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Развитие венозной тромбоэмболии у пациентов со злокачественной глиомой головного мозга является одной из причин, снижающих у них про-
должительность жизни. Вот почему выявление склонности к тромбообразованию является актуальной проблемой современной нейроонкологии.
Цель исследования. Сравнительный анализ коагуляторных показателей крови у пациентов с опухолевой патологией головного мозга в доопера-
ционном периоде, с последующим изучением перспективы использования полученных результатов для увеличения продолжительности жизни.  
Материал и методы. В исследование включены 48 пациентов с опухолевой патологией головного мозга: злокачественная опухоль (1 группа) 
диагностирована у 25 (52,1%) пациентов, доброкачественная опухоль (2 группа) -  у 23(47,9%) пациентов. В дооперационном периоде гиперкоагу-
ляцию устанавливали по результатам теста «Тромбодинамика» и на основании параметров коагулограммы. 
Результаты. Венозная тромбоэмболия диагностирована у 4(8,3%) пациентов. По данным теста «Тромбодинамика» и коагулограммы гиперко-
агуляция выявлялась значительно чаще - у 37(77,1%) и у 19(39,6%) пациентов соответственно. Результаты теста «Тромбодинамика» указывали, 
во-первых, на более значимое увеличение скорости образования индуцированного сгустка в 1 группе чем во 2 группе (55[33; 66] мкм/мин и 40[32; 
52] мкм/мин; р=0,043), во-вторых – на тенденцию укорочения времени образования спонтанного сгустка в 1 группе. Параметры коагулограммы 
указывали на снижение значения показателя АЧТВ в 1 группе (р=0,003). 
Заключение. В дооперационном периоде у пациентов с опухолевой патологией головного мозга гиперкоагуляция выявляется значительно чаще, 
чем венозная тромбоэмболия. У пациентов со злокачественной опухолью отмечается более высокая склонность к тромбообразованию. Результа-
ты теста «Тромбодинамика» могут стать ключевыми при разработке схем профилактических мероприятий, направленных на снижение степени 
гипоксии в зоне опухолевой патологией головного мозга и обеспечения повышения эффективности адьювантной лучевой терапии.
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The development of venous thromboembolism in patients with brain malignant glioma is one of the reasons of significant decrease in their life expectancy. 
That is why detection of susceptibility to thrombosis is a relevant problem in modern neuro-oncology.
The aim of the research. The purpose of this study is to perform comparative analysis of the coagulation parameters of blood in patients with brain tumour 
pathology in the preoperative period with subsequent study of the prospects of using the obtained results to increase their life expectancy.
Material and methods. The study included 48 brain tumour patients: malignant tumour was diagnosed in 25 (52.1%) patients (group 1); benign tumour was 
detected in 23 (47.9%) patients (group 2). In the preoperative period, hypercoagulation was established according to the results of the “Thrombodynamics” 
test and based on the parameters of the standard coagulogram.
Results. Venous thromboembolism was only diagnosed in 4 (8.3%) patients. According to the “Thrombodynamics” test and coagulogram, hypercoagulation 
was detected significantly more often: in 37 (77.1%) and 19 (39.6%) patients, respectively. The “Thrombodynamics” test results indicated that the increase 
in induced clot formation rate in group 1 was significantly higher than in group 2 (55 [33; 66] μm/min and 40 [32; 52] μm/min; p=0.043). Also, in group 1, 
according to “Thrombodynamics” test, a tendency to shorten the time of spontaneous clot formation was established. Coagulogram parameters also attested 
to the decrease in activated partial thromboplastin time in group 1 (p=0.003). 
Conclusion. In the preoperative period, hypercoagulation is detected much more often than venous thromboembolism in patients with brain tumour. 
Patients with malignant tumour have a higher tendency to thrombosis. The results of “Thrombodynamics” test may become key in development of schemes 
for preventive procedures to reduce the degree of hypoxia in the brain tumour zone and for increasing the efficacy of adjuvant radiation therapy.
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В конце 19 века Trousseau впервые описал тромбоз 
вен нижних конечностей у пациента с висцеральной 
карциномой. Впоследствии развитие тромбоза вен 
нижних конечностей или лёгочной артерии у онкологи-
ческого пациента получило обозначение синдром Трус-
со. В большинстве публикаций, посвященных проблеме 
тромбообразования в онкологии, используют обобща-
ющий термин - венозная тромбоэмболия (ВТЭ) [1]. 

Пациенты с опухолями головного мозга находятся в 
зоне высокого риска развития ВТЭ - диагностируется в 
3% - 11,1% случаев [2,3,4]. Как правило публикуются дан-
ные о статистике выявления ВТЭ после плановой крани-
отомии у пациентов с глиомой (grade 1-4), менингиомой, 
лимфомой или с метастазами в головной мозг [5,6]. У та-
ких пациентов вероятность ВТЭ увеличивается с возрас-
том, при наличии моторного дефицита, использовании 
стероидов и наличии сопутствующей патологии [2,4,6,7]. 
Только тромбоз вен голени (ТВГ) наблюдается у 8.5% па-
циентов, тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) – у 
1.7% пациентов, ТВГ и ТЭЛА – у 1,7% пациентов [3,8,9]. 
У 2 - 7% пациентов с онкопатологией головного мозга 
ВТЭ протекает бессимптомно [9,10].

Развитие ВТЭ в случае опухолевой патологии го-
ловного мозга (ОПГМ) достоверно снижает продол-
жительность жизни, например, у пациентов со злока-
чественной глиомой с 18,3 мес. до 15,7 мес. [11]. В этой 
связи раннее выявление, в дооперационном периоде, 
причин, обуславливающих развитие ВТЭ и назначе-

ния адекватной антикоагулянтной терапии, позволит 
в перспективе нивелировать её негативное влияние на 
выживаемость. Наиболее вероятной причиной ВТЭ 
считается развитие гиперкоагуляционного синдрома 
(гиперкоагуляции) - склонности к тромбообразова-
нию. В свою очередь среди причин гиперкоагуляции 
(ГК) рассматривают избыточную секрецию опухоле-
выми клетками микровезикул, содержащих такие коа-
гулологические факторы, как тканевый фактор, фактор 
свёртывания крови VIII, фактор Виллебранда [12,13].    

Целью настоящего исследования является срав-
нительный анализ коагуляторных показателей кро-
ви, включающих параметры теста «Тромбодинамика» 
(«ТД») и стандартной коагулограммы, у пациентов с 
ОПГМ в дооперационном периоде, с последующим из-
учением перспективы использования полученных ре-
зультатов для увеличения продолжительности жизни.  

Материал и методы
Исследование выполнено в рамках НИР № 

123030600030-6. В исследование включены 48 пациен-
тов (медиана возраста - 56 [45; 65] лет) с ОПГМ (табл. 
1). У 25 (52,1%) пациентов по результатам морфоло-
гического исследования операционного материала 
диагностирована злокачественная опухоль (1 груп-
па): глиома grade 4 (мультиформная глиобластома) 
– у 17 (35,4%) пациентов, метастазы в головной мозг 
- у 6 (12,5%) пациентов, лимфома - у 2 (4,2%) паци-
ентов. Доброкачественная опухоль диагностирована 

Таблица 1
Характеристика 48 пациентов, включенных в исследование

Table 1
Characteristics of 48 patients included in the study

показатель n (%)
пациенты 48 (100%)

пол
мужчины 24 (50%)
женщины 24 (50%)

возраст
< 60 лет 27 (56,2%)
≥ 60 лет 21 (43,8%)

морфология

глиома grade 4 17 (35,4 %)
метастаз/ы в головной мозг 6 (12,5%)
лимфома головного мозга 2 (4,2%)
менингиома grade 1 10 (20,8%)
глиома grade 2 6 (12,5%)
невринома grade 1 5 (10,4%)
аденома гипофиза 2 (4,2%)

тромбоэмболия вен нижних конечностей (ВТЭ) 4 (8,3%)
есть гиперкоагуляция («ТД») 37 (77,1%)

увеличение V 15 (31,2%)
увеличение V+Tps 22 (45,8%)

нет гиперкоагуляции 11 (22,9%)
есть гиперкоагуляция (коагулограмма) 19 (39,6%)

укорочение АЧТВ (<25,4 сек) 11 (22,9%)
снижение МНО (≤0,9) 4 (8,3%)

повышение фибриногена  (>4,7 г/л) 10 (20,8%)
есть гиперкоагуляция («ТД»/коагулограмма) 13 (27,1%)
смерть в послеоперационном периоде (30 дней) 2 (4,2%)
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Таблица 2
Частота выявления гиперкоагуляции в предоперационном периоде на основании параметров  
теста «Тромбодинамика» и коагулограммы в зависимости от степени злокачественности  

опухолевого процесса головного мозга
Table 2

The frequency of hypercoagulation detection in the preoperative period according to the  
«Thrombodynamics» test and coagulogram, depending on the degree of malignancy of the brain tumour

показатель злокач. опухоль1 доброкач. опухоль1 значение p2

тест «Тромбодинамика»

гиперкоагуляция n(%) 0,6
есть 20 (80,0%) 17 (73,9%)
нет 5 (20,0%) 6 (26,1%)

признаки гиперкоагуляции n(%) 0,3
V 6 (24,0%) 9 (39,1%)

V+Tps 14 (56,0%) 8 (34,8%)
выраженность признака гиперкоагуляции Ме

V (≥29мкм/мин) 55 [33; 66] 40 [32; 52] 0,043
Tsp (мин) 13 [8; 16] 21 [17; 27] 0,070

коагулограмма

гиперкоагуляция n(%) 0,067
есть 13 (52,0%) 6 (26,1%)
нет 12 (48,0%) 17 (73,9%)

признаки гиперкоагуляции n(%)
AЧТВ (<25,4сек) 10 (40,0%) 1 (4,3%) 0,003

МНО (<0,9) 2 (8,0%) 2 (8,7%) >0,9
Фибриноген > 4,7г/л 5 (20,0%) 5 (21,7%) >0,9

1Медиана - Ме [25%; 75%]
2Критерий Манна - Уитни; Критерий Хи-квадрат

у 23 (47,9%) пациентов (2 группа): менингиома grade 
2 - у 10 (20,8%) пациентов, глиома grade 2 (диффуз-
ная астроцитома) – у 6 (12,5%) пациентов, невринома 
grade 1 - у 5 (10,4%) пациентов, аденома гипофиза – у 
2 (4,2%) пациентов. 

Забор крови осуществлялся при госпитализации 
в нейрохирургический стационар, где пациенту в 
дальнейшем была выполнена резекция опухоли. ГК 
устанавливали по результатам «ТД» и на основании 
параметров стандартной коагулограммы. В рамках 
«ТД» анализировали следующие показатели: скорость 
образования сгустка, индуцированного тканевым 
фактором (V, норма – 20 – 29 мкг/мин) и образова-
ние спонтанного сгустка (Tps, норма – спонтанный 
сгусток не образуется). Стандартные параметры ко-
агулограммы включали: активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ, норма – 25,4 – 39,9 
сек), международное нормированное отношение 
(МНО) (норма – 0,9 – 1,2), фибриноген крови (норма 
2,8 – 4,7 г/л). Признаком ГК считали изменение одно-
го или нескольких из выше приведенных показателей: 
увеличение V (>29 мкг/мин), образование Tps, укоро-
чение АЧТВ (<25,4 сек), снижение МНО (<0,9), повы-
шению концентрации фибриногена (>4,7г/л) [14].

Статистический анализ был выполнен в среде R 
Studio (v. 2022.07.1), с помощью языка R (v. 4.1.2) и 
пакета gtsummary (1.4.1) [15]. Для количественных 
переменных рассчитывали медианы и квартили (Me 
[LQ; UQ]), для качественных – абсолютные и относи-

тельные частоты (n (%)). Сравнение частот качествен-
ных признаков в двух группах проводили с помощью 
критерия Хи-квадрат или точного критерия Фишера. 
Сравнение количественных переменных в двух неза-
висимых выборках проводили с помощью критерия 
Манна-Уитни. Уровень ошибки первого рода (α) был 
установлен равным 0,05.

Результаты и обсуждение
В дооперационном периоде ГК по данным «ТД» 

была выявлена у 37 (77,1%) пациентов (табл. 1). Толь-
ко увеличение V отмечено у 15 (31,2%) пациентов, 
увеличение V и образование Tps - у 22 (45,8%) пациен-
тов. Медиана увеличения V (37 пациентов) составила 
48 [32; 64] мкг/мин, медиана временного интервала 
образования Tps (22 пациента) - 14 [11; 21] мин. По 
данным коагулограммы ГК имела место только у 19 
(39,6%) из 48 пациентов. Наиболее часто обнаружено 
укорочение АЧТВ и повышение уровня фибриногена 
- у 11 (22,9%) и у 10 (20,8%) пациентов соответствен-
но. У 4 (8,3%) пациентов установлено значение МНО 
менее 0,9. Только у 13 (27,1%) из 48 пациентов ГК ди-
агностирована по данным и «ТД» и коагулограммы.

Тромбоз вен нижних конечностей диагностирован 
у 4 (8,3%) из 48 пациентов. По данным «ТД», ГК имел 
место только у 1 пациента, по данным коагулограммы 
- у 3 из 4 пациентов с ВТЭ.  

В послеоперационном периоде (30 дней) сконча-
лись 2 (4,2%) пациента. По данным «ТД», у обоих из 
них зафиксировано увеличение V и образование Tps. 
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По данным коагулограммы ГК (укорочение АЧТВ) 
имела место только у 1 пациента.

Дальнейшее изучение ГК осуществлялось в зависи-
мости от злокачественности опухоли (таблица 2). Воз-
раст пациентов со злокачественной (1 группа – 25 па-
циентов) и доброкачественной (2 группа – 23 пациента) 
ОПГМ существенно не отличался (р=0,3) и составил 61 
[50; 66] год и 53 [44; 64] года соответственно. По данным 
«ТД» как в 1, так и во 2 группах ГК диагностирована с 
одинаковой частотой - у 20 (80%) и у 17 (73,9%) пациен-
тов соответственно (р=0,6). Частота только увеличения 
V или сочетанного увеличения V и образования Tps так 
же существенно не различались в обоих группах (р=0,3) 
(таблица 2). При сравнительном анализе значений уве-
личения V оказалось, что в 1 группе этот показатель 
значительно выше (р=0,043), чем во 2 группе - 55[33; 66] 
мкм/мин и 40[32; 52] мкм/мин соответственно (табли-
ца 2). В 1 группе так же оказалось короче время обра-
зования Tps (1 группа - 13[8; 16] мин., 2 группа - 21[17; 

27] мин. соответственно). Однако при статистической 
обработке данных было установлено, что по данному 
показателю различие значений (р=0,07) является лишь 
отображением тенденции. По данным коагулограммы 
ГК диагностирована чаще в 1 группе, чем во 2 группе – у 
13 (52,0%) и у 6 (26,1%) пациентов соответственно (табл. 
2). После статистической обработки данных (р=0,067) 
стало ясно, что это так же лишь отображение тенден-
ции. Частота снижение МНО ниже 0,9 и повышение 
уровня фибриногена не зависели от злокачественности 
опухолевого процесса, зато снижение значения пока-
зателя АЧТВ ниже 25,4 сек значительно чаще (р=0,003) 
выявлялось в 1 группе пациентов. 

На заключительном этапе исследования проведен 
сравнительный анализ некоторых клинико – морфо-
логических показателей в зависимости от результата 
выявления ГК. Так у пациентов с ГК (37 пациентов), 
диагностированной с использованием «ТД» (таблица 
3), отмечен статистически значимый более высокий 

Таблица 3
Клинико – лабораторные показатели у пациентов с гиперкоагуляцией  

на основании параметров теста «Тромбодинамика» 
Table 3

Clinical and laboratory parameters in patients with hypercoagulation according to the «Thrombodynamics» test
показатели гиперкоагуляция есть, N = 371 гиперкоагуляции нет, N = 111 значение p2

возраст (лет) 55 [44; 65] 59 [51; 66] 0,5
общий белок (г/л) 69 [63; 76] 64 [60; 70] 0,10
глюкоза (ммоль/л) 6,30 [5,50; 7,60] 6,00 [5,90; 6,35] >0,9
АлТ (ед/л) 34 [22; 46] 34 [20; 52] 0,8
АсТ (ед/л) 24 [19; 30] 24 [19; 31] 0,6
эритроциты (10^12/л) 4,63 [4,45; 5,02] 4,88 [4,34; 5,28] 0,4
гемоглобин (г/л) 142 [133; 155] 143 [128; 154] >0,9
тромбоциты (10^9/л) 254 [213; 307] 191 [148; 240] 0,034
лейкоциты (10^12/л) 7,4 [5,6; 11,0] 10,3 [6,6; 11,3] 0,3
нейтрофилы (10^9/л) 6,0 [3,7; 9,2] 7,3 [4,8; 9,4] 0,4
лимфоциты (10^9/л) 1,60 [0,90; 1,90] 1,30 [0,95; 1,55] 0,5
НЛK 4,1 [2,1; 7,8] 5,2 [4,1; 7,4] 0,3
1Медиана - Ме [25%; 75%]
2Критерий Манна - Уитни
НЛК – нейтрофил лимфоцитарный коэффициент

Таблица 4
Клинико – лабораторные показатели у пациентов с гиперкоагуляцией на основании параметров  

коагулограммы 
Table 4

Clinical and laboratory parameters of patients with hypercoagulation according to coagulogram data
показатели гиперкоагуляция да, N = 191 гиперкоагуляции нет, N = 291 значение p2

возраст (лет) 61 [51; 65] 55 [44; 63] 0,4
общий белок (г/л) 63 [58; 70] 70 [68; 76] 0,026
глюкоза (ммоль/л) 5,90 [5,35; 7,00] 6,20 [5,70; 7,60] 0,3
АлТ (ед/л) 35 [24; 45] 34 [19; 50] 0,5
АсТ (ед/л) 26 [21; 31] 23 [18; 30] 0,3
эритроциты (10^9/л) 4,76 [4,19; 5,10] 4,64 [4,51; 5,16] 0,5
гемоглобин (г/л) 145 [128; 155] 142 [133; 152] 0,7
тромбоциты (10^9/л) 238 [192; 286] 238 [192; 300] >0,9
лейкоциты (10^9/л) 8,8 [8,1; 13,2] 6,7 [5,4; 10,7] 0,024
нейтрофилы (10^9/л) 6,8 [5,4; 12,0] 5,1 [3,5; 8,7] 0,049
лимфоциты (10^9/л) 1,60 [0,90; 1,80] 1,40 [1,00; 1,90] >0,9
НЛK 7,1 [3,4; 8,2] 4,1 [2,1; 7,2] 0,065
1Медиана - Ме [25%; 75%]
2Критерий Манна – Уитни 
НЛК – нейтрофил лимфоцитарный коэффициент
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уровень тромбоцитов крови (в границах референт-
ных значений). Если ГК диагностирована на основа-
нии параметров коагулограммы (19 пациентов) (та-
блица 4), то у таких пациентов имели место снижение 
уровня белка, увеличение лейкоцитов и нейтрофилов 
крови. Так же установлена тенденция (р = 0,065) по-
вышения нейтрофил лимфоцитарного коэффициента 
крови (НЛК) у таких пациентов. 

У пациентов со злокачественной ОПГМ (ГБ, лим-
фома) ВТЭ в течении 4 месяцев после краниото-
мии диагностируется в среднем в 10 – 30% случаев 
[9,10,16]. При менингиоме и метастатическом пора-
жении головного мозга ВТЭ выявляется реже – у 3% 
- 4,9% пациентов [5,6]. Развитие ВТЭ оказывает нега-
тивное влияние на продолжительность жизни паци-
ентов с ОПГМ, поэтому понятен интерес к патогенезу 
этого явления. Известны факторы, провоцирующие 
развитие ВТЭ в послеоперационном периоде. К их 
числу относят выполнение краниотомии, пожилой 
возраст, тромбоз в анамнезе, парез, ожирение, размер 
глиомы более 5 см, наличие резидуальной опухоли, 
рецидив глиомы, high grade глиома, гиперэкспрес-
сию EGFRviii, мутацию PTEN, проведение гормоно 
-, химио - или таргетной терапии [6,10,17]. Довольно 
часто для оценки рисков развития ВТЭ в клинике ис-
пользуется шкала Хорана (Khorana score), включаю-
щая и некоторые лабораторные показатели (гемогло-
бина < 10 g/dL, лейкоцитоз > 11 x 109/L, тромбоцитоз 
≥ 350 x 109/L, повышение уровня Д-димера [18]. Лишь 
в одной публикации мы обнаружили данные, свиде-
тельствующие о том, что в дооперационном периоде 
ВТЭ у пациентов с ГБ диагностируется тоже доста-
точно часто – в 6,9% случаев [10].

Наиболее вероятной причиной ВТЭ у пациентов с 
ОПГМ, в том числе в дооперационном периоде, счи-
тают ГК, обусловленную избыточной секрецией опу-
холевыми клетками коагулаторных факторов. Нельзя 
исключить, что развитие ГК до краниотомии отчасти 
обуславливает гипоксию паренхимы мозга или рези-
дуальной опухоли, что крайне негативно сказывается 
как на функциональном состоянии пациента (низкий 
индекс Карновского), так и на эффективности адью-
вантной лучевой терапии (аЛТ). Публикуются данные, 
например, о негативном влиянии высокого уровня фи-
бриногена, одного из признаков ГК [14], в доопераци-
онном периоде, на выживаемость пациентов с диффуз-
ной глиомой [19] и ГБ [20,21]. В этой связи понятно, что 
результаты изучения ГК при ОПГМ в дооперационном 
периоде могут стать ключевыми в рамках разработки 
мер, направленных на увеличение продолжительности 
жизни в этой категории пациентов.

В рамках настоящего исследования мы установи-
ли, что в дооперационном периоде ГК у пациентов с 
ОПГМ диагностируется значительно чаще, чем ВТЭ. 
Так на основании параметров «ТД» и коагулограммы 
ГК выявлена у 77,1% и у 39,6% пациентов соответ-
ственно. В этот же период времени ВТЭ диагности-
рована лишь у 8,3% пациентов. Выше приведенные 
результаты свидетельствуют о том, что частота выяв-

ления ГК зависит от способа исследования и может 
диагностироваться у большинства пациентов c ОПГМ 
в дооперационном периоде. Учитывая, что именно 
ГК в сосудах микроциркуляторного русла ложа уда-
ленной пГБ может существенно повысить степень 
гипоксии в резидуальной опухоли, ГК следует рас-
сматривать как одну из наиболее реальных причин 
высокой радиорезистентности и, как следствие, низ-
кой эффективности аЛТ [22]. То, что только у 27,1% 
пациентов признаком ГК стали одновременно данные 
и «ТД» и коагулограммы мы считаем следствием того, 
что в зависимости от способа диагностики имеет ме-
сто выявление нарушений различных этапов свер-
тываемости крови, а значит необходимо дальнейшее 
изучения алгоритма комплексного применения выше 
указанных способов диагностики. Об этом же свиде-
тельствуют и противоречивые данные, полученные 
при использовании «ТД» и коагулограммы у пациен-
тов с ВТЭ. Выявление ГК у 2 пациентов, погибших в 
послеоперационном периоде, наталкивает на мысль, 
что данные «ТД» могут быть так же с успехом исполь-
зованы и как предиктор послеоперационной смерт-
ности при лечении ОПГМ. 

По литературным данным, риск ВТЭ наиболее 
высок в случае злокачественной глиомы головного 
мозга [23], что дает основания предполагать, что и 
ГК будет выявляться значительно чаще у таких па-
циентов. В нашем исследовании, используя «ТД», мы 
не обнаружили изменения частоты выявления ГК в 
зависимости от злокачественности ОПГМ. Однако 
существенно выше (р=0,043) оказался все же показа-
тель увеличения V в группе со злокачественной он-
копатологией, чем у пациентов с доброкачественной 
патологией. Выше приведенный факт, а также то, что 
была обнаружена тенденция (р=0,07) укорочения 
временного интервала образования Tps в 1 группе 
дает нам право утверждать, что у пациентов со зло-
качественной ОПГМ по данным «ТД» имеет место 
более высокая склонность к тромбообразованию. 
Данные коагулограммы так же свидетельствуют об 
этом - установлено достоверно более частое выявле-
ние снижения АЧТВ при злокачественной, чем при 
доброкачественной онкопатологии. 

Известно, что некоторые лабораторные показате-
ли используются в качестве предикторов ВТЭ у паци-
ентов с ОПГМ [18]. Закономерно предположить, что 
они же могут быть предикторами ГК, в том числе и 
в дооперационном периоде. В нашем исследовании 
у пациентов с ГК по данным «ТД» выявляется бо-
лее высокий уровень тромбоцитов. По данным же 
коагулограммы в случае ГК определяется снижение 
уровня протеина, повышение лейкоцитов и нейтро-
филов крови. Выявленные нами изменения лабора-
торных показателей у пациентов с ГК соответствуют 
принципам прогнозирования ВТЭ у онкологических 
пациентов, что лишний раз подтверждает целесоо-
бразность использования «ТД» для выявления склон-
ности к тромбообразованию. Следует отметить, что 
мы так же обнаружили тенденцию повышения НЛК 
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у пациентов, ГК у которых была выявлена по данным 
коагулограммы. Известно, что при глиоме или ГБ на 
выживаемость негативное влияние оказывает показа-
тель НЛК, если до операции он был > 4 - 5 [24,25,26], в 
том числе и у пожилых пациентов [27,28]. Наши дан-
ные могут свидетельствовать о том, что высокий НЛК 
отображает в том числе и склонность к тромбообра-
зованию в дооперационном период, что и оказывает 
негативное влияние на результаты лечения в этой 
группе пациентов.  

Выше приведенные данные свидетельствуют о 
высоком риске развития ГК в дооперационном пе-
риоде у пациентов с ОПГМ и могут стать ключевым 
элементом, определяющим степени гипоксии в зоне 
операционного ложа. На основании приставленных 
результатов появляется возможность разработать 
схему профилактических мероприятий с целью сни-
жения риска гипоксии, что обеспечит повышение эф-
фективности аЛТ.  
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