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Ìàòåðèàëû XII Ìåæäóíàðîäíîé 
êîíôåðåíöèè Ñèáèðñêîãî èíñòèòóòà 
àêóøåðñòâà, ãèíåêîëîãèè 
è ïåðèíàòîëîãèè (ã. Òîìñê) è êàôåäðû 
àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè 
ìåäèêî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî 
ôàêóëüòåòà Ïåðâîãî ÌÃÌÓ 
èì. Ñå÷åíîâà (Ìîñêâà), 
27-28 íîÿáðÿ 2014 ã.

Materials of XII International Conference 
of Siberian Institute of Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology (Tomsk) 
and the Chair of Obstetrics 
and Gynecology of Public Health 
Faculty of the First Moscow State 
Medical University named 
after Sechenov (Moscow), 
November 27-28, 2014.
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Онкологические пациенты входят в группу высо-
кого риска по развитию тромбогеморрагических 
осложнений, особенно при наличии врожденных 
(генетических) или приобретенных (АФС) форм тром-
бофилии. 

Цель – определить частоту и спектр врожденных и 
приобретенных форм тромбофилии у онкологических 
пациентов с тромботическими осложнениями в анам-
незе; определить объем лабораторных исследований 
для комплексной оценки состоянии системы гемос-
таза у таких пациентов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Было обследовано 546 пациентов, проходивших 

оперативное лечение по поводу новообразований 
женских половых органов. I группу составили 155 
онкологических пациенток с тромботическими 
эпизодами в анамнезе; II группу – 391 онкологичес-
кая пациентка без тромботических осложнений 
в анамнезе; III группу (сравнения) – 137 пациенток 
с доброкачественными опухолями женских половых 
органов.

Лабораторные тесты: агрегация тромбоцитов с 
различными стимуляторами: адреналин, ристомицин, 
АДФ, тромбоцитарный фактор (PF4). Маркеры тром-
бофилии: Д-димер, комплексы TAT. Определение 
концентрации антифосфолипидных антител IgA, IgG, 
IgM (Orgenteg APA, B2Gp1a, протромбин, аннексин V). 
ПЦР-исследование: определение мутации FV Leiden, 
мутации протромбина G20210A, полиморфизм гена 
PAI-1 G4/G5, мутация гена MTHFR C677T, полимор-
физм генов тромбоцитарных гликопротеинов: GP IIb/
IIIa, GP Ia/IIa, GPIbα, GP ADP.

Ðåçóëüòàòû
В I группе циркуляция антифосфолипидных анти-

тел была обнаружена в 55,8%; АТ к B2Gp1a – в 55,8%; 
АТ к Аннексину V – в 11,6%, АТ к протромбину – 
в 39,5%. 

Мутация фактора FV Leiden обнаружена в 20,6%; 
гомозиготная форма мутации гена MTHFR – в 41,3%; 
гетерозиготная – в 52,3%; мутация протромбина – 
в 16,8%; полиморфизм гена PAI-1 – в 28,4%; полимор-
физм тромбоцитарных гликопротеинов – в 44,5%.

Во II группе циркуляция антифосфолипидных анти-
тел была обнаружена в 23,6%; АТ к B2Gp1a – в 13,1%; 
АТ к Аннексину V – в 2,6%, АТ к протромбину – в 7,8%. 

Мутация фактора FV Leiden обнаружена в 9,7%; 
гомозиготная форма мутации гена MTHFR – в 6,1%; 
гетерозиготная – в 16,6%; полиморфизм гена PAI-1 – 
в 9,7%; полиморфизм тромбоцитарных гликопротеи-
нов – в 10,2%.

В группе сравнения (III группа) циркуляция анти-
фосфолипидных антител была обнаружена в 5,2%; 
АТ к B2Gp1a – в 2,6%; АТ к Аннексину V – в 2,6%, 
АТ к протромбину не обнаружены. 

Мутация фактора FV Leiden обнаружена в 10,2%; 
гомозиготная форма мутации гена MTHFR – в 7,3%; 
гетерозиготная – в 15,3%; полиморфизм гена PAI-1 – 
в 10,9%; полиморфизм тромбоцитарных гликопротеи-
нов – в 8,8%.

Наиболее информативными скрининг-тестами для 
выявления клинически скрытых форм тромбофилии 
являются: ТАТ, F1+2, D-димер, антифосфолипидные 
антитела, агрегация тромбоцитов. 

Çàêëþ÷åíèå
Высокая частота циркуляции антифосфолипидных 

антител у онкологических пациентов с тромботичес-
кими осложнениями в анамнезе подтверждает их роль 
в патогенезе тромбофилии. Соответственно определе-
ние спектра АФА является важной мерой профилак-
тики тромботических осложнений. Наличие мульти-
генных форм генетической тромбофилии в значитель-
ной степени увеличивает риск тромботических ослож-
нений у онкологических пациентов, следовательно 
такие пациенты нуждаются в интенсивной перманент-
ной профилактике с использованием НМГ.

ÃÅÍÅÒÈ×ÅÑÊÀß È ÏÐÈÎÁÐÅÒÅÍÍÀß 
ÒÐÎÌÁÎÔÈËÈß Â ÏÀÒÎÃÅÍÅÇÅ 
ÒÐÎÌÁÎÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÎÑËÎÆÍÅÍÈÉ 
Ó ÎÍÊÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ
Воробьев А.В.
ГБОУ ВПО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва

Воробьев А.В. • alvorobev@gmail.com • (903) 105-63-65  
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