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Изучены нарушения продолжительности активированного частичного тромбопла-
стинового времени в дооперационный период у собак с опухолевыми поражениями молоч-
ной железы. Установлены статистически значимые изменения данного показателя как в 
сторону удлинения, так и укорочения: средние значения при злокачественных неоплазиях 
составляли 104,20±22,92 / 20,12±8,47 c, доброкачественных - 91,28±7,54 / 21,70±8,58 c со-
ответственно. При этом не установлена зависимость уровня указанного неспецифиче-
ского маркера от злокачественности процесса. Определение активированного частичного 
тромбопластинового времени необходимо для оценки состояния системы гемостаза у со-
бак с неоплазиями молочной железы, особенности нарушения которой позволяют прогно-
зировать течение опухолевого процесса. 

введение
Свёртывающая и противосвёртыва-

ющая системы крови при опухолях играют 
ключевую роль в патогенезе осложнений, 
поэтому своевременная коррекция откло-
нений в системе гемостаза позволяет сни-
зить их количество [1, 2]. 

Данные, представленные в открытой 
печати, свидетельствуют о том, что у всех 
пациентов, больных раком молочной же-
лезы, выражены признаки внутрисосуди-
стой активации коагуляционного гемостаза 
(усиление тромбопластиновой активности, 
гиперфибриногемия, депрессия фибрино-
лиза) [3 - 5]. 

Следует отметить, что вероятность 
развития ДВС-синдрома при опухолях мо-
лочной железы у собак значительно выше, 
чем при неоплазийных поражениях других 
тканей [6].

Необходимо указать, что на сегодняш-
ний момент информация, касающаяся нару-

шений гемостазиологического статуса у со-
бак с опухолевыми поражениями единична, 
не систематизирована, хотя в гуманной ме-
дицине показатели коагуляции и фибрино-
лиза крови широко применяются в онколо-
гии, обеспечивая не только улучшение каче-
ства жизни, но и повышение эффективности 
лечения при данной патологии. Поэтому, 
учитывая тот факт, что ни хирургическое 
вмешательство, ни представленные схемы 
химиотерапии, облучения не обеспечивают 
ожидаемых результатов, изучение данной 
проблемы является актуальной и перспек-
тивной, обеспечивающей улучшение ре-
зультатов лечения неоплазий у животных. 
При этом фармакологическая коррекция си-
стемы гемостаза путём влияния на опухоле-
вый процесс позволяет улучшить контроль 
над механизмами онкогенеза.

Цель исследования – изучить наруше-
ния активированного частичного тромбо-
пластинового времени в дооперационный 
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период у сук с новообразованиями 
молочной железы.

объекты и методы исследований
Исследования гемостазиоло-

гического статуса крови проводили 
у собак с опухолями молочной же-
лезы, пациенты были доставлены в 
государственную больницу ветери-
нарной медицины Бабушкинского 
и Жовтневого районов г. Днепропе-
тровска, а также в клинику кафедры 
хирургии и акушерства с.-х. живот-
ных ДГАЭУ.

Гистологически злокачествен-
ное течение неоплазийного процес-
са подтверждено у 16 пациентов, до-
брокачественное – у 19 животных.

Для определения активированного 
частичного тромбопластинового времени 
применялся набор реактивов фирмы «Simko 
LTD» (Львов). Данные исследования выпол-
нялись в условиях кафедры хирургии БНАУ.

результаты исследований
Анализ нарушений показателей систе-

мы гемостаза у собак с новообразованиями 
молочной железы указывает на сдвиг акти-
вированного частичного тромбопластино-
вого времени как при злокачественных, так 
и доброкачественных поражениях. 

Следует отметить, что выявленные 
изменения касались как повышения, так и 
снижения уровня указанного показателя: в 
случае злокачественного течения превыше-
ние физиологических нормативов констати-
ровали у 8 из 16 (50 %), доброкачественных 
– 14 из 19 (73,68 %) животных. Соответствен-
но, снижение было установлено – у 50 % па-
циентов со злокачественными и 26,32 % - с 
доброкачественными неоплазиями (рис. 1). 

Колебания активированного частич-
ного тромбопластинового времени у собак 
со злокачественными опухолями молочной 
железы находились в пределах: 78,39 – 
136,65 / 11,47 – 44,47 с; доброкачественны-
ми: 85,04 – 98,52 / 9,1 – 38,56 с.

Средние показатели у животных с удли-
нением активированного частичного тром-
бопластинового времени составляли при 
злокачественных неоплазиях - 104,20±22,92 
с, доброкачественных - 91,28±7,54 с. При 

укорочении данного маркера у собак со 
злокачественными поражениями молочной 
железы средние показатели констатирова-
ли на уровне 20,12±8,47 с, доброкачествен-
ными – 21,70±8,58с (рис. 2).

Следует отметить, что независимо от 
направления изменения указанного пока-
зателя, у животных с онкопроцессами они 
достоверно отличались от физиологической 
нормы (46,1±1,3, р<0,05) при отсутствии ста-
тистических различий между группами.

Анализ изменений активированного 
частичного тромбопластинового времени 
указывает на то, что независимо от типа 
опухоли молочной железы удлинение дан-
ного показателя превышало 50%-ный рубеж 
(>69,15 с): у собак со злокачественными не-
оплазиями – у 50%, доброкачественными 
– 26,32 % пациентов. Укорочение активи-
рованного частичного тромбопластинового 
времени более чем на 50 % (<23,05 с) выяв-
ляли в первом случае у 31,25 %, во втором 
– у 57,89 % животных. Уменьшение времени 
данного маркера в пределах 30 – 50 % (32,27 
– 23,05 с) у пациентов со злокачественными 
новообразованиями молочной железы кон-
статировали в 6,25 %, доброкачественными 
– 5,26 % случаев, до 30 % (32,27 с) – соответ-
ственно у 12,5 и 10,53 % животных (табл. 1).

Исходя из изложенного выше, можно 
предположить, что достаточно высокое ко-
личество онкобольных животных с укоро-
ченным АЧТВ при доброкачественном по-
ражении молочной железы указывает на 

рис. 1 - динамика нарушения аЧтв у собак  
с опухолями молочной железы
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наличие начальных стадий ДВС-синдрома, 
в то время как подобные изменения при 
злокачественных новообразованиях (50 % 
пациентов) характеризуют метастатические 
процессы. 

Следует отметить, что немногочис-
ленные исследования, представленные в 
открытой печати, также указывают на выра-
женную реакцию со стороны системы гемо-
стаза в ответ на развитие и прогрессирова-
ние неоплазийного процесса. При этом, как 
указывают авторы, возможна как стимуля-
ция, так и угнетение отдельных механизмов 
сворачивания и лизиса крови [7].

Удлинение активированного частично-
го тромбопластинового времени является 
показателем развития гипокоагуляции; на-
личия в крови ингибиторов свертывания, 
что при развитии опухолевого процесса сви-
детельствует о глубоких декомпенсирован-
ных изменениях системы гемостаза. У паци-
ентов с доброкачественными неоплазиями 

молочной железы удлинение активирован-
ного частичного тромбопластинового вре-
мени свидетельствует о возможном изме-
нении прогноза в сторону «неблагоприятно-
го». Кроме того, данный показатель являет-
ся неспецифическим маркером возможного 
кровотечения, вероятность которого значи-
тельно выше при злокачественных новооб-
разованиях.

Принимая во внимание возможные 
различия в оценке гемостазиологического 
статуса, важным является их согласование 
с результатами определения других пока-
зателей [8, 9]. Так, у пациентов с опухолями 
молочной железы удлинение АЧТВ на фоне 
наличия подобных изменений протромби-
нового времени, выявленные в наших ран-
них исследованиях [10], свидетельствуют о 
дефиците одного из факторов I, II, V, X. 

Таким образом, высокая частота гемо-
стазиологических нарушений, доказанная 
достоверность изменения продолжитель-
ности активированного частичного тром-
бопластинового времени при новообразо-
ваниях молочной железы (чувствителен к 
дефициту плазменных факторов сверты-
вания, участвующих во внутреннем меха-
низме свертывания: факторы xii, xi, ix, Viii) 
определяют значимость проблемы и не-
обходимость дальнейших исследований в 
данном направлении. В частности, на сегод-
няшний момент нами проведено изучение 
основных показателей системы гемостаза 
в послеоперационный период, а также при 
проведении фармакологической коррекции 
механизмов сворачивания и лизиса крови.

рис. 2 - средние показатели при изме-
нении аЧтв у собак с неоплазиями молоч-
ной железы (c)

таблица 1
нарушение продолжительности активированного частичного тромбопластинового 

времени у собак с опухолями молочной железы

Предел изменений
Злокачественная доброкачественная

к-во % к-во %
удлинение аЧтв

более чем на 50 % (>69,15 с) 8 50 5 26,32
укорочение аЧтв

до 30 % (32,27 с) 2 12,5 2 10,53
30 – 50 % (32,27 – 23,05 с) 1 6,25 1 5,26
более чем на 50 % (<23,05 с) 5 31,25 11 57,89
Всего 16 100 19 100
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выводы
1. Опухолевые поражения молочной 

железы у собак во всех случаях характери-
зуются достоверно значимым нарушением 
продолжительности активированного ча-
стичного тромбопластинового времени по 
сравнению с физиологическими показателя-
ми на фоне отсутствия выраженной зависи-
мости от злокачественности процесса.

2. Удлинение АЧТВ регистрируется в 50 
% случаев злокачественных новообразова-
ний и 26,32 % - при доброкачественных не-
оплазиях; укорочение данного показателя 
установлено соответственно у 50 и 73,68 % 
пациентов. При этом как в первом, так и во 
втором случае изменения данного неспеци-
фического маркера у абсолютного большин-
ства пациентов отличались от физиологиче-
ских показателей более чем на 50 %.

3. Определение активированного ча-
стичного тромбопластинового времени 
имеет практическую значимость, обуслов-
ленную возможностью более объективной 
оценки опухолевого процесса, прогнозиро-
вания его течения и оптимизации лечебных 
протоколов.
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