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Abstract
Despite the availability and informative value of methods that facilitate the diag-
nosis, cervical cancer (CC) does not lose its leading position as one of the most 
common cancers of the reproductive system in women worldwide. High preva-
lence of anemia and thrombotic complications in this group determines not only 
the quality of life of patients, but the outcome of the underlying disease.

Резюме
Рак шейки матки (РШМ), несмотря на доступность и информативность ме-
тодов, облегчающих постановку диагноза, не сдает лидирующих позиций 
как одно из самых распространенных онкологических заболеваний органов 
репродуктивной системы у женщин во всем мире. Высокая распространен-
ность анемий и тромботических осложнений в указанной группе определяет 
не только качество жизни больных, но и исход основного заболевания.
Цель исследования — определение закономерностей изменения эритроци-
тарных показателей периферической крови и состояния сосудисто-тромбоци-
тарного и коагуляционного гемостаза у больных раком шейки матки в зависи-
мости от стадии заболевания и гистологического варианта опухоли.
Материалы и методы. В работе изучены показатели эритрона, тромбоци-
тарного и коагуляционого гемостаза у 74 пациенток с РШМ (средний возраст 
46,49 ± 11,78 лет). Исследование крови проводилось при первичном обсле-
довании пациенток на догоспитальном этапе.
Результаты. Доказано, что распространение опухоли за пределы шейки матки 
оказывает системное влияние на кроветворение, гемостаз, значимо повышая 
риск венозной тромбоэмболии и гематогенной диссеминации болезни (ме-
тастазирования). При аденокарциноме и диморфном (железисто-плоскокле-
точном) раке шейки матки показано достоверное увеличение растворимых 
фибрин-мономерных комплексов и фибриногена. При железисто-плоско-
клеточном РШМ может также наблюдаться гиперкоагуляционный синдром 
(уменьшение тромбинового времени), что требует обязательного и диффе-
ренцированного проведения профилактики венозной тромбоэмболии даже 
на ранних стадиях этих морфологических вариантов заболевания.
Выводы. РШМ оказывает системное влияние на кроветворение и гемостаз. 
Статистически значимое снижение концентрации гемоглобина и повышение 
СОЭ определяется уже со второй стадии заболевания. Увеличение степени 
распространения РШМ и наличие железистого компонента в морфологической 
структуре опухоли значимо связано с повышенным тромбообразованием.
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The purpose of the study was to determine the patterns 
of change in erythrocyte of peripheral blood and the state 
of vascular-platelet and coagulation hemostasis in patients 
with cervical cancer depending on the stage of disease and 
histological variant of the tumor.
Materials and methods. We investigated the perfor-
mance of erythron, thrombocytic and coagulation hemo-
stasis in 74 patients with cervical cancer (mean age 46,49 
± 11,78 years). Blood analysis was performed in the initial 
evaluation of patients in the prehospital phase.
Results. It is proved that the spread of the tumor outside 
the cervix exerts a systemic influence on hematopoie-
sis, hemostasis, significantly increasing the risk of venous 
thromboembolism and hematogenous dissemination of 
the disease (metastasis). In the case of adenocarcinoma 

and dimorphic (glandular-squamous) cervical cancer we 
proved the significant increase in soluble fibrin-monomer 
complexes, fibrinogen, and with glandular-squamous-cell 
cervical cancer and hypercoagulability (decrease thrombin 
time), which requires mandatory and differentiated preven-
tion of venous thromboembolism even in the early stages of 
these morphological variants of the disease.
Conclusions. Cervical cancer has a systemic effect on the 
blood and hemostasis. A statistically significant decrease in 
the concentration of hemoglobin and increased erythrocyte 
sedimentation rate is determined in the second stage of the 
disease. The increase in the prevalence of cervical cancer 
and the presence of glandular component in the morpho-
logical structure of the tumor was significantly associated 
with increased thrombosis.

Злокачественные новообразования (ЗНО) — одна 
из основных проблем, стоящих на повестке дня совре-
менной медицины, и лидирующая причина возрастаю-
щей смертности населения развитых и развивающихся 
стран. ЗНО влекут за собой серьезные экономические 
потери, связанные не только со стоимостью лечения, 
но и с утратой здоровья и инвалидностью населения ра-
ботоспособного возраста [1, 2]. По данным International 
Agency for Research on Cancer в 2012 г. во всем мире было 
зарегистрировано 14,1 миллиона случаев рака, из них 
7,4 миллиона случаев было среди мужчин и 6,7 миллио-
на — среди женщин. Это число, как ожидается, увеличит-
ся до 24 миллионов к 2035 г. [1].

Рак шейки матки (РШМ) в настоящее время — одна 
из наиболее частых злокачественных опухолей женских 
половых органов. В 2012 г. в структуре общей заболевае-
мости ЗНО у обоих полов он занимал 7-е ранговое место 
(3,7% от общей заболеваемости) и 4-е место (7,9%) в струк-
туре заболеваемости у женщин [1]. Ежегодно в мире РШМ 
заболевают свыше 500 000 женщин, из них 79% прихо-
дится на развивающиеся страны, где он составляет 15% 
от числа всех ЗНО у женщин, тогда как в развитых странах 
он находится на уровне 4,4%. Около 200 000 женщин еже-
годно умирают от этого заболевания [1].

Среди причин, влияющих на качество, продолжи-
тельность жизни и исход заболевания у пациентов 
со ЗНО, многие исследователи важнейшими считают 
анемию, сопровождающую развитие злокачественной 
опухоли, и тромботические осложнения, которые раз-
виваются у большого числа больных злокачественными 
новообразованиями [3–6].

В дебюте рака анемия возникает у 20–40% больных, 
а на фоне лечения достигает 62–80% [3–5]. Исследова-
ния European Cancer Anemia Survey, включающие данные 
полугодового наблюдения за 15 000 пациентов с различ-
ными ЗНО показали, что анемия (снижение концентра-
ции гемоглобина (HGB) менее 120 г/л) выявляется у 39% 
больных [7]. При ретроспективном обзоре большой 
группы пациентов, получавших лучевую терапию по по-
воду колоректального рака и РШМ, установлено, что 
к концу лечения анемия выявлялась у 67 и 82% больных 
соответственно [11]. В большом количестве клинических 

исследований определена зависимость эффективности 
лучевой и полихимиотерапии от уровня гемоглобина, 
доказано повышение количества осложнений в после-
операционном периоде при выраженном анемическом 
синдроме [8, 9]. Прослеживается прямая связь между 
стоимостью лечения, снижением его эффективности 
и продолжительностью жизни онкологических больных 
в зависимости от тяжести анемического синдрома [3–5].

При злокачественных заболеваниях женской репро-
дуктивной системы частота встречаемости анемии одна 
из самых высоких (49%), и уступает лишь лимфопроли-
феративным заболеваниям [9, 10]. Анемии онкогинеко-
логических больных связаны со снижением продукции 
эритроцитов, являются гипохромными, определяются 
опухолевой интоксикацией и выявляются у 30,5% боль-
ных при первичном обследовании, а после лечения до-
стигают 78% [4]. Показано, что степень тяжести анемии 
связана со стадией заболевания, величина скорости осе-
дания эритроцитов (СОЭ) определяет прогноз [10].

Для злокачественных опухолей шейки матки, помимо 
других причин развития анемии, характерны хрониче-
ские кровопотери: ациклические кровянистые выделения 
и кровотечения из половых путей. Несмотря на то, что кро-
вянистые выделения из половых путей чаще носят умерен-
ный характер и переходят в угрожающее жизни кровотече-
ние только на поздних стадиях заболевания, анемия для 
этой злокачественной опухоли является характерным при-
знаком и часто сопровождает течение болезни [4, 9–11].

К основным эритроцитарным показателям перифе-
рической крови относят: СОЭ, концентрацию гемогло-
бина (HGB), количество эритроцитов (RBC), гематокрит 
(HCT), средний объем эритроцита (MCV) и среднее со-
держание гемоглобина в эритроците (MCH). Нормаль-
ное значение СОЭ у женщин до 30 мм/час, повышение 
этого показателя является, как правило, следствием си-
стемных патологических процессов в организме. Содер-
жание HGB у женщин в норме составляет 120–140 г/л, 
при его недостатке развивается генерализованная ги-
поксия. Показатель RBC у женщин в норме — (3,7–4,5) × 
1012/л, нормальные значения HCT — 36–48%. Снижение 
HGB, RBC и HCT ниже физиологических значений свиде-
тельствует о наличии анемии.
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Пациенты с онкологической патологией подвергают-
ся повышенному риску развития тромботических ослож-
нений, однако и больные с тромбозом могут иметь 
не обнаруженную к моменту появления клинических 
признаков тромбоза злокачественную опухоль (у 9% 
пациентов с тромбозами было выявлено злокачествен-
ное новообразование) [12]. Одна пятая всех случаев 
тромбоза происходит у пациентов с «клинически про-
явившимся» раком [13], а у 34% пациентов, страдающих 
рецидивирующими тромбозами, в течение 5 лет были 
выявлены злокачественные новообразования [14]. Уста-
новлено, что частота тромбоза глубоких вен после опе-
рации у больных по поводу злокачественной опухоли 
составляет 41% по сравнению с 26% у больных, опери-
рованных по поводу других заболеваний [15]. Наличие 
тромбозов у онкологических больных достоверно влия-
ет на продолжительность жизни, вызывает трехкратное 
увеличение смертности по сравнению с пациентами 
с сочетанием тромбоза с доброкачественными заболе-
ваниями [13]. Тромбоз считается второй наиболее рас-
пространенной причиной смерти госпитализированных 
в стационар больных [12].

Частота тромботических осложнений зависит от типа 
рака, самая высокая она у больных злокачественны-
ми опухолями головного мозга, заболеваниями крови 
и аденокарциномами внутренних органов [14, 15]. Осо-
бенно велик риск тромбозов при проведении опера-
тивных вмешательств на органах малого таза. В одном 
из ретроспективных исследований частота периопера-
ционного бессимптомного проксимального тромбоза 
глубоких вен ног составила 7%, предоперационного бес-
симптомного проксимального тромбоза — 5% и после-
операционная заболеваемость — 2,11% [15, 16].

Тромботические осложнения, характерные для боль-
ных РШМ, обусловлены не только анатомическим распо-
ложением органа в полости малого таза, но и методами 
специального лечения (хирургическим, комбинирован-
ным, комплексным и т. д.), также повышающими риск 
развития тромбозов и тромбоэмболии легочной арте-
рии у данного контингента больных [15–19]. Несмотря 
на совершенствование методов лечения, за последние 
десять лет средняя продолжительность жизни больных 
РШМ увеличилась только на один месяц [20]. Поскольку 
тромбоэмболические осложнения являются второй при-
чиной смерти у больных ЗНО, поиск критериев, позво-
ляющих предположить вероятность развития тромбо-
тических осложнений задолго до их развития, является 
важной задачей в наблюдении и лечении данного кон-
тингента больных.

Для рутинной оценки функционирования сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза используется подсчет тромбо-
цитов, нормальное количество которых составляет (150–
450) × 109/л. Для оценки активности системы плазменного 
гемостаза применяются клоттинговые тесты: активирован-
ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), которое 
показывает время свертывания по внутреннему пути (оце-
нивается активность факторов XII, XI, IX, VIII), протромби-
новое время (ПТВ), которое оценивает время свертывания 
по внешнему пути свертывания (факторы Х, VII, V, II). Оба 
описанных пути свертывания воздействуют на фибрино-

ген через систему протромбина, для оценки активности 
которого используется тромбиновое время (ТВ); количе-
ственная оценка субстрата свертывания (фибриногена) 
проводится по методу Клауса. Растворимые фибрин-мо-
номерные комплексы (РФМК) отражают активность тром-
бообразования, являются маркерами количественного 
содержания фибрина. Повышение уровня РФМК в плазме 
характерно для активации системы свертывания крови, 
причем, чем больше их концентрация, тем активнее про-
цесс внутрисосудистого тромбообразования.

Для характеристики тромбообразования использо-
вание вышеуказанных показателей позволяет сформу-
лировать несколько различных патогенетических меха-
низмов: ускорение времени свертывания (АЧТВ, ПТВ, ТВ) 
свидетельствует о гиперкоагуляции, увеличение концен-
трации фибриногена — о повышенном риске тромбооб-
разования, увеличение РФМК дает оценку активности 
процесса свертывания [5].

Таким образом, большое количество показателей пе-
риферической крови: концентрация гемоглобина, СОЭ, 
количество тромбоцитов, показатели коагулограммы 
и количество РФМК отражают системное влияние злока-
чественной опухоли на организм, являются важнейшими 
прогностическими факторами и маркерами эффектив-
ности терапии. Исследование этих параметров должно 
учитываться при определении тактики лечения онколо-
гических больных.

Цель работы
Определение закономерностей изменения эритроци-

тарных показателей периферической крови и состояния 
сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемоста-
за у больных раком шейки матки в зависимости от стадии 
заболевания и гистологического варианта опухоли.

Материалы и методы
Исследование крови проводили при первичном 

обследовании 74 пациенток в возрасте от 24 до 67 лет 
(средний возраст 46,49 ± 11,78 лет) со злокачественным 
заболеванием шейки матки в отделении диагности-
ки и лечения МНИОИ им П. А. Герцена (филиала ФГБУ 
«НМИРЦ» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации) на догоспитальном этапе. Оценивали пока-
затели периферической крови (СОЭ, RBC, HGB, HCT, МСV, 
МСН) и гемостаза (количество тромбоцитов, рутинные 
клоттинговые тесты и РФМК).

Исследование общего анализа крови проводили 
на автоматическом анализаторе фирмы Beckmancutler 
«AC.T 5diffCP», СОЭ определяли на анализаторе фирмы 
ALIFAX «Roller 20 PN».Подсчет количества тромбоцитов 
(референсные значения (180–350) × 10⁹/л) проводили 
на гематологическом анализаторе фирмы Beckmancutler 
«UniCel® DxH 800®», РФМК в плазме крови (контроль 
0,00–4,00 мг/мкл) определяли полуколичественным 
методом (набор реагентов для ручного определения 
фирмы «Ренам», Россия). Определение АЧТВ (контроль 
26–37 сек), ПТВ (контроль 10,1–13,7 сек), ТВ (контроль 
14,6–22,0 сек) и фибриногена (норма 2,00–4,00 г/л) 
проводили на автоматическом коагулометре «СA 
15000 Sysmex».
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Пациентки были разделены в зависимости от ста-
дии заболевания: 25 пациенток с I стадией, 24 паци-
ентки со II стадией, 21 пациентка с III стадией и 4 паци-
ентки с IV стадией рака шейки матки. К первой стадии, 
согласно классификации International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO), мы относили пациенток 
с процессом, строго ограниченным шейкой матки (T

1a1–

1b2N0M0 по классификацииTNM); ко второй — с распро-
странением опухоли за пределы шейки матки, но без 
перехода на стенку малого таза, с переходом опухоли 
на стенку влагалища без поражения его нижней трети 
(T2 а-2bN0M0 по классификации TNM); к третьей — с мета-
статическим вариантом рака шейки матки с поражением 
регионарных лимфоузлов (T3a и T1,2,3 а,3bN1M0 по класси-
фикации TNM); к четвертой — с отдаленными метаста-
зами в лимфатические узлы и другие органы (T4 и Tлюбое 

значениеNлюбое значениеM1 по классификации TNM).
Пациентки также были разделены в зависимости 

от верифицированной морфологической структуры опу-
холи: 29 пациенток с аденокарциномой шейки матки 
(АКШМ), 15 пациенток с плоскоклеточным раком шейки 
матки (ПРШМ), 30 пациенток с железисто-плоскоклеточ-
ным раком шейки матки (ЖПРШМ).

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программного обеспечения Excel. Для статистическо-
го анализа и описания показателей использовали сред-
нее значение признака (М) ± стандартное отклонение 
(SD), для определения статистической значимости раз-
личий — t-критерий Стьюдента. Различия между сравни-

ваемыми параметрами считали статистически значимы-
ми при p ≤ 0,05.

Результаты исследования
Распределение пациенток и процентное соотноше-

ние в зависимости от стадии и гистологического вариан-
та опухоли представлено в таблице 1.

Процент обратившихся для обследования пациенток 
с РШМ приблизительно одинаков для всех стадий, ис-
ключая четвертую. В целом число женщин, обративших-
ся на начальной (I) стадии заболевания было в 1,7 раза 
меньшим, чем число женщин, обратившихся за меди-
цинской помощью с уже распространенными формами 
РШМ (36,9 и 64,1% соответственно).

Изменение клеточных показателей периферической 
крови пациенток при первичном обращении в целом 
распределилось следующим образом: ускорение СОЭ 
отмечено у 17,9%, изменение RBC — у 26,2%, HGB — 
у 17,9%, HCT — у 17,9%, MCV– у 6,5% пациенток, МCH– 
у 16,1% пациенток.

При исследовании эритроцитарных показателей пе-
риферической крови у пациенток, в зависимости морфо-
логического варианта опухоли, показано отсутствие его 
влияния на эритроцитарные показатели красной крови.

Сравнительный анализ изменений красной крови 
у пациенток в зависимости от стадии заболевания пред-
ставлен в таблице 2.

Из таблицы видно, что среднее значение СОЭ досто-
верно выше при распространении процесса (достовер-

Таблица 1. Распределение пациенток по стадиям и гистологическим вариантам заболевания
Table 1. The distribution of patients by stage and histological variants of the disease

Общее количество % АКШМ % ПРШМ % ЖПРШМ %

1-я стадия 25 33,8 12 16,2 6 8,1 7 9,4

2-я стадия 24 32,4 7 9,4 5 6,7 12 16,2

3-я стадия 21 28,4 9 12,2 4 5,4 8 10,8

4-я стадия 4 5,4 1 1,4 – – 3 4,1

Всего 74 100 29 39,2 15 20,3 30 40,5

Таблица 2. Сравнение показателей периферической крови пациенток при первичном обращении в зависимости 
от стадии заболевания
Table 2. Comparison of peripheral blood of patients in the primary treatment depending on the stage of the disease

Показатель
Стадия

СОЭ, мм/час RBC, 1012/л HGB, г/л HCT,% MCV, фл MCH, пг/мл

1-я стадия 12,46 ± 10,12 4,44 ± 0,42 133,93 ± 9,78 39,09 ± 2,72 88,07 ± 5,55 30,30 ± 2,34

2-я стадия 24,11 ± 17,21 4,24 ± 0,35 124,15 ± 14,8 36,49 ± 4,08 86,89 ± 5,97 30,21 ± 2,56

3-я стадия 23,70 ± 15,79 4,37 ± 0,72 129,98 ± 21,6 38,16 ± 6,26 85,99 ± 6,67 29,95 ± 3,18

4-я стадия 18,75 ± 12,84 4,12 ± 0,58 124,25 ± 22,1 37,15 ± 6,29 89,77 ± 5,14 30,40 ± 2,04

t-критерий для 1–2 стадии 3,38 2,02 2,85 2,73 1,18 0,49

p (уровень значимости)  
для 1–2 стадии

<0,01 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05
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ные отличия между 1 и 2 стадиями, p < 0,01). Статисти-
чески значимым оказалось и снижение HGB (p < 0,01).

При исследовании коагуляционного звена гемостаза, 
прежде всего, обращает на себя внимание разница в ко-
личестве фибриногена, РФМК в исследованных группах. 
Повышение РФМК было выявлено у 46 (63,2%) из 74 об-
следованных пациенток, что говорит о повышенном 
тромбообразовании у подавляющего количества боль-
ных РШМ даже на этапе первичного обследования.

Изменение показателей гемостаза в зависимости 
от гистологического варианта опухоли представлено 
в таблице 3.

Из представленных данных следует, что количество 
тромбоцитов не зависит от гистологического вариан-
та РШМ. Также не отмечено влияния морфологической 
структуры опухоли на АЧТВ и ПТВ.

При сравнении групп пациенток с ПРШМ и ЖПРШМ 
статистически достоверным оказалось уменьшение ТВ (p 
< 0,01), что свидетельствует об активации общего пути 
свертывания у больных ЖПРШМ.

При исследовании фибриногена получены более 
высокие его значения у пациенток с АКШМ и ЖПРШМ 
по сравнению с ПРШМ (p < 0,01 в обоих случаях), что 
является признаком повышенной склонности к тром-
бообразованию и критерием риска развития тромбо-
тических осложнений у больных именно с наличием 
железистого компонента злокачественной опухоли. По-
вышенные значения РФМК при сравнении тех же групп 
(p < 0,01 в обоих случаях), свидетельствуют о реализации 
такого риска, что, вероятно, связано с наличием адено-
генной структуры в обоих вариантах опухоли данной ло-
кализации. У пациенток с АКШМ повышение показателя 
РФМК отмечено в 21 случае (72,5% от количества в под-
группе), у пациенток в подгруппе с ЖПРШМ — у 18 (60%) 
пациенток, по сравнению с ПРШМ — у 7 (46,7%).

Анализ изменений некоторых показателей гемостаза 
в зависимости от стадии заболевания представлен в таб-
лице 4.

При сравнении групп пациенток с разной стадией 
опухолевого процесса были получены статистически 

Таблица 3. Изменение показателей гемостаза в зависимости от гистологического варианта опухоли
Table 3. Changes in the parameters of hemostasis depending on the histological variant of the tumor

Показатель
Гисто-логические варианты

Тромбоциты, 
х 109/л

АЧТВ,
сек

ПТВ,
сек

ТВ,
сек

Фибриноген,
г/л

РФМК,
мг/мкл

АКШМ (I) 261,91 ± 3,86 32,46 ± 8,74 12,85 ± 4,04 17,71 ± 2,02 3,03 ± 0,17 6,27 ± 5,14

ПРШМ (II) 260,12 ± 0,67 31,53 ± 4,22 11,81 ± 0,61 19,57 ± 2,88 2,44 ± 0,34 4,59 ± 2,25

ЖПРШМ (III) 271,72 ± 2,29 30,64 ± 5,28 12,29 ± 2,16 16,89 ± 2,30 3,35 ± 1,41 8,23 ± 5,83

t (для I/II) 0,09 0,47 1,31 2,22 2,95 2,89

p >0,01 >0,01 >0,01 >0,05 <0,01 <0,01

t (для I/III) 0,56 0,95 0,64 1,39 0,98 0,08

p >0,01 >0,01 >0,01 0,05 >0,05 >0,05

t (для II/III) 0,54 0,60 1,05 3,10 3,18 2,88

p >0,01 >0,01 >0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Таблица 4. Изменение показателей гемостаза в зависимости от стадии заболевания
Table 4. Changes in the parameters of hemostasis depending on the stage of the disease

Показатель
Стадии

Тромбоциты,
 х 109/л

АПТВ,
сек

ПТВ,
сек

ТВ,
сек

Фибриноген,
г/л

РФМК,
мг/мкл

1-я стадия 244,20 ± 5,01 32,20 ± 9,38 12,62 ± 3,47 18,21 ± 2,03 2,45 ± 0,66 4,86 ± 2,90

2-я стадия 276,42 ± 7,57 32,01 ± 4,65 11,90 ± 1,13 17,66 ± 3,46 3,16 ± 1,06 7,06 ± 4,84

3-я стадия 269,62 ± 2,06 30,28 ± 4,38 12,34 ± 2,31 17,54 ± 2,36 3,27 ± 0,97 9,57 ± 6,77

4-я стадия 384,75 ± 152,75 32,10 ± 6,32 11,90 ± 0,56 17,55 ± 0,60 4,47 ± 2,49 10,38 ± 4,31

t для 1–2 стадии 1,79 0,09 0,96 0,63 2,69 1,83

p для 1–2 стадии >0,05 >0,01 >0,01 >0,01 <0,01 >0,05

t для 1–3 стадии 1,18 0,88 0,32 0,98 3,06 2,89

p для 1–3 стадии >0,05 >0,01 >0,01 >0,01 <0,01 <0,01
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достоверные изменения (p < 0,01) следующих показа-
телей: фибриногена (при сравнении групп пациенток 
с I–II и I–III стадиями заболевания), РФМК (при сравне-
нии групп пациенток с I и III стадиями). Такие значения 
говорят о более высоком риске тромбообразования 
и более выраженной активности системы свертывания 
при генерализации РШМ.

Ни морфологическая структура опухоли, ни стадия 
заболевания ранее не оценивались как факторы рис-
ка развития анемии и тромботических осложнений при 
РШМ. Многие из проводимых исследований у больных 
РШМ связаны с оценкой состояния системы гемостаза 
в пери- и послеоперационном периоде и во время про-
ведения специального лечения [12, 13, 17]. Хотя и суще-
ствуют отдельные работы, указывающие на особенности 
влияния аденокарциномы на коагуляционное звено ге-
мостаза [15, 16], разработанные в настоящее время реко-
мендации по профилактике тромботических осложнений 
не рассматривают биологические особенности опухоли 
как показание к индивидуальной профилактике тромбо-
тических осложнений у пациентов с разной локализаци-
ей и морфологическим вариантом злокачественного про-
цесса. Также не учитывается изменение эритроцитарных 
показателей в качестве существенных прогностических 
факторов, поэтому определение индивидуальных пока-
заний для проведения такой профилактики уже на до-
госпитальном этапе может служить значимым фактором 
улучшения оказания специализированной медицинской 
помощи этой категории пациентов.

У больных РШМ определено значимое снижение HGB 
при распространении опухолевого процесса за пределы 
шейки матки независимо от морфологической структуры 
опухоли. Ускорение СОЭ, являющееся фактором, доказано 
ухудшающим прогноз заболевания, также связано с уве-
личением стадии процесса. Таким образом, подтвержде-
но, что анемия и высокие значения СОЭ при РШМ явля-
ются проявлениями системного воздействия на организм, 
определяются стадией процесса, требуют более ради-
кального подхода к лечению этой категории больных.

В данной работе нами показано наличие гиперкоа-

гуляции (уменьшение ТВ) у пациенток с железисто-пло-
скоклеточным раком шейки матки по сравнению с дру-
гими морфологическими вариантами РШМ. Выявлено 
повышение риска тромбообразования (повышение фи-
бриногена) и активности системы свертывания (высокие 
значения РФМК) у пациенток с неплоскоклеточными 
вариантами РШМ. Повышение фибриногена и РФМК 
с ростом стадии заболевания свидетельствует о доказан-
ном риске тромбоэмболических осложнений у больных 
с местнораспространенным и метастатическим РШМ.

Таким образом, распространение опухоли за преде-
лы шейки матки оказывает системное влияние на кро-
ветворение и гемостаз, значимо повышая риск венозной 
тромбоэмболии и гематогенной диссеминации болезни 
(метастазирования).

Выводы
1. Показано системное влияние РШМ на кроветворе-

ние и гемостаз.
2. Выявлены более низкие показатели HGB (р < 0,01) 

и высокие значения СОЭ (р < 0,01) уже со второй ста-
дии РШМ.

3. Увеличение степени местного распространения с вы-
ходом опухоли за пределы шейки матки или наличие 
метастазов при локализованном процессе значимо свя-
заны с повышенным риском тромбообразования (вы-
сокие значения фибриногена) и высокой активностью 
системы свертывания (увеличение РФМК) (p < 0,01).

4. Морфологическая структура РШМ определяет его 
влияние на систему свертывания крови. При АКШМ 
и ЖПРШМ показано достоверное увеличение РФМК 
(р < 0,01), фибриногена (р < 0,01). При ЖПРШМ выяв-
лен также и гиперкоагуляционный синдром (умень-
шение ТВ) (р < 0,01).

5. Полученные данные требуют дальнейшего изучения, 
свидетельствуют о необходимости дифференциро-
ванного подхода к диагностике и лечению РШМ в за-
висимости от показателей периферической крови 
и проведения дифференцированной профилактики 
венозной тромбоэмболии.
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