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Проведен анализ агрегационной функции тромбоцитов у 17 больных раком желудка, у 11 — раком 
толстой кишки и у 119 с опухолью молочной железы. Показано, что у онкологических больных повыша-
ется как спонтанная, так и индуцированная агрегация тромбоцитов, внося свой вклад в формирование 
тромбофилического статуса у таких больных и играя определенную роль в прогрессировании опухоли 
и ее метастазировании. В связи с этим применение дезагрегантов должно стать неотъемлемой частью 
лекарственной коррекции нарушений гемостаза у онкологических больных, что может не только при-
вести к уменьшению риска возникновения тромботических осложнений, но и повысить выживаемость 
таких больных.
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У онкологических больных высока предрасположен-
ность к развитию тромбозов глубоких вен и тромбоэмбо-
лии легочных артерий, которые часто обнаруживаются 
на самых ранних, доклинических стадиях опухолевого 
процесса, что в литературе обозначается термином «син-
дром Труссо» [14—16; 18; 19]. Для выяснения механизма 
формирования тромбофилического статуса у онколо-
гических больных ранее нами было проведено исследо-
вание по изучению ряда параметров коагуляционного 
гемостаза. В ходе этого исследования выяснилось, что в 
большинстве случаев у онкологических больных имеется 
тромбогенный сдвиг, характеризующийся гипертромби-
немией и гиперфибриногенемией, а в части случаев ги-
пертромбоцитозом, дефицитом плазминогена, повыше-
нием активности фактора VIII и нарушением в системе 
белка С [1—13]. Аналогичные нарушения были отмечены 
и в работах ряда других авторов [17; 20].

Однако исследований, посвященных изучению функ-
циональной активности тромбоцитов, как в отечествен-
ной, так и в зарубежной литературе до настоящего вре-
мени крайне недостаточно.

В настоящей работе нами проведен анализ агрегаци-
онной функции тромбоцитов у 147 онкологических боль-
ных (134 женщины и 13 мужчин, средний возраст 50,9 ± 
2,6 года): у 119 — опухоль молочной железы, у 17 — рак 
желудка и у 11 — рак толстой кишки.

Средние показатели агрегационной функции тромбо-
цитов представлены в табл. 1.

У онкологических больных повышается как спонтан-
ная, так и индуцированная агрегация тромбоцитов (в от-
вет на все индукторы, кроме адреналина).

Выяснилось также, что у женщин с опухолью молоч-
ной железы повышение агрегации тромбоцитов наблю-
дается достоверно чаще, чем у больных раком желудка и 
толстой кишки — в 65,5 и 39,3% случаев соответственно 
(р < 0,02).

У  больных с повышенной агрегацией тромбоцитов 
средние показатели индуцированной агрегации тром-
боцитов были примерно одинаковыми и не зависели от 
локализации злокачественной опухоли; спонтанная агре-
гация тромбоцитов при раке молочной железы была не-
сколько выше, чем при раке желудочно-кишечного трак-
та (табл. 2).

При анализе агрегации тромбоцитов в зависимости 
от стадии опухолевого процесса выяснилось, что наибо-
лее высокие показатели спонтанной и индуцированной 
аденозинмонофосфатом (АДФ) агрегации тромбоцитов 
отмечаются при II стадии опухолевого процесса, в то 
время как при III стадии эти показатели, а также агре-
гация, индуцированная адреналином, снижаются. Это 
можно объяснить применением анальгетиков, которы-
ми в указанный период болезни пользовались все боль-
ные (табл. 3).

Выяснилось также, что у больных раком происходит 
достоверное повышение ристомицин-индуцированной 
агрегации, свидетельствующее об изменении антитром
ботического потенциала сосудистой стенки на тром
богенный: агрегация тромбоцитов с ристомицином 
(0,17  мг/мл) в контроле составила 80,1 ±  4,3 %, у боль-
ных раком молочной железы с нормальной агрегаци-
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ей (n =  41) — 108,0 ±  2,1%, с повышенной агрегацией 
(n = 41) — 126,0±1,1%, во всей группе — 117,0 ± 1,6% (для 
всех сравнений с контролем р < 0,001).

Таким образом, у больных со злокачественными 
опухолями достоверно повышается как спонтанная, так 
и индуцированная агрегация тромбоцитов, что вносит 
свой вклад в формирование тромбофилического статуса 
у онкологических больных, играет определенную роль 
в прогрессировании опухоли и ее метастазировании. 
В связи с этим применение дезагрегантов должно стать 
неотъемлемой частью лекарственной коррекции нару-
шений гемостаза у онкологических больных, что может 
не только привести к уменьшению риска возникновения 
тромботических осложнений, но и повысить выживае-
мость онкологических больных.
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Таблица 1
Показатели агрегационной функции тромбоцитов у онкологических больных

Показатель гемостаза
Контроль 
(n = 100)

к

Локализация рака

р
к—1

р
к—2

р
к—3

в целом 
по группе 
(n = 147)

1

молочная 
железа 

(n = 119)
2

ЖКТ 
(n = 28)

3

Число тромбоцитов в крови, ×109/л 232,1±3,7 225,3±2,7 224,5±2,6 226,1±2,7 > 0,2 > 0,1 > 0,2

Спонтанная агрегация тромбо-
цитов, %

12,4±1,4 27,4±1,9 28,1±1,9 26,6±1,8 0,001 0,001 0,001

Агрегация тромбоцитов с АДФ 
(1 × 10–5М), %

67,4±1,6 77,4±1,7 78,2±1,4 76,6±2,0 0,001 0,001 0,001

Агрегация тромбоцитов с адрена-
лином (10 мкг/мл), %

71,0 ± 3,7 76,8 ± 2,7 77,6 ± 3,1 76,0 ± 2,2 > 0,2 > 0,2 > 0,2

Агрегация тромбоцитов с коллаге-
ном (20 мг/мл), %

66,5 ± 1,7 77,9 ± 2,2 78,3 ± 2,2 77,5 ± 2,1 0,001 0,001 0,001

Агрегация тромбоцитов с ристо-
мицином (0,17 мг/мл), %

80,1 ± 4,3 120,0 ± 1,1 120,0 ± 1,1 120,0 ± 1,0 0,001 0,001 0,001

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт.

Таблица 2
Показатели агрегации тромбоцитов в подгруппе онкологических больных с высокой агрегацией тромбоцитов

Показатель  
гемостаза

Контроль 
(n = 100)

к

Локализация рака

р
к—1

р
к—2

р
1—2молочная же-

леза (n = 78)
1

ЖКТ (n = 11)
2

Число тромбоцитов в крови, ×109/л 232,1 ± 3,7 228,5 ± 2,8 224,1 ± 2,7 0,5 0,1 0,5

Спонтанная агрегация тромбоци-
тов, %

12,4 ± 1,4 34,1 ± 1,6 28,6 ± 1,8 0,001 0,001 0,05

Агрегация тромбоцитов с АДФ 
(1 ×10–5М), %

67,4 ± 1,6 82,2 ± 1,4 79,6 ± 1,6 0,001 0,001 0,5

Агрегация тромбоцитов с адренали-
ном (10 мкг/мл), %

71,0 ± 3,7 80,2 ± 2,6 78,1 ± 3,2 0,05 0,2 0,5

Агрегация тромбоцитов с коллагеном 
(20 мг/мл), %

66,5 ± 1,7 82,1 ± 2,2 78,5 ± 2,4 0,001 0,001 0,5

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт.
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PLATELET AGGREGATION FUNCTION IN PATIENTS WITH BREAST OR 
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Platelet aggregation function was assessed in 17 patients with gastric cancer, 11 patients with colorectal 
cancer and in 119 patients with breast cancer. Cancer patients demonstrated increase in both spontaneous 
and induced platelet aggregation that contributed to thrombophilic state, tumor progression and metastasis. 
Disaggregant therapy should therefore be an integral component of drug correction of hemostatic changes in 
cancer patients, since it may both reduce the risk of thrombotic complications and improve survival.
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Таблица 3
Показатели агрегации тромбоцитов у онкологических больных в зависимости от стадии заболевания

Показатели агре-
гации

Контроль 
(n = 129)к

Стадии
Р

I—II
Р

I—III
Р

II—III

I II III

Спонтанная, % 12,4 ± 1,4
28,6 ± 1,6
р

к
 < 0,001

34,1 ± 1,4
р

к
 < 0,001

24,2 ± 1,8
р

к
 < 0,001

0,01 0,1 0,001

Индуцированная, % 

АДФ 67,4 ± 1,6
80,1 ± 1,2
р

к
 < 0,001

87,0 ± 1,6
р

к
 < 0,001

63,6 ± 1,4
р

к
 > 0,1

0,001 0,001 0,001

адреналин 71,0 ± 3,7
76,4 ± 2,8

р
к
 > 0,2

74,1 ± 3,4
р

к
 > 0,5

45,4 ± 3,1
р

к
 < 0,001

0,5 0,001 0,001

коллаген 66,5 ± 1,7
76,1±2,4
р

к
 < 0,01

77,2±1,4
р

к
 < 0,001

74,2±1,2
р

к
 < 0,001

0,5 0,5 0,2


