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Проведенные исследования протромбинового времени у собак с опухолевыми пора-
жениями молочной железы свидетельствуют о значительном его удлинении в доопераци-
онный период в 5,1/3,2 раза (злокачественные/доброкачественные неоплазии). Дальнейшая 
тенденция уменьшения указанного показателя после хирургического вмешательства на 
момент окончания наблюдения не завершалась нормализацией (превышение составляло 
соответственно 2,9/2,5 раза). Полученные результаты указывают на высокий риск тром-
ботических осложнений у данной категории пациентов.

введение
Развитие неоплазийных процессов в 

молочной железе ассоциируется с наруше-
нием гемостазиологического равновесия. 
Степень выраженности данных процессов и 
частота их возникновения возрастает с раз-
витием рака [1-3].

Установлено, что у собак опухолевые 
поражения сопровождаются развитием 
ДВС-синдрома, который, в частности, харак-
теризуется пролонгированием протромби-
нового времени (оно составляло > 8,5 с) [4].

Согласно исследованиям, проведен-
ным Митрушкиным Д.Е. с соавт. (2013), у со-
бак с новообразованиями молочной железы 
возможно как укорочение, так и удлинение 
протромбинового времени. Причём, значи-
тельное удлинение данного показателя (бо-
лее 74,3 с) характерно даже по прошествии 
значительного периода после удаления пер-
вичного очага в случае наличия метастати-
ческих поражений [5].

В некоторых публикациях исследовате-
ли указывают на отсутствие выраженных из-
менений протромбинового времени у паци-

ентов с неоплазиями молочной железы [6]. 
Необходимо отметить, что в открытой 

печати информация, касающаяся наруше-
ния механизмов системы гемостаза у собак 
при неоплазийном поражении молочной 
железы практически не представлена, а не-
которые единичные опубликованные ре-
зультаты в полной мере не отражают значи-
мость данных показателей в патогенезе опу-
холевого процесса. В то же время изучение 
указанной проблемы даёт возможность не 
только усовершенствовать диагностические 
подходы, но и разработать новые подходы 
к лечению пациентов. Одним из направле-
ний является фармакологическая коррекция 
гемостазиологического статуса, которая по-
зволяет влиять на «поведение» неоплазий, 
уменьшая вероятность метастазирования и 
рецидивирования.  

Отдельно следует отметить, что акту-
альность данных исследований обусловле-
на поиском новых решений в борьбе с онко-
логическими заболеваниями в связи с недо-
статочной эффективностью представленных 
на сегодня методик, в большинстве случаев 
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на фоне их выраженного негативного влия-
ния на организм, а также отсутствием систе-
мы регулярных профилактических осмотров 
животных, находящихся в группе риска по 
данной патологии. 

Учитывая актуальность указанной про-
блемы, была поставлена цель исследования 
– оценить значимость протромбинового 
времени как маркера механизмов коагуля-
ции крови при опухолевом процессе в доо-
перационный период, а также после экстир-
пации неоплазий молочной железы у собак.

объекты и методы исследований
Исследования проводились на базе 

Днепропетровского государственного 
аграрно-экономического университета и 
Белоцерковского национального аграрного 
университета. 

Собаки с опухолями молочной желе-
зы подлежали клиническому осмотру, при 
условии их операбельности проводилась 
экстирпация неоплазии 
по общепринятой мето-
дике.

Отбор проб кро-
ви осуществлялся в до-
операционный период, 
а также после хирурги-
ческого вмешательства 
на 3, 7, 10, 14 сутки. Для 
оценки нарушения коа-
гуляционной способно-
сти крови определяли 
протромбиновое время 
(А.В. Токарь, Е.М. Мако-
гоненко, Т.М. Платонова 
с соавт., 1994).

Также проводили 
расчёт протромбино-
вого индекса, который 

рассчитывался как отношение средних по-
казателей протромбинового времени кли-
нически здоровых собак к стандартному 
среднему протромбиновому времени па-
циентов с онкопатологией, умноженное на 
100.

Параллельно проводилась гистологи-
ческая верификация патологического мате-
риала с целью определения степени злока-
чественности опухолей. 

результаты исследований
Полученные результаты анализа про-

тромбинового времени у собак с новообра-
зованиями молочной железы указывают на 
значимость данного показателя как марке-
ра, который характеризует I и II фазы плаз-
менного гемостаза и отражает активность 
протромбинового комплекса.

Дооперационный анализ протромби-
нового времени у пациентов с неоплазий-
ными поражениями молочной железы даёт 

таблица 1
средние показатели протромбинового времени у собак с новообразованиями молоч-

ной железы, с
Период наблюдения, сутки Злокачественные доброкачественные

Клинически здоровые собаки 8,72±0,91
до операции 44,26±2,45* 28,01±3,77

3 47,53±3,48* 32,80±2,95
7 34,82±3,52* 24,81±1,75

10 27,35±2,45 23,19±1,86
14 25,31±1,03 21,72±2,05

рис. 1 -уровень превышения физиологических показателей 
протромбинового времени у собак с опухолями молочной желе-
зы (разы)
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возможность констатировать нарушение ге-
мостазиологического статуса, который харак-
теризуется усилением процессов тромбооб-
разования (табл. 1). При этом, на фоне повы-
шенных значений, установлена статистически 
достоверная разница между группами собак: 
при злокачественных новообразованиях со-
ставляли 44,26±2,45 с, доброкачественных - 
28,01±3,77 с (р<0,05).

В дальнейшем, на 3 сутки после хирур-
гического вмешательства, констатировали 
незначительное удлинение протромбиново-
го времени (соответственно до 47,53±3,48 и 
32,80±2,95 с), а начиная с 7 суток, регистриро-
вали общую для обеих групп животных тен-
денцию к снижению указанного маркера. Тем 
не менее, не было установлено его «возвра-
щение» к физиологическим нормативам. В 
частности, продолжительность протромбино-
вого времени в этот период  (7 – 14 сутки) сни-
зилась у собак со злокачественными неопла-
зиями с 34,82±3,52 до 25,31±1,03 с, с добро-

качественными – с 24,81±1,75 до 21,72±2,05 с.
Необходимо отметить, что установлена 

достоверная разница между показателями 
у животных в зависимости от злокачествен-
ности процесса (р<0,05) на 3 и 7 сутки после 
экстирпации опухоли. В более поздние сроки 
наблюдения регистрировалась незначитель-
ная разница, которая не была статистически 
достоверной. 

Сравнительный анализ протромбино-
вого времени у клинически здоровых собак и 
животных с неоплазиями молочной железы 
позволил зафиксировать в дооперационный 
период его пролонгацию  в 3,2 раза при до-
брокачественных процессах и в 5,1 раза – при 
злокачественных. В дальнейшем указанные 
уровни постепенно снижались, но через две 
недели после удаления новообразований 
были существенно выше физиологических по-
казателей - соответственно в 2,5 и 2,9 раз (рис. 
1).

Данные, представленные в табл. 2, сви-
детельствуют о зна-
чительном колебании 
продолжительности 
протромбиного време-
ни у собак с новообра-
зованиями молочной 
железы. В частности, 
на момент первично-
го приёма у пациентов 
со злокачественными 
опухолями данный по-
казатель находился в 
пределах от 22,28 до 
99,50 с, таким образом 
превышая норматив-
ные показатели клини-
чески здоровых живот-
ных в 2,6 – 11,4 раза. 
При доброкачествен-

таблица 2
колебания продолжительности протромбинового времени у пациентов с опухолями 

молочной железы, с

Период наблюдения, сутки Злокачественные доброкачественные
min max min max

до операции 22,28 99,50 20,51 36,48
3 34,26 62,34 28,43 51,07
7 24,57 49,62 20,15 36,82

10 22,69 38,21 19,89 30,16
14 20,58 32,34 17,50 25,34

рис. 2 -Протромбиновый индекс у собак с неоплазиями молоч-
ной железы в до- и послеоперационный период, %
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ных неоплазиях соответствующие показатели 
составляли 20,51 - 36,48 с, т.е. удлинение  про-
тромбинового времени составляло 2,4 – 4,2 
раза. 

После хирургического вмешательства 
диапазон колебаний сузился. К моменту за-
вершения наблюдения (на 14 сутки) были 
зарегистрированы следующие показатели: у 
собак со злокачественными новообразова-
ниями продолжительность протромбинового 
времени составляла 20,58 – 32,34 с, доброка-
чественными – 17,5 – 25,34 с,  т.е. превышение 
находилось в пределах соответственно 2,4 – 
3,7 и 2 – 2,9 раза.

Как свидетельствуют полученные ре-
зультаты (рис. 2), протромбиновый индекс, 
независимо от злокачественности процесса, 
находился на низком уровне, не восстанав-
ливался к физиологическим показателям (95 
– 105 %). Установлена разница между груп-
пами собак со злокачественными и доброка-
чественными новообразованиями молочной 
железы: в первом случае данный показатель 
был ниже (до операции - 20, после хирурги-
ческого вмешательства на 3 сутки - 18, 7 сутки 
– 25, 10 сутки – 32, 14 сутки – 34 %). При добро-
качественных неоплазиях протромбиновый 
индекс составлял соответственно 31, 27, 35, 
38, 40%. Таким образом, можно говорить о по-
вышенном риске тромбообразования по про-
хождении 14 дней, который сохранялся после 
устранения основной причины, т.е. удаления 
опухоли.

Полученные результаты согласуются с 
нашими предыдущими исследованиями ге-
мостазиологического статуса у пациентов с не-
оплазийными процессами молочной железы, 
которые указывают на наличие нарушений 
равновесия коагуляция/фибринолиз с разви-
тием синдрома диссеминированного свора-
чивания крови [7, 8].

выводы
1.Опухолевые поражения молочной 

железы у собак, как злокачественные, так и 
доброкачественные, сопровождаются стати-
стически достоверным удлинением протром-
бинового времени (р<0,05), что подтверждает 
факт развития ДВС-синдрома при данной па-
тологии.

2.Послеоперационный период у пациен-
тов характеризуется тенденцией к снижению 
уровня данного маркера: при злокачествен-
ных неоплазиях с47,53±3,48 до 25,31±1,03 с, 
доброкачественных опухолях – с 32,80±2,95 

до 21,72±2,05с, что обуславливает необходи-
мость проведения фармакологической кор-
рекции системы гемостаза.

3.Определение протромбинового вре-
мени целесообразно проводить для ранней 
диагностики опухолей, оценки «поведения» 
неоплазий, разработки схем коррекции гемо-
стазиологического статуса с целью повыше-
ния эффективности лечения.
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