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В представленном обзоре иностранной литературы затрагивается актуальный вопрос профилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений в практике современных онкогинекологов, подчеркивается связь между тяжестью 
течения онкологического процесса и частотой тромбоэмболических осложнений, наличие которых предопределяет 
неблагоприятный исход; обсуждаются методики профилактического применения антикоагулянтов, их место в ком-
плексной терапии и взаимодействие с другими методами проводимого лечения. В данной работе обсуждаются лабо-
раторные методики для определения маркеров онкологических заболеваний и контроля проводимого лечения. Рассма-
тривается перспектива мультидисциплинарного подхода с участием генетиков, иммунологов, биохимиков и специа-
листов лабораторной диагностики к решению вопросов профилактики и лечения онкогинекологических заболеваний.
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This review of foreign literature addresses the pressing issue of preventing venous thromboembolic complications in the practice 
of modern oncogynecologists. It emphasizes the connection between the severity of the oncological process and the frequency 
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Место онкогинекологии в структуре 
онкологических заболеваний, женской 
заболеваемости и смертности

В современном мире основными причинами леталь-
ности являются тромбоэмболические осложнения и он-
кологическая патология. По данным Y.-W. Zhu и соавт. 
(2016) среди 2328 онкологических пациентов, получав-
ших лечение в 2011–2015 гг., такая онкологическая пато-
логи я, как рак молочных желез, шейки матки, маточных 
труб, эндометрия и вульвы составляет почти четверть 
среди всех онкологических заболеваний [1, 2]. Статисти-
ка гинекологических раков неутешительна. Так, в 2020 г. 
в мире зарегистрировано 1,3 млн новых случаев, из ко-
торых почти половина закончились летальным исходом. 
Рак шейки матки занимал второе место, а рак эндоме-
трия — шестое, данная локализация рака наиболее часто 
встречается в гинекологии [3, 4]. 

В 2018 г. в США отмечено 22 240 новых случаев рака 
яичников, 14 070 пациенток с таким диагнозом умерли. 

Отмечается небольшое снижение частоты рака яичников 
в 2014 г. по сравнению с 1985 г., как и снижение смерт-
ности от этого заболевания — на 33% в 2015 г. по срав-
нению с 1976 г. Частота рака яичников составляет 2,5% 
от общего числа онкологических заболеваний, однако 
смертность — 5%. У 4 из 5 пациенток болезнь диагно-
стируется на поздних стадиях [5, 6]. В развитых странах 
рак эндометрия является наиболее частой патологией 
[7]. По данным японских авторов большие солидные 
опухоли часто дают тромбоэмболические осложнения. 

Особенности гемокоагуляции при онкологических 
заболеваниях

Следует подчеркнуть важную роль тромбина при 
онкогенезе, поскольку он участвует в формировании 
и росте опухоли, в синтезе ДНК, апоптозе, пролифера-
ции, клеточном цикле, является митогенным для ме-
зенхимальных тканей, фибробластов, эндотелиальных 
и мышечных клеток, принимает участие в процессах ин-
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вазии, метастазирования, неоангиогенеза и разрушения 
клеточных связей [8]. 

Kansuttiviwat С. и соавт. [9] сообщают о достовер-
но более частом обнаружении антифосфолипидных 
антител у пациенток с раком, что положительно корре-
лирует с частотой артериальных и венозных тромбо-
зов. Гиперкоагуляция у больных раком обеспечивается 
за счет снижения уровня ингибиторов коагуляции, на-
личия антифосфолипидных антител, тканевого фактора 
из клеток опухоли, нарушенного фибринолиза, приоб-
ретенной резистентности к активированному протеину 
С. Через 2–3 нед. после химиотерапии гиперкоагуляция 
уменьшается. Положительно коррелируют с клиниче-
ской стадией заболевания уровни фибриногена, содержа-
ние D-димера, укорочение активированного частичного 
тромбопластинового (АЧТВ) и протромбинового вре-
мени (ПВ). Использование современных лабораторных 
методик выявило роль повышения уровня FVIII у паци-
енток с первичным гинекологическим раком, у которых 
впоследствии развились венозные тромбоэмболические 
осложнения (ВТЭО). Уровни FVIII фактора и снижение 
тромбомодулина, наб людаемые при химиотерапии, при-
водят к повреждению эндотелиальных клеток, сниже-
нию активации протеина С на поверхности клеток, про-
воцируя тромботические осложнения [10]. 

Раковые клетки реализуют свой биологический эф-
фект в организме посредством взаимодействия с тром-
боцитами. Выходя в кровоток, раковые клетки распозна-
ются тромбоцитами, при этом активируются клеточные 
рецепторы, внеклеточные факторы и иммунные клетки 
[11]. Тромбоциты и иммунные клетки покрывают цирку-
лирующие раковые клетки, могут указывать на тяжелый 
прогноз у пациенток и помогать выявлять больных, ко-
торым необходимо более серьезное лечение. Тромбоци-
ты и нейтрофилы могут изменять экспрессию маркеров 
клеток рака яичника, провоцировать иммунное уклоне-
ние от увеличения активности лиганда рецептора про-
граммируемой клеточной гибели (PD-L1) и запуска эпи-
телиально-мезенхимального перехода [12].

Факторы риска ВТЭО у онкологических больных 
подразделяются на факторы, ассоциированные с типом 
опухоли (высокого риска — рак поджелудочной железы, 
легкого, яичников и др.; низкого риска — рак простаты, 
яичек, меланомы),  стадией рака,  проводимым лечением 
(химиотерапия, гормональная терапия, антиангиоген-
ные препараты, стимуляторы эритропоэза, гемотрансфу-
зии), и факторы, ассоциированные с пациентом (возраст, 
длительность иммобилизации, анамнез ВТЭО, протром-
ботические мутации, наличие венозного катетера, 3 и бо-
лее коморбидных патологии, включающие случаи арте-
риального тромбоза, болезни легких и почек, инфекции, 
анемия) [13].

Лабораторные предикторы тромботических 
осложнений и маркеры онкологических 
заболеваний

Актуальной клинической задачей является определе-
ние возможностей лабораторной службы по ориентации 

врачей на возникновение тромботических осложнений 
и их связь с маркерами онкологической патологии. Тром-
боциты, D-димер, циркулирующий тканевой фактор, 
Р-селектин, показатели генерации тромбина, параметры 
РОТЭМ и ТЭГ могут служить маркерами скрытого рака 
[14]. Достоверное снижение уровня L-селектина происхо-
дит у пациенток с онкологическими заболевания, имею-
щими тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА) [15].

IL-6 увеличивает количество тромбоцитов в мета-
статических очагах рака яичников за счет стимуляции 
выработки тромбопоэтина в печени. Количество IL-6 
изменяется пропорционально стадии онкологического 
процесса и служит предиктором тромбоза и прогресси-
рования онкопатологии [16].

Исследования показывают, что предоперационные 
уровни тромбин-антитромбиновых комплексов (ТАТ) 
в плазме пациентов с раком органов брюшной полости 
коррелируют с послеоперационным тромбозом глубо-
ких вен (ТГВ). Повышенные уровни FI + FII, FVIII фак-
торов свертывания, а также высокий уровень D-димера 
ассоциированы с высоким процентом развития ВТЭО 
у онкобольных [17]. Считается целесообразным обсле-
дование пациенток с раком и высоким риском ВТЭО на 
анти фосфолипидные антитела, которые чаще выявля ются 
у пациенток в активной стадии рака и достоверно увели-
чивают риск артериального и венозного тромбозов [9].

R. Schwameis и соавт. [18] предложили исследова-
ние глютамилтрансферазы (ГГТ) в качестве маркера 
прогрессирования заболевания и прогноза у пациенток 
с лейомиосаркомой матки. Высокие уровни ГГТ коррели-
ровали со степенью злокачественности процесса и сни-
женной выживаемостью. По мнению авторов, опасными 
показателями являлись цифры 36 Ед/л и выше. У паци-
енток с поздними стадиями серозного рака яичников от-
мечаются высокие уровни нетоза (NETosis; внеклеточная 
ДНК, нуклеосомы, кальпротектин, миелопероксидаза), 
которые могут служить диагностическим маркером при 
этой патологии [19]. 

По мнению Ying Wei Zhu и соавт. (2016) новыми био-
маркерами рака также могут быть повышение тканевого 
фактора и TF-положительные микрочастицы [1].

Частота тромботических осложнений 
в гинекологической онкологии

Выживаемость и вероятность возникновения ВТЭО 
коррелируют с возрастом пациенток, стадией онколо-
гического процесса, степенью злокачественности, ра-
дикальностью выполненного хирургического вмеша-
тельства, наличием экстрагенитальной патологии [20]. 
Частота ВТЭО является высокой на всех стадиях заболе-
вания и составляет 5,5% в целом, при I стадии — 3,1%, 
при II стадии — 5,2%, при III стадии — 10,4 %, при IV 
стадии — 17,1%. Увеличение частоты ВТЭО ассоцииро-
вано с распространением метастазов по брюшине и боль-
шим размером опухолей [2].

К настоящему времени установлены закономерности 
между гинекологическим онкологическим процессом 
и частотой ВТЭО: от 5 до 20% пациентов с раком имеют 
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ВТЭО. У пациенток с раком яичников имеется наиболь-
шая частота тромботических осложнений, существует 
зависимость частоты развития осложнений от стадии 
рака (за 6 мес. при I–II стадиях частота ВТЭО — 3,6%, 
при III–IV стадиях рака эндометрия и других гистологи-
ческих вариантах высокого риска — 6,1–9,2%), от возрас-
та (пациентки старше 65 лет с раком эндометрия за пол-
года имеют риск ВТЭ 8,1 % и увеличение летальности 
в 1,5 раза), частота ВТЭО у пациенток в общей, гинеко-
логической и урологической онкологии в течение месяца 
составляет 2,1% [21].

Тромбоз яичниковой вены может указывать на веро-
ятную ТЭЛА у женщин с раком яичников, подвергаю-
щихся оперативному лечению по поводу основного забо-
левания: из 19 наблюдений ТЭЛА после операции в  двух 
был обнаружен тромбоз яичниковой вены, тогда как 
в 38 контрольных наблюдениях, тромбоза не было. От-
ношение шансов составляет 11,0 [22]. Частота скрытого 
ТГВ у тайских пациенток при аденокарциноме яичника 
или раке эндометрия составляет 7% [23, 24].

По данным Koji Matsuo и соавт. (2015) при раке яични-
ков частота ВТЭО (ТГВ, ТЭЛА и их сочетание) достовер-
но ассоциирована с типом опухоли (светлоклеточная или 
серозная карцинома яичника), стадией процесса, возрас-
том пациентки, уровнем СА-125, содержанием IL-6, тром-
боцитозом (количество тромбоцитов более 400  тыс.) [25].

Методы профилактики тромбозов 
в онкогинекологии

При тромботических осложнениях в современной 
клинической медицине используются следующие препа-
раты в профилактических, промежуточных и лечебных 
дозировках: нефракционированный гепарин (НФГ); низ-
комолекулярные гепарины (НМГ): дальтепарин, энокса-
парин, тинзапаприн, надропарин; фондапаринукс, вар-
фарин; новые оральные антикоагулянты (НОАК): апик-
сабан, эдоксабан, ривароксабан, дабигатран.

Факторами тромбогенного риска являются параме-
тры пациентов: возраст, индекс массы тела, экстрагени-
тальная патология, наличие беременности, прием пре-
паратов, а также тромботический анамнез и характер 
оперативного вмешательства, наличие госпитализаций 
[26]. У пациенток с раком яичников выделены предопе-
рационные факторы риска: возраст старше 55 лет, чис-
ло тромбоцитов более 300  тыс., размер опухоли, стадия 
процесса, морфологическая структура, наличие сердеч-
но-сосудистых осложнений, уровень D-димера выше по-
рогового значения (500 нг/мл); послеоперационные фак-
торы риска: продолжительность оперативного вмеша-
тельства боле 2,5 ч, необходимость химиотерапии [27].

Для назначения антикоагулянтов используются: шка-
ла Khorana — с количеством баллов 2 или более, адек-
ватно предсказывает вероятность ВТЭО у амбулаторных 
больных с раком, что требует назначения длительной 
антикоагулянтной терапии; шкала Thrombogyn (учиты-
вает наличие анемии, ожирения и применяемую химио-
терапию у больных) по данным N. Guman и соавт. [28], 
при раке яичников после хирургического лечения менее 

достоверна, чем шкала Khorana. Баллы по использован-
ным шкалам свидетельствуют о более тяжелом течении 
заболевания с большей вероятностью смерти, требуют 
назначения тромбопрофилактики, приводящей к сниже-
нию частоты тромбозов, но при этом недостоверно уве-
личивается частота массивных кровотечений [29]. 

Разработанные шкалы вероятного ВТЭО применя-
ются и у пациенток с онкопатологией — риск ВТЭО при 
оценке по шкале Khorana ≥ 3 достоверно выше [30]. Тром-
бопрофилактика также показана при баллах по шкале 
Khorana менее 2 баллов у пациенток с ВТЭО в анамнезе 
при наличии других факторов риска, связанных с раком, 
тромбофилией и по сочетанным показаниям [29].

Большое значение имеет длительность назначения 
препаратов: для лечения ВТЭО у пациенток с раком в те-
чение 3–6 мес. используются НОАК (апиксабан, эдокса-
бан, ривароксабан) либо НМГ; у пациенток с активным 
раком и ВТЭО целесообразна длительная (более 6  мес.) 
профилактика с использованием НОАК или НМГ. НОАК 
применяются в онкогинекологии и для профилактики 
ВТЭО: они уменьшают частоту ТЭЛА, симптомного 
ТГВ и летальность при них [31]. 

Эффективная терапия снижает гиперкоагуляцию 
у больных раком за первые 6 курсов, поэтому необходи-
ма повторная оценка факторов риска ВТЭО в динамике 
[1]. Тромбопрофилактика достоверно снижает риск ТГВ 
и ТЭЛА у онкологических пациенток. Химиотерапия 
также способствует снижению риска возникновения 
ТЭЛА. Применяемые методики тромбопрофилактики 
не увеличивают риск больших кровотечений и частоту 
тромбоцитопении [32].

Дальтепарин является препаратом выбора при лече-
нии тромботических осложнений в онкогинекологии. 
Перспективно использование НОАК в связи с эффек-
тивностью и удобством применения. В то же время ис-
пользование ривароксабана связано с повышенным ри-
ском кровотечений [33]. При тромбозе, ассоциированном 
с раком (Cancer-Accociated Thrombosis — CAT), приме-
няются НМГ в дозировке, адапатированной к массе тела 
пациентки. Лечение острого эпизода ТЭЛА проводится 
по рекомендациям фирмы-изготовителя НМГ. По про-
шествии 6 мес. решение о продолжении лечения у паци-
енток группы высокого риска проводится индивидуаль-
но с учетом рисков и преимуществ применения антикоа-
гулянтов. Если на фоне проводимой антикоагулянтной 
терапии возникает ретромбоз, проводится определение 
активности анти-FXa на пике действия препарата, опре-
деляется необходимость изменения дозировки либо ис-
пользования других антикоагулянтов [34].

Следует учитывать противопоказания к назначению 
антикоагулянт ов. К абсолютным противопоказаниям 
относятся: недавние геморрагические осложнения, за-
трагивающие центральную нервную систему, активное 
большое кровотечение, тромбоцитопения (содержание 
тромбоцитов менее 20 × 109/л); относительными про-
тивопоказаниями являются: клинически значимое хро-
ническое кровотечение, продолжающееся в течение бо-
лее 48 ч , начальный период после нейрохирургического 

Clinical Medicine, Russian journal. 2024;102(11–12)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2024-102-11-12-824-830

Reivews and lectures



827

вмешательства (48–72 ч), высокий риск кровотечения, 
связанный со спинальным или внутричерепным крово-
течением (например, меланома или метастазы в почк ах), 
высокий риск падений, тромбоцитопения от 20 × 109/л 
до 50 × 109/л, тяжелая дисфункция тромбоцитов, нали-
чие коагулопатии, люмбальная пункция или спинно-
мозговая анестезия (процедуры должны быть отложе-
ны на 12 ч после последнего приема профилактической 
дозы НМГ) [35]. Возможность продолжения лечения 
НМГ в полной дозировке существует при числе тромбо-
цитов более 50 × 109/л. Тромбоцитопения 20–50 × 109/л 
требует снижения дозы наполовину или переход на про-
филактическую дозировку НМГ. При числе тромбоцитов 
менее 20 × 109/л показана трансфузия тромбомассы для 
поддержания числа тромбоцитов более 50 × 109/л [34]. 
Развитие кровотечений у онкологических больных, под-
вергавшихся химиотерапии, может быть связано с тром-
боцитопенией и нарушением функциональных свойств 
тромбоцитов [36].

Антиангиогенные препараты могут оказывать как 
протромботическое, так и геморрагическое действие, 
при их применении в комплексной терапии у онкологи-
ческих пациенток, учитывая химиотерапию, лучевую 
терапию и хирургические вмешательства, требуется из-
менение дозировки антикоагулянтов либо чередование 
использования препаратов. Как правило, лечение анти-
коагулянтами в течение полугода достаточно для боль-
шинства онкологических пациентов; за это время прово-
дятся хирургическое, лучевое лечение и химиотерапия, 
которые активно влияют на течение онкологического 
процесса и вероятность ВТЭО. При необходимости про-
должения профилактической антикоагулянтной терапии 
(ПАТ) более 6 мес  необходима индивидуализация лече-
ния [34, 35].

Применение химиотерапии у пациенток с раком эн-
дометрия связано с высоким риском развития ВТЭО 
и составляет 1,4%, особенно опасный период для раз-
вития таких осложнений — первые 6 мес. лечения [37]. 
Требованием времени обусловлено назначение продлен-
ной тромбопрофилактики у пациенток с раком яичников 
и раком эндометрия, однако некоторые авторы (2016) 
подчеркивают недостаточную распространенность дан-
ной методики [38]. 

Ряд авторов полагают, что не антикоагулянтная тера-
пия, а специфическое противоопухолевое лечение, вклю-
чая хирургическое, в большей степени способствует 
профилактике тромботических осложнений у пациенток 
с тромбозом на фоне онкопатологии и увеличивает 6-ме-
сячную выживаемость [39].

Нерешенные клинические проблемы при 
тромботических осложнениях у онкобольных

Частота ВТЭО остается высокой (2%) у онкогинеко-
логических пациенток, несмотря на применение анти-
коагулянтов в стационаре (81%) и в послеоперационном 
периоде на дому (30%). Смертность в течение 30 дней 
после операции составляет 1,7%, причем почти полови-
на случаев связана с ВТЭО [21]. По данным Faruqi и со-

авт. [39]  тромботические осложнения при раке наиболее 
часто наблюдались в нижней полой вене, почечных ве-
нах и портальной вене. Продленная тромбопрофилакти-
ка у пациентов с онкопатологией, госпитализированных 
в стационар для лечения, связана с повышенным риском 
кровотечений без четкой тенденции снижения тромбо-
зов. Это требует взвешенного подхода к выбору длитель-
ности проводимого лечения [40].

В настоящее время отсутствуют обоснованные кли-
нические рекомендации по лечению тромбоза поверх-
ностных вен у больных с активным раком. У части паци-
енток с онкологическими заболеваниями может встать 
вопрос о продленном (более 6  мес.) антикоагулянтном 
лечении. Необходимость длительного антикоагулянтно-
го лечения у больных с раком сопряжена с большим ко-
личеством массивных кровотечений (6,3 на 100 человеко-
лет). В связи с этим требуется разработка критериев для 
предупреждения риска кровотечений у этой категории 
пациенток. Необходимы целенаправленные научные ис-
следования для обоснованного лечения при таких состо-
яниях [41]. Одним из методов решения данной проблемы 
является использование модели оценки риска кровотече-
ний у пациенток с раком, получающих антикоагулянты 
[42].

Рецидив тромботических осложнений и определение 
продолжительности антикоагулянтного лечения у паци-
ентов с онкологическими заболеваниями зависят от на-
личия тромбофилии. По данным J. Hirmerová и соавт. 
[43], частота тромбофилий у пациенток с САТ весьма вы-
сока, что необходимо учитывать для определения режи-
ма и длительности антикоагулянтного лечения, однако 
рутинное определение тромбофилии у пациенток с ра-
ком до настоящего времени не признается целесообраз-
ным. 

В современной клинической практике помимо вар-
фарина и НМГ применяются НОАК в связи с эффектив-
ностью и удобством использования их пациентками. 
F. Haque и соавт. [44] подтвердили возможность при-
менения НОАК у онкологических пациентов, при этом 
чаще отмечались геморрагические осложнения, осо-
бенно при наличии относительных противопоказаний 
у пациентов. При включении группы с относительны-
ми противопоказаниями (риск кровотечений) возможно 
использование НОАК у пациенток старшей возрастной 
категории. В настоящее время онкогинекологам реко-
мендуется расширение опыта по назначению НОАК 
в клинической практике с учетом имеющихся противо-
показаний.

Применяемое в онкогинекологии радиационное ле-
чение увеличивает риск ВТЭО. При проведении вну-
тритканевой брахитерапии рекомендуется использовать 
шкалу Каприни и уровень D-димера у пациенток для вы-
деления групп риска и проведения последующей профи-
лактической гепаринотерапии (НМГ) [45].

Наличие тромботического поражения яичниковой 
вены при раке яичников до хирургического вмешатель-
ства может служить источником ТЭЛА, что следует учи-
тывать при разработке тактики ведения пациенток [22].

Клиническая медицина. 2024;102(11–12)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2024-102-11-12-824-830
Обзоры и лекции



828

Использование современных возможностей 
диагностики, лечения и предупреждения 
осложнений в гинекологической онкологии

Следует помнить, что генетические исследования 
могут ориентировать врачей на вероятность возникно-
вения, течение и прогноз при онкогинекологической 
патологии [46]. Наследственные онкозаболевания опре-
деляются как синдромы, при которых генетика рака яв-
ляется результатом низкопенетрантного полиморфизма 
или нарушения одного гена, унаследованного по мен-
делевскому типу. За последнее десятилетие накопились 
убедительные доказательства того, что примерно 5–10% 
всех случаев рака можно объяснить наследственными 
раковыми синдромами. Однако наследуемые онкопато-
логии в гинекологии по-прежнему представляют собой 
серьезную проблему для специалистов. Онкогинекологи 
склонны уделять больше внимания стадии, гистологи-
ческому типу и вариантам лечения гинекологического 
рака, чем размышлениям о наследственном раке и сбору 
подробного семейного анамнеза. Более того, врачи также 
должны быть знакомы со стратегиями скрининга паци-
ентов с наследственным гинекологическим раком [47]. 
С появлением секвенирования нового поколения был 
создан Атлас генома рака. Была представлена молеку-
лярная классификация гинекологического рака, которая 
влияет на клиническую практику. Наиболее заметным 
прогрессом в лечении гинекологического рака является 
клиническая эффективность ингибиторов поли-АДФ-
рибозы, которые продемонстрировали революционные 
преимущества в снижении коэффициентов риска рака 
[48]. До 25% серозных карцином яичников высокой сте-
пени злокачественности являются наследственными, 
в первую очередь из-за мутаций в генах BRCA1 и BRCA2 
(BRCA1/2). Также идентификация мутации зародышевой 
линии BRCA1/2 может указывать на повышенный по-
жизненный риск развития других типов рака. По оцен-
кам, женщины с мутацией BRCA1/2 имеют пожизненный 
риск развития рака молочной железы примерно 40–80% 
по сравнению с общим риском, составляющим око-
ло 12%. Другие риски рака связаны с мутациями заро-
дышевой линии BRCA1/2, включая повышенный риск 
рака поджелудочной железы, меланомы, рака молочной 
железы у мужчин и рака простаты [46].

Перспективно применение пептидных вакцин в гине-
кологической онкологии. Они безопасны и хорошо пере-
носятся пациентами, но, к сожалению, до сих пор нахо-
дятся на этапе клинических испытаний [49].

Использование современных приборов, определяю-
щих вязкоэластические свойства крови, выполняющих 
тромбоэластографию и ротационную тромбоэластоме-
трию, позволит определить выраженность гиперкоа-
гуляции у пациенток с онкогинекологическими забо-
леваниями и оценить эффективность и безопасность 
используемых лекарств, влияние применяемого антико-
агулянтного лечения на показатели гемостаза [50]. 

Перспективными могут быть исследования параме-
тров калиброванной автоматической тромбограммы для 
диагностики ВТЭО при опухолевом процессе [51].

Цитруллинированный гистон H3 (ЦГ-Н3) относится 
к биомаркерам нейтрофильных NET и может предска-
зывать риск ВТЭО у пациентов с раком, отражая новый 
патофизиологический механизм формирования ВТЭО, 
связанный с раком. При содержании ЦГ-Н3 выше 75 пер-
центиля риск составил 14,5%, при концентрации ЦГ-Н3 
ниже 75 перцентиля — 8,5%. Его содержание, соответ-
ствующее 4 квартилю, составило 88,3 нг/мл [52].

Биомаркеры образования NET могут отражать новый 
патомеханизм ВТЭО. Другим маркером ВТЭО у пациен-
тов с раком может быть sVEGF (растворимый фактор ро-
ста сосудистого эндотелия). Пациенты с уровнем sVEGF, 
соответствующ им 4 -му квартилю, имели более высокий 
риск смерти [53].

Перспективным направлением является исследова-
ние тромботических факторов FXII, микрочастиц с тка-
невым фактором и нейтрофильных внеклеточных лову-
шек (NETs) у пациентов с онкологическими заболевания-
ми [54]. При серозном раке яичников III–IV стадий имеет 
место достоверное увеличение содержания внеклеточной 
ДНК-  и NET-ловушек, что может быть использовано для 
оценки эффективности проводимого лечения [19].

Обследование на тромбофилию пациенток, больных 
раком, целесообразно, поскольку оно необходимо для 
предупреждения и определения длительности антикоа-
гулянтной терапии [43].
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