительно неизученный вариант 
в этой конкретной ситуации. В этом отношении потенци-
ально могут представлять интерес некоторые новые ан-
титромботические агенты, направленные на ПС, особенно 
дианнексин [15–17]. МВ также могут содержать или ин-
дуцировать антикоагулянтные и фибринолитические бел-
ки, включая ингибитор пути тканевого фактора (TFPI) [18], 
активированный белок C и его рецептор, тромбомодулин 
или урокиназа [19]. Хотя прокоагулянтные (и антикоагу-
лянтные) МВ, связанные с раком, обладают потенциалом 
модулировать не только коагулопатию, но также опухо-
левый ангиогенез, прогрессирование и метастазирование, 
лишь немногие исследования подробно изучали эти по-
следние вопросы [20]. Изучение процессов микровезику-
ляции при онкопатологии, таким образом, является акту-
альной задачей.

Цель данной статьи — оценка роли тромбоцитарных 
МВ в реализации осложнений у пациентов с раком яич-
ников.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое проспективное когортное ис-
следование на базе онкологического отделения ФМБА 
им. А.И. Бурназяна в период 2020–2023 гг. по оценке про-
гностической значимости тромбоцитарных МВ в предик-
ции осложнений у пациентов с раком яичников. Исследо-
вание выполнено в два этапа:

1. Оценено содержание МВ у пациентов с раком яич-
ника и проведено сравнение со значениями здоровых до-
бровольцев и пациентов, подвергшихся хирургическому 
лечению по другим причинам.

2. Изучена физиологическая роль МВ в онкогенезе 
рака яичников и определена прогностическая значимость 
их содержания в развитии тромботических осложнений 
у данной категории пациентов.

Для сравнения с показателями системы гемостаза 
у здоровых добровольцев и пациентов с тромбозом были 
сформированы следующие группы: контрольная груп-
па (n=100) — пациенты гастрохирургического отделения 
ФМБА им. А.И. Бурназяна после оперативного вмешатель-
ства; группа здоровых добровольцев (доноры отделения 
переливания крови, n=50); группа пациентов онкологиче-
ского отделения с верифицированным новообразованием 
(n=100). Все пациенты однородны по основным критериям: 
возраст, масса тела, пол и сопутствующие заболевания. 

В табл. 1 представлены демографические и клиниче-
ские показатели пациентов, включённых в исследование.

Забор крови проводили на момент поступления паци-
ентов в онкологическое или хирургическое отделение, ис-
пользуя системы вакуумного забора крови BD Vacutainer® 
(Dickinson and Company, США). В качестве стабилизатора 
венозной крови использовали 3,8% раствор цитрата на-
трия в соотношении 9:1.

Тромбоэластографию выполняли на аппарате TEG 5000 
(Haemoscope Corporation, США). При анализе тромбоэла-
стограмм определяли следующие параметры коагуляции: 
общую тенденцию коагуляции (R), функциональную актив-
ность тромбоцитов и фибриногена (МА, Angle), активность 
фибринолиза (CLT) и физико-механические свойства об-
разовавшихся сгустков (G). В качестве активатора тром-
боэластографии использовали 0,2 М раствор CaCl2, 20 мкг 
рекомбинантного ТФ (Innovin®, Dade Behring, Германия) 
и 3 МЕ/мл тромбина («Технология-Стандарт», Россия).

Агрегационную активность тромбоцитов исследовали 
c помощью лазерного анализатора агрегации тромбоци-
тов «АТ-02» (НПФ «Медтех», Россия), используя в качестве 
индуктора агрегации аденозиндифосфат в концентрации 
20 мкг/мл, коллаген — 5 мг/мл, адреналин — 5 мкг/мл, 
производства «Технология Стандарт» (Россия).

Цитратную кровь центрифугировали 15 мин при 1500 g, 
отделяя таким образом бесклеточную плазму, которую да-
лее разбавляли раствором Cell Wash (Becton Dickinson) 
в соотношении 1:50. Абсолютное количество PMVs в 1 мкл 
оценивали по светорассеиванию за фиксированное время 
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(60 с) с использованием программы Cell Quest, регистри-
руя количество событий за единицу времени. У МВ про-
водили оценку экспрессии на частицах тромбоцитарных 
маркеров с моноклональными антителами CD41a, мечен-
ными PE (фикоэритрином), CD61, меченными FITC (флюо-
ресцеинизотиоционатом), и CD62, меченными APC (алофи-
коцианином), лейкоцитарных и эритроцитарных маркеров, 
определяемых по CD45, меченными PE (фикоэритрином), 
и CD235, меченными FITC (флюоресцеинизотиоциона-
том), а также фосфатидилсерина, определяемого по свя-
зыванию аннексина V, меченного флуорохромом (Becton 
Dickinson, США) согласно рекомендациям производите-
ля. Цитофлуориметрический анализ проводили на при-
боре BD FACSCanto II (Becton Dickinson Immunocytome-
try Systems, США), используя программное обеспечение 
FACSDiva. Проводили регистрацию прямого малоуглового 
(FSC) и бокового (SSC) светорассеивания в логарифмиче-
ском режиме, что позволяло дискриминировать МВ в от-
дельной зоне.

Полученные данные обработали с применением ста-
тистического пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Проверку на нормальность распределения фактических 

данных выполняли с помощью критерия Шапиро–Уил-
ка. Для описания групп использовали медиану и меж
квартильный интервал. Дисперсионный анализ проводили 
с помощью критерия Краскела–Уоллиса (для независи-
мых наблюдений) и Фридмана (для повторных наблюде-
ний). Сравнение категориальных переменных осущест-
вляли с использованием теста χ2 или точного критерия 
Фишера. Критический уровень значимости р для стати-
стических критериев принимали равным 0,05. Для оцен-
ки прогностического значения уровня тромбоцитарных 
МВ в развитии тромботических осложнений и летально-
сти использовали метод ROC-анализа (Receiving Operating 
Characteristics), учитывая истинно- и ложноположитель-
ные результаты и вычисляя зону под ROC-кривыми и кри-
терия согласия (goodness-of-fit).

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе исследования провели количественную 
и качественную оценку содержания МВ в крови пациентов 
и здоровых добровольцев. Показатели системы гемостаза 
исследуемых групп представлены в табл. 2.

Таблица 1. Клинические и демографические характеристики здоровых добровольцев и пациентов, включённых в исследование
Table 1. Clinical and demographic characteristics of healthy volunteers and study patients 

Характеристика
Все участники 
исследования,

n=250 (1)

Контрольная 
группа (здоровые), 

n=50 (2)

Контрольная 
группа (операция), 

n=100 (3)

р между 
(2) и (3)

Онкологическая 
группа, n=100

(4)

р между 
(2) и (4)

Возраст, годы 56,8±9,1 54,6±7,6 57,4±8,5 0,81 55,4±7,3 0,52

Мужской пол, абс. (%) 97 (38,8) 17 (34,0) 35 (35,0) 0,75 35 (35,0) 0,87

Сопутствующая патология, абс. (%)

Сахарный диабет 16 (6,4) 4 (8,0) 6 (6,0) 0,92 6 (6,0) 0,78

Курение 19 (7,6) 4 (8,0) 7 (7,0) 0,79 8 (8,0) 0,45

Нарушение ритма 4 (1,7) 0 (0,0) 2 (2,0) 0,34 2 (2,0) 0,57

Артериальная 
гипертензия 4 (1,7) 0 (0,0) 2 (2,0) 0,63 2 (2,0) 0,77

Ишемическая болезнь 
сердца 2 (0,8) 0 (0,0) 1 (1,0) 0,74 1 (1,0) 0,93

ХОБЛ 2 (0,8) 0 (0,0) 1 (1,0) 0,74 1 (1,0) 0,93

Примечание. p — уровень статистической значимости между группами. ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких.

Таблица 2. Показатели системы гемостаза здоровых добровольцев, пациентов хирургического профиля и пациентов с верифицированным 
онкологическим заболеванием, Ме (25–75%)
Table 2. Hemostasis system parameters in healthy volunteers, surgical patients and patients with verified cancer, Me (25%–75%)

Группа МВ, ×106 на мл АДФ, мм Коллаген, мм Адреналин, мм МА ТЭГ, мм CI ТЭГ, %

Контрольная 
группа (здоровые) 26,9 (24,3–31,8) 46,5 (36,3–54,1) 43,2 (38,5–54,7) 41,5 (37,2–51,3) 48,9 (37,5–53,6) 0,1 (0,0–1,2)

Онкологическая 
группа

43,8 (40,2–45,8)
p=0,003

71,4 (69,1–74,7)
p=0,001

69,8 (65,3–75,1)
p=0,005

71,1 (68,1–75,4)
p=0,002

73,2 (70,2–76,4)
p=0,007

2,4 (1,9–2,7)
p=0,001

Контрольная 
группа (операция) 34,5 (30,5–36,9) 50,4 (42,7–56,3) 41,8 (37,2–56,1) 43,2 (38,7–54,1) 47,6 (34,8–56,4) 1,2 (0,8–1,4)

Примечание. p — показатели группы контроля vs группы онкологии или операции. АДФ  — аденозиндифосфат; МА ТЭГ  — максимальная 
амплитуда тромбоэластограммы; CI ТЭГ — коагуляционный индекс тромбоэластограммы.
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Из данных табл. 2 видно, что в периферической крови 
у пациентов с верифицированным онкологическим забо-
леванием значительно повышено содержание МВ.

На следующем этапе, на основании лабораторной 
оценки МВ, всех участников исследования перераспре-
деляли в группы исследования (табл. 3). В 1-ю группу 
вошли пациенты с низким значением МВ (<25 млн/мл); 
во 2-ю группу — пациенты с промежуточным значением 
уровня МВ (25–35 млн/мл); 3-ю группу составили паци-
енты с высоким уровнем МВ (>35 млн/мл).

Установлено, что высокий уровень МВ сопровожда-
ет гиперагрегацию тромбоцитов (см. табл. 2): низкие по-
казатели агрегации тромбоцитов соответствовали низким 
показателям содержания МВ, при этом пациенты с ле-
тальным исходом от тромботических осложнений и па-
циенты с раком яичников (см. табл. 3) преимущественно 
распределились в группу с высоким уровнем тромбоци-
тарных МВ. Дальнейшие исследования проведены на МВ, 
полученных от пациентов с раком яичника.

Следует отметить, что микровезикулярная мембрана, 
как и цитоплазматическая оболочка, содержит фосфати-
дилсерин (ФС), который постоянно присутствует на внеш-
нем слое мембраны МВ, в отличие от остальных видов 
клеток, ввиду отсутствия АТФ-зависимых механизмов 
поддержки мембраны в асимметричном состоянии. Так, 

основным неклеточным источником прокоагулянтной по-
верхности в плазме крови выступают преимущественно 
МВ, соперничая в этом даже с тромбоцитами. Экспрессия 
ФС на МВ обследованных пациентов существенно разли-
чалась как по процентному соотношению, так и по интен-
сивности флуоресценции, определяемой методом про-
точной цитофлуориметрии (рис. 1).

Однако прокоагулянтную активность МВ плазмы кро-
ви нельзя ограничивать лишь их способностью нести от-
рицательно заряжённые участки инициации свёртывания 
крови (ФС-позитивные) [10]. Циркулирующие МВ могут 
переносить на себе активные факторы свёртывания, та-
кие как IXa, XIa или XIIa, что было продемонстрирован-
но в ряде научных исследований [19]. Тромбоцитарные 
и эритроцитарные МВ непосредственно инициируют про-
цесс свёртывания крови по контактному пути, в то вре-
мя как моноцитарные МВ, несущие ТФ, активируют свёр-
тывание по внешнему пути. Протромботический эффект 
может быть опосредован и экспрессией ТФ как клетка-
ми опухоли, так и эндотелием сосудов при воспалении. 
Кроме того, рядом исследователей была выявлена цир-
куляция в периферической крови внеклеточных вези-
кул, позитивных по ТФ [17]. Среди внеклеточных вези-
кул выделяют МВ, которые обладают прокоагулянтной 
активностью.

Таблица 3. Распределение пациентов по содержанию тромбоцитарных микровезикул в крови
Table 3. Patient distribution according to the blood level of platelet microvesicles 

Характеристика 1-я группа, n=120 2-я группа, n=79 3-я группа, n=51 Всего, n=250

Возраст ± SD, годы 52,8±7,4 58,2±9,1 53,9±7,2 57,4±8,3

Мужской пол (%) 24 (20,0) 28 (35,4) 45 (88,2) 97 (38,8)

Диагноз на момент поступления, n (%)

Здоров 50 (41,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 50 (20,0)

Рак ЖКТ 5 (4,2) 19 (24,1) 5 (9,8) 30 (12,0)

ЖКБ 61 (50,8) 34 (43,0) 5 (9,8) 100 (40,0)

Рак яичников 4 (3,3) 26 (32,9) 41 (80,4)* 70 (28,0)

Летальность, n (%) 1 (0,8) 2 (2,5) 12 (23,5)* 13 (5,2)

Примечание. * p=0,0001. ЖКБ — желчнокаменная болезнь; ЖКТ — желудочно-кишечный тракт.
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Рис. 1. Гистограмма экспрессии фосфатидилсерина на микровезикулах, определяемая по связыванию аннексина V в контроль-
ной группе (a) и в группе с раком ячников (b). ФИТЦ — флуоресцеин изотиоцианат.
Fig. 1. Histogram of phosphatidylserine expression on microvesicles determined by annexin V binding in the control group (a) and in 
the ovarian cancer group (b). FITC, fluorescein isothiocyanate.
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Проведённые нами исследования фенотипа МВ у паци-
ентов со злокачественными новообразованиями яичников 
демонстрируют преобладание в периферической крови МВ 
тромбоцитарного происхождения, определяемых методом 
проточной цитофлуориметрии по экспрессии на частицах 
тромбоцитарных маркеров CD41 и CD61 (рис. 2).

В исследуемых образцах от больных со злокачествен-
ными новообразованиями яичников были обнаружены МВ 
лейкоцитарного и эритроцитарного происхождения, опре-
деляемые по клеточным маркерам CD45 и CD235 (рис. 3).

Определение экспрессии ТФ на МВ периферической 
крови в группе пациентов с раком яичников показало 
наличие позитивных по данному маркеру микрочастиц 
(рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, у пациентов со злокачественными ново-
образованиями яичников появление в периферической 
крови позитивных по ТФ МВ, обладающих прямой проко-
агулянтной активностью, может свидетельствовать о воз-
можном риске развития тромботического состояния.
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Рис. 2. Результаты исследования фенотипа тромбоцитарных микровезикул: a — гистограмма экспрессии маркера CD61, меченного ФИТЦ-Н, 
на микровезикулах пациентов с раком яичников; b — гистограмма экспрессии маркера CD61, меченного ФИТЦ-А, на микровезикулах пациентов 
с раком яичников; c — гистограмма экспрессии маркера CD41, меченного PE-A, на микровезикулах пациентов с раком яичников. ФИТЦ — флуо
ресцеин изотиоцианат.
Fig. 2. Results of platelet microvesicle phenotype study: a, histogram of expression of FITC-H-labelled CD61 marker on microvesicles of patients with 
ovarian cancer; b, histogram of expression of FITC-A-labelled CD61 marker on microvesicles of patients with ovarian cancer; c, histogram of expression 
of PE-A-labelled CD41 marker on microvesicles of patients with ovarian cancer. FITC, fluorescein isothiocyanate.
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Рис. 3. Результаты исследования фенотипа тромбоцитарных микровезикул: a — гистограмма экспрессии маркера CD45 на микровезикулах па-
циентов с раком яичников; b — гистограмма экспрессии маркера CD235 на микровезикулах пациентов с раком яичников. ФИТЦ — флуоресце-
ин изотиоцианат.
Fig. 3. Results of platelet microvesicle phenotype study: a, histogram of CD45 marker expression on microvesicles of patients with ovarian cancer; b, his-
togram of CD235 marker expression on microvesicles of patients with ovarian cancer. FITC, fluorescein isothiocyanate.
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Рис. 4. Пример гистограммы экспрессии тканевого фактора на микро-
везикулах пациентов с раком яичников. ФИТЦ — флуоресцеин изотио
цианат.
Fig. 4. Typical histogram of tissue factor expression on microvesicles of 
patients with ovarian cancer. FITC, fluorescein isothiocyanate.

Следующим этапом оценили прогностическую зна-
чимость определения уровня тромбоцитарных МВ кро-
ви как фактора развития тромбоза (табл. 4) и предиктора 
развития осложнения (рис. 5).

Установлено, что медиана чувствительности диагно-
стического теста соответствует 86,9%, а специфично-
сти — 31,2%. Прогностическая ценность положительного 
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Рис. 5. Чувствительность и специфичность определения микровези-
кул как предиктора развития тромбоза у пациентов с раком яичников.
Fig. 5. Sensitivity and specificity of microvesicle detection as a predictor of 
thrombosis in patients with ovarian cancer.

результата составила 97,8% (вероятность развития тром-
боза у пациента с высоким содержанием МВ), а прогно-
стическая ценность отрицательного результата — 26,3% 
(вероятность развития тромбоза у пациентов с низким со-
держанием МВ).

Завершили исследование анализом соответствия уров-
ня летальности с уровнем МВ. Летальность от тромбозов 
в течение 28 дней после госпитализации составляла 23,5% 
в группе с высоким и 0,8% в группе с низким уровнем МВ. 
Площадь под ROC-кривой (W) для уровня содержания МВ 
оказалась равной 0,831±0,083, 95% доверительный интер-
вал (ДИ) 0,719–0,941. Чувствительность — 61,5% (54,7–82,3), 
специфичность — 93,6% (83,5–98,1). Оптимальная точка 
разделения составила 0,88. Положительный предсказы-
вающий уровень составил 74,5%, отрицательный — 87,5%. 

Таким образом, уровень тромбоцитарных МВ в крови 
может быть использован в качестве предиктора развития 
тромботических осложнений у онкологических пациентов.

Таблица 4. Оценка прогностической ценности уровня тромбоцитар-
ных микровезикул в диагностике развития тромботических осложне-
ний у пациентов с раком яичников
Table 4. Evaluation of the prognostic value of platelet microvesicle le
vels in the diagnosis of thrombotic complications in patients with ovarian 
cancer 

Показатель Значение

Диагностическая чувствительность, % 86,9 (78,3–95,2)

Диагностическая специфичность, % 31,2 (25,3–47,9)

Прогностическая ценность 
положительного результата, % 97,8 (91,5–98,7)

Прогностическая ценность 
отрицательного результата, % 26,3 (21,1–34,5) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тромбоцитарные МВ обладают прокоагулянтной активно-
стью, обусловленной наличием на них ФС и ТФ. 

Среди пациентов с установленным онкологическим 
заболеванием наибольшая микровезикуляция наблюда-
лась в популяции пациентов с раком яичников, что соот-
ветствует высокой степени риска развития тромботических 
осложнений.
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