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Реферат 

Вступ. Онкопатологія – одна з основних причин смертності населення, що спричиняє економічні втрати, 

пов’язані не тільки з вартістю лікування, але і з втратою здоров’я і інвалідністю населення працездатного віку. Рак 

шийки матки в даний час – одна з найбільш частих злоякісних пухлин жіночих статевих органів. Наявність флебо-

тромбозів в онкологічних хворих достовірно впливає на тривалість життя, викликає триразове збільшення смерт-

ності у порівнянні з пацієнтами з поєднанням тромбозу з доброякісними захворюваннями. Найбільш поширеною 

причиною смерті госпіталізованих у стаціонар хворих є тромбоз. Дослідження гемостазіологічних показників по-

винно враховуватися при визначенні тактики лікування онкологічних хворих. 

Мета дослідження. Визначити закономірності зміни гемостазіологічних показників крові у хворих на рак шийки 

матки в залежності від гістологічного варіанту пухлини. 

Матеріали та методи. Обстежено 28 жінок, які були розподілені на контрольну групу: 7 жінок соматично здо-

рових та 12 пацієнток з аденокарциномою шийки матки та 9 пацієнток з плоскоклітинним раком шийки матки для 

вивчення показників системи гемостазу, що знаходилися на стаціонарному лікуванні у гінекологічному відділенні 

Тернопільського обласного клінічного онкологічного диспансеру. У всіх пацієнток діагностовано гострий флебо-

тромбоз підколінно-гомілкового сегмента.  

Результати досліджень та їх обговорення. З представлених даних при порівнянні груп пацієнток з аденокарци-

номою шийки матки і плоскоклітинним раком шийки матки статистично достовірним виявилося зменшення 

тромбінового часу (p<0,01), активованого часткового тромбопластинового часу (p<0,005) і протромбінового часу 

(p<0,005) що свідчить про гіперкоагуляцію. При аналізі фібриногену виявлено статистичне збільшення показників 

(p<0,01), що свідчить про схильность до тромбоутворення з ризиком тромбоембологенних ускладень. Підвищені 

значення розчинних фібрин-мономерих комплексів (РФМК) (p<0,01), які є маркерами тромбінемії при внутрішнь-

осудинному згортанні крові, свідчать про активацію згортальної системи крові. Також нами відзначено статистич-

ний вплив морфологічної структури пухлини на показники згортальної ситеми. Так, рівень фібриногену (p<0,005), 

РФМК (p<0,005) більший у пацієнтів з аденокарциномою шийки матки порівняно з пацієнтами з плоскоклітинним 

раком шийки матки, також відзначено зменшення протромбінового та тромбінового часу, що свідчить про активацію 

згортальної системи крові. 

Висновки. Встановлено достовірний вплив раку шийки матки на активацію згортальної системи крові. Виявлено 

залежність морфологічної структури раку шийки матки на розвиток тромбозу. Так, встановлено статистично біль-

ший прояв гіперкоагуляції у пацієнтів з аденокарциномою шийки матки в порівнянні з пацієнтами із плоскоклітин-

ним раком шийки матки. Хворі з раком шийки матки відносяться до групи високого ризику розвитку тромбоем-

болічних ускладнень і потребують профілактики тромботичних ускладнень. 

Ключові слова: рак шийки матки, тромбоз глибоких вен, згортальна система. 
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Abstract 

Introduction. Oncopathology is one of the main causes of mortality in the population, causing economic losses associat-

ed not only with the cost of treatment, but also with the loss of health and disability of the working age population. Cervical 

cancer is currently one of the most common malignant tumors of the female genital organs. The presence of phlebotrombosis 

in cancer patients significantly affects life expectancy, causing a three foldin crease in mortality compared with patients with 

a combination of thrombosis with benign diseases. The most common cause of death of hospitalized patients is thrombosis. 

The study of haemosthesiological parameters should be taken in to account when determining the tactics of treatment of 

cancer patients. 

The aim of the study. Determination of patterns of changes in hemosthesiological parameters of blood in patients with 

cervical cancer, depending on the histological variant of the tumor. 

Materials and methods. 28 women were allocated to the control group - 7 women with somatic healthy women and 12 

patients with adenocarcinoma of the cervix and 9 patients with squamo uscell carcinoma of the cervix for in patient treatment 

https://www.tdmu.edu.ua/en/
https://en.surgery1.tdmu.edu.ua/
https://en.surgery1.tdmu.edu.ua/
https://en.pat-anatomy.tdmu.edu.ua/
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in gynecological clinic oncology department . In all patients, acute phlebotrombosis of the popliteal and tibial segments was 

diagnosed. 

Results of the studies and their discussion. From the presented data, when comparing groups of patients with adeno-

carcinoma of the cervix and squamo uscell carcinoma of the cervix, statistically significant decrease in thrombintime 

(p<0.01), activated partial thromboplastin time (p <0.005) and prothrombin time (p <0.005) was found. In the analysis of 

fibrinogen, a statistically significan tincrease (p <0.01) was observed, indicating a tendency to thrombosis with the risk of 

thromboembolic complications. In creased values of soluble fibrin-monomer complexes (p <0.01), which are markers of 

thrombinemiainintra vascular coagulation, indicate activation of the coagulation system. We also noted the statistical influ-

ence of the morphological structure of the tumor on the indicators of the coagulation system. Thus, the level of fibrinogen (p 

<0.005), soluble fibrin-monomer complexes (p <0.005) is higher in patients with adenocarcinoma of the cervix compared 

with patients with squamo uscell carcinoma of the cervix; bloodsystems. 

Conclusions. Significant effect of cervical cancer on the activation of the coagulation system has been established. The 

dependence of the morphological structure of cervical cancer on the development of thrombosis was revealed. Thus, there 

was a statistically greater manifestation of hypercoagulation in patients with adenocarcinoma of the cervix compared to 

patients with squamo uscell carcinoma of the cervix. Patients with cervical cancer are at high risk for developing thrombo-

embolic complications and need to prevent thrombotic complications. 

Key words: cervical cancer, deep vein thrombosis, coagulation system 

 

Вступ. Поєднання онкозахворювань та флебо-

тромбозів все частіше викликає зацікавленість. 

Онкопатологія – одна з основних причин смертно-

сті населення, що провокує економічні втрати, 

пов’язані не тільки з вартістю лікування, але і з 

втратою здоров’я і інвалідністю населення працез-

датного віку [1, 2]. Онкогінекологія посідає друге 

місце в структурі онкозахворюваності. Рак шийки 

матки в даний час – одна з найбільш частих злоя-

кісних пухлин жіночих статевих органів. Щорічно 

в світі на рак шийки матки хворіють понад 500 000 

жінок. Близько 200 000 жінок щороку вмирають від 

цього захворювання [3, 4, 5]. Пацієнти, хворіючи 

онкологічними захворюваннями знаходяться в гру-

пі ризику розвитку тромбозів, однак і хворі з тром-

бозом можуть мати не виявлену до моменту появи 

клінічних ознак тромбозу злоякісну пухлину [6, 7]. 

Наявність флеботромбозів в онкологічних хворих 

достовірно впливає на тривалість життя, викликає 

триразове збільшення смертності у порівнянні з 

пацієнтами з поєднанням тромбозу з доброякісними 

захворюваннями [8]. Найбільш поширеною причи-

ною смерті госпіталізованих в стаціонар хворих є 

тромбоз [9]. 

Для оцінки активності системи плазмового ге-

мостазу застосовуються тести: активований част-

ковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), що показує 

час згортання по внутрішньому шляху (оцінюється 

активність факторів XII, XI, IX, VIII), протромбі-

новий час (ПТЧ), що оцінює час згортання по зов-

нішньому шляху згортання (фактори Х, VII, V, II). 

Обидва описані шляхи згортання впливають на 

фібриноген через систему протромбіну, для оцінки 

активності якого використовується тромбіновий 

час (ТЧ); кількісна оцінка субстрату згортання 

(фібриногену) проводиться за методом Клауса. 

Розчинні фібрин-мономерні комплекси (РФМК) 

відображають активність тромбоутворення, є мар-

керами кількісного вмісту фібрину. Підвищення 

рівня ФМК в плазмі характерно для активації сис-

теми згортання крові, причому, чим більше їх 

концентрація, тим активніше процес внутрішньо-

судинного тромбоутворення. Для характеристики 

тромбоутворення використання вищевказаних 

показників дозволяє сформулювати кілька різних 

патогенетичних механізмів: прискорення часу 

згортання (АЧТЧ, ПТЧ, ТЧ) свідчить про гіперкоа-

гуляцію, збільшення концентрації фібриногену – 

про підвищений ризик тромбоутворення, збіль-

шення ФМК дає оцінку активності процесу згор-

тання та відображають системний вплив злоякіс-

ної пухлини на організм, є найважливішими про-

гностичними факторами і маркерами ефективності 

терапії. Дослідження цих параметрів повинно 

враховуватися при визначенні тактики лікування 

онкологічних хворих. 

Мета дослідження. Визначення закономірнос-

тей зміни гемастезіологічних показників крові у 

хворих на рак шийки матки в залежності від гісто-

логічної варіанту пухлини. 

Матеріали та методи. Обстежено 28 жінок, які 

були розподілені на контрольну групу – 7 жінок 

соматично здорових жінок для вивчення показни-

ків системи гемостазу та 4 групи – пацієнтки, які 

були розподілені за стадіями захворювання раку 

матки, 6 пацієнток з I стадією, 6 пацієнток з II 

стадією, 5 пацієнток з III стадією і 4 пацієнтки з IV 

стадією раку шийки матки, що знаходилися на 

стаціонарному лікуванні у гінекологічному відді-

ленні Тернопільського обласного клінічного онко-

логічного диспансеру. Також пацієнтки були поді-

лені згідно з морфологічною структурою верифі-

кованої пухлини: 12 пацієнток з аденокарциномою 

шийки матки (рис. 2) та 9 пацієнток з плоскоклі-

тинним раком шийки матки (рис. 3).  

У всіх пацієнток діагностовано гострий флебо-

тромбоз підколінно-гомілкового сегмента. Діагноз 

тромбозу вен встановлювали на основі 

об’єктивного стану та аналізу результатів інстру-

ментальних методів дослідження: ультразвукового 

дуплексного сканування судин нижніх кінцівок 

(рис. 4). УЗД-дослідження проводили на УЗД-

сканері експертного класу SІMЕNS АСUSОNS 

2000. 

Дослідження гемостазіологічного стану плазми 

крові включало визначення протромбінового часу 

за Квіком, протромбінового індексу, активованого 

часткового тромбопластинового часу, фібриногену 
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А та фібрин-мономерного комплексу згідно з ін-

струкцією до реактивів фірми RENAM (Німеччи-

на). 

Для гістологічного дослідження тканину фік-

сували в 10 % забуференому розчині нейтраль-

ного формаліну. Депарафінізовані зрізи фарбу-

вали за стандартними методиками гематоксилі-

ном і еозином. Світлооптичне і поляризаційне 

дослідження гістологічних препаратів здійсню-

вали за допомогою тринокулярного мікроскопу з 

камерою програмної обробки зображень і поля-

ризацією комерційної фірми SEO. Зображення з 

мікроскопа виводили на монітор комп’ютера за 

допомогою відеокамери «Vision Color CCD 

Camera». 

Статистичний аналіз проводився з використан-

ням програмного забезпечення Excel. Для статис-

тичного аналізу і опису показників використову-

вали середнє значення ознаки (М)±стандартне 

відхилення (м), для визначення статистичної зна-

чущості відмінностей – t критерій Стьюдента. 

Відмінності між порівнюваними параметрами 

вважали статистично значущими при p≤0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Розподіл пацієнток залежно від стадії і гістологіч-

ного варіанту пухлини (рис. 1). 

 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл пацієнток залежно від стадії і гістологічного варіанту пухлини 

. 

 

 
 

Рис. 2. Аденокарцинома матки G 2. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Х 120. 
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Рис. 3. Плоскоклітинний рак шийки матки G 3. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Х 240. 

 

 
Рис. 4. Ультразвукове дослідження венозної системи. Тромбоз підколінної вени. 

 

Зміни гемастозіологічних показників залежно від гістологічного варіанту пухлини представлено у 

таблиці 1. 

Таблиця 1 

 

Зміни гемастозіологічних показників в залежності від гістологічного варіанту пухлини 

 

Гістологічний 

варіант/гемоста-

зіологічні показники 

РФМК, 

мг/мкл 

Фибриноген, 

г/л 

Тромбіновий час, 

с 
АЧТЧ, с 

Протромбі-

новий час, с 

Контрольна група 

(n=7) 

3,6±1,2 2,3±1,1 11,5±3,5 26,8±5,8 16,5±4,1 

Аденокарцинома шийки 

матки 

(n=12) 

6,9±2,8 8,9±1,6 7,5±1,2 

(p <0,01) 

21,1±2,1 9,2±2,6 

(p <0,005) 

Плоскоклітинний рак 

шийки 

(n=9) 

5,6±1,8 7,2±1,4 8,4±1,7 

(p <0,01) 

21,6±2,3 10,9±2,8 
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Із представлених даних при порівнянні груп 

пацієнток з аденокарциномою шийки матки і 

плоскоклітинним раком шийки матки статистично 

достовірним виявилося зменшення ТЧ (p<0,01), 

АЧТЧ (p<0,005) і ПТЧ (p<0,005), що свідчить про 

гіперкоагуляцію. При аналізі фібриногену відзна-

чено статистичне збільшення показників (p<0,01), 

що свідчить про схильність до тромбоутворення з 

ризиком тромбоембологенних ускладень. Підви-

щені значення РФМК (p<0,01), які є маркерами 

тромбінемії при внутрішньосудинному згортанні 

крові, свідчать про активацію згортальної системи 

крові. Також нами виявлено статистичний вплив 

морфологічної структури пухлини на показники 

згортальної ситеми. Так, рівень фібриногену 

(p<0,005), РФМК (p<0,005) більший у пацієнтів з 

аденокарциномою шийки матки в порівнянні з 

пацієнтами з плоскоклітинним раком шийки мат-

ки, також виявлено зменшення протромбінового та 

тромбінового часу, що свідчить про активацію 

згортальної системи крові.  

Висновки. 1. Встановлено достовірний вплив 

раку шийки матки на активацію згортальної си-

стеми крові. 

2. Виявлено залежність морфологічної струк-

тури раку шийки матки на розвиток тромбозу. Так, 

встановлено статистично більший прояв гіперкоа-

гуляції у пацієнтів з аденокарциномою шийки 

матки в порівнянні з пацієнтами із плоскоклітин-

ним раком шийки матки. 

3. Хворі з раком шийки матки відносяться до 

групи високого ризику розвитку тромбоем-

болічних ускладнень і потребують профілактики 

тромботичних ускладнень. 
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