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Аннотация 

Тромботические события являются частыми осложнениями у больных кардиологического профиля, 

вероятность которых, по мнению ряда авторов, повышается при наличии традиционных факторов сер- 

дечно-сосудистого риска (пол, ожирение и др.). В реальной клинической практике важное значение имеет 

диагностика предтромботического статуса – состояния тромботической готовности (СТГ). Установлено, 

что СТГ выявляется почти у половины больных с сердечно-сосудистой патологией и отягощенным онко- 

анамнезом, однако оценки влияния факторов сердечно-сосудистого риска на выраженность СТГ у данной 

категории пациентов не проводилось. С целью оценки влияние пола и наличия избыточной массы тела/ 

ожирения на выраженность состояния тромботической готовности по данным тромбодинамических ха- 

рактеристик крови у кардиологических больных с отягощенным онкоанамнезом обследовано 100 пациен- 

тов с кардиальной патологией и отягощенным онкоанамнезом. Для анализа гемокоагуляционного статуса 

использовался глобальный тест оценки состояния системы гемостаза – тест «Тромбодинамика». Резуль- 

таты: у 51 больного по тромбодинамическим характеристикам крови в соответствии с необходимыми 

критериями было диагностировано СТГ и проанализировано влияние пола и избыточной массы тела/ожи- 

рения на тяжесть выявленных гиперкоагуляционных изменений. Подгруппы мужчин и женщин составили 

11 человек и 40 человек соответственно. Подгруппа пациентов с нормальной массой тела включала 14 

человек, с избыточной массой тела/ожирением – 37 человек. Установлено, что выраженность гиперкоагу- 

ляционных изменений тромбодинамических скоростных и структурных показателей сравнима у мужчин 

и женщин (р>0,05), а также у пациентов с наличием и отсутствием избыточной массы тела/ожирения 

(р>0,05). Полученные данные свидетельствуют, что у коморбидных пациентов при сочетании кардио- и 

онкопатологии в условиях предтромботического состояния (СТГ) происходит модификация влияния та- 

ких традиционных факторов сердечно-сосудистого риска, как мужской пол и избыточная масса тела/ожи- 

рение. Это важно учитывать в условиях реальной клинической практики. 
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Abstract 

Thrombotic events are frequent complications in patients with a cardiac profile, the probability of which, 

according to some authors, increases in the presence of traditional cardiovascular risk factors (gender, obesity, 

etc.). In real clinical practice, diagnostics of prethrombotic status – the state of thrombotic readiness (STH) is 

of great importance. It has been established that STH is detected in almost half of patients with cardiovascular 

pathology and an aggravated oncologic anamnesis; however, the influence of cardiovascular risk factors on the 

severity of STH in this category of patients has not been assessed. Objective: to assess the influence of gender 

and the presence of excess body weight/obesity on the severity of the state of thrombotic readiness according to 

thrombodynamic characteristics of blood in cardiac patients with an aggravated oncologic anamnesis. Material 

and methods. 100 patients with cardiac pathology and an aggravated oncologic anamnesis were examined. 

The global test for assessing the hemostasis system state, the Thrombodynamics test, was used to analyze the 

hemocoagulation status. Results. STH was diagnosed in 51 patients based on the thrombodynamic characteristics 

of the blood in accordance with the required criteria, and the influence of gender and excess body weight/obesity 

on the severity of the detected hypercoagulation changes was analyzed. The subgroups of men and women 

amounted to 11 people and 40 people, respectively. The subgroup of patients with normal body weight included 

14 people, with excess body weight/obesity – 37 people. It was found that the severity of hypercoagulation 

changes in thrombodynamic velocity and structural parameters is comparable in men and women (p> 0.05), as 

well as in patients with and without excess body weight/obesity (p> 0.05). Conclusion. The obtained data indicate 

that in comorbid patients with a combination of cardio- and oncopathology in the conditions of prethrombotic 

state (STG), there is a modification of the influence of such traditional cardiovascular risk factors as male gender 

and overweight/obesity. This is important to take into account in real clinical practice. 

Keywords: cardiology, aggravated oncological anamnesis, the state of the hemostasis system, the state of 

thrombotic readiness, hypercoagulation, Thrombodynamics test, spontaneous thrombus formation, risk factors, 
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Введение 

На сегодняшний день сердечно-сосудистые заболевания и онкопатология лидируют среди 

основных причин смертности населения во всем мире [1, 2]. Достоверная распространенность 

сочетания ишемической болезни сердца (ИБС) и отягощенного онкоанамнеза неизвестна и до сих 

пор находится на стадии изучения. Выделены возможные общие факторы риска (пол, ожирение, 

дислипидемия, сахарный диабет и др.) [3]. У данных заболеваний факторы риска являются схо- 

жими, и потому прогнозируется дальнейший рост численности коморбидных больных [4]. 

Помимо вышеупомянутых общих факторов риска, сердечно-сосудистую и онкопатологию 

объединяет и наличие таких грозных осложнений, как тромботические события. Гиперкоагуля- 

ция – общее звено патогенеза у кардиологических и онкологических пациентов [5]. У кардио- 
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логических больных тромботические риски связаны с активацией атеросклероза, эндотелиаль- 

ной дисфункцией, наследственными и приобретенными тромбофилиями [6, 7]. Тромботиче- 

ские события на фоне отягощенного онкоанамнеза – это проявление онкогенеза [8]. 

Крайним проявлением гиперкоагуляции является состояние тромботической готовности 

(СТГ), подробно описанное А.П. Момотом с соавт. (2013). Критериями СТГ являются: гиперко- 

агуляция, повышение маркеров внутрисосудистого свертывания крови и перманентная орган- 

ная дисфункция [1]. При СТГ нарушается функционирование не только системы гемостаза, но 

и микроциркуляторного русла, а также состояния эндотелия сосудов [9]. Хотя СТГ – это тром- 

ботически угрожаемое состояние, однако его выявление и коррекция на раннем этапе позволяет 

остановить надвигающуюся сосудистую катастрофу [10]. 

Имеется ограниченное количество статей по исследованию не просто нарушений гемостаза, 

а именно СТГ у кардиологических [9] либо онкологических [11, 12] пациентов. Что же каса- 

ется изучения состояния системы гемостаза, в том числе с выделением СТГ, у коморбидных 

больных – кардиологических пациентов с отягощенным онкоанамнезом – то такие сведения 

в доступной литературе отсутствуют. Это связано с тем, что онкологическая отягощенность 

является критерием исключения в кардиологических (и других клинических) исследованиях. 

В нашем же многолетнем проекте, посвященном изучению особенностей гемокоагуляци- 

онных нарушений у коморбидных больных, наличие отягощенного онкоанамнеза у больных с 

сердечно-сосудистой патологией, напротив, служит основным критерием включения в исследо- 

вание. Так, ранее нами было установлено, что у данной категории пациентов СТГ выявляется 

практически у половины обследованных [13, 14,15], что свидетельствует об актуальности раз- 

рабатываемой темы и необходимости дальнейшего изучения особенностей формирования СТГ 

при сочетании кардио- и онкопатологии. 

Одним из наиболее важных вопросов является оценка тяжести СТГ и факторов, которые 

потенциально могут оказать влияние на степень выраженности этого жизнеугрожающего про- 

цесса. Официальная классификация тяжести СТГ в настоящее время отсутствует, что связано, 

вероятнее всего, с тем, что само по себе данное состояние является достаточно тяжелым и не в 

полной мере изученным. Не ставя своей задачей вопросы классификации, посчитали необходи- 

мым проанализировать особенности гемокоагуляционных нарушений у коморбидных пациен- 

тов с наличием СТГ и изучить, насколько общепринятые факторы риска могут оказать влияние 

на выраженность гиперкоагуляционных сдвигов при формировании СТГ у кардиологических 

больных с отягощенным онкоанамнезом. 

В качестве факторов риска, потенциально способных оказать влияние на выраженность ги- 

перкоагуляции при наличии СТГ, в настоящей работе представлены пол и избыточная масса 

тела/ожирение. Известно, что ожирение и мужской пол является общепризнанными факторами 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [16]. В частности, ожирение приводит к фор- 

мированию гиперкоагуляции через несколько механизмов (лептин-зависимый – через стиму- 

ляцию ингибитора активатора плазминогена (PAI-1); эндотелин-зависимый – через активацию 

эндотелиальной дисфункции; наличие венозного застоя – через активацию компонента триады 

Вирхова и др.) [17]. В настоящее время распространение ожирения приняло масштабы эпиде- 

мии и привело к увеличению числа тромботических осложнений [18]. 

Среди методов оценки состояния системы гемостаза преимущество устойчиво закрепилось 

за глобальными тестами, которые представлены тестом генерации тромбина, тестом «Тромбо- 

динамика» и тестом «Тромбоэластография» [19, 20, 21]. 

Тест «Тромбодинамика» зарекомендовал себя как высокочувствительный метод, позволяю- 

щий выявлять патологию свертывания крови и, в частности, гиперкоагуляционные сдвиги даже 

при отсутствии значимых изменений в стандартной коагулограмме [22, 23, 13]. 

Данный тест позволяет анализировать пространственно-временную динамику свертывания 

крови, стимулированного местными активаторами коагуляции in vitro, в условиях, имитирую- 
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щих свертывание in vivo [24]. Образец плазмы помещается в канал прозрачной измерительной 

кюветы, которая затем опускается в термостат. Затем пластина с тканевым фактором сверты- 

вания вставляется в кювету, имитируя повреждение сосудистой стенки. Плазма контактирует с 

активатором, запускается коагуляция. Процесс формирования и роста фибринового сгустка 

фиксируется с помощью цифровой камерой [23]. Динамика свертывания крови фиксируется в 

реальном режиме времени. 

В настоящее время отсутствуют сведения об особенностях состояния тромботической го- 

товности по данным тромбодинамических характеристик крови у коморбидных пациентов 

кардиологического профиля с отягощенным онкоанамнезом в зависимости от пола и наличия 

ожирения. 

Цель: оценить влияние пола и наличия избыточной массы тела/ожирения на выраженность 

состояния тромботической готовности по данным тромбодинамических характеристик крови у 

кардиологических больных с отягощенным онкоанамнезом. 

Материалы и методы 

Обследованы 540 пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (АГ, ИБС или 

их сочетание) и отягощенным онкоанамнезом, проходивших лечение в отделении кардиологии 

ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Саратов» в период с 2018 по 2021 гг. В соответствии с критерия- 

ми включения и исключения было отобраны 100 больных в возрасте 66,0 (37; 70) лет. 

Основным критерием включения являлось сочетание сердечно-сосудистой патологии (ише- 

мической болезни сердца (ИБС), артериальной гипертензии (АГ)) и отягощенного онкоанам- 

неза. Отягощенный онкоанамнез был представлен раком молочных желез и первично-множе- 

ственным раком как наиболее часто встречающимися нозологиями среди обследованной когор- 

ты больных. 

Критерии исключения: острые формы ИБС, острые формы нарушения мозгового кровоо- 

бращения; декомпенсированный сахарный диабет; злоупотребление алкоголем и употребление 

наркотических препаратов; сенильная деменция; пациенты на гемодиализе; острая печеночная 

недостаточность, возраст старше 70 лет. 

На преаналитическом этапе также был проведен анализ частоты встречаемости общепри- 

нятых факторов риска (пол, избыточный вес/ожирение, сахарный диабет, дислипидемия) у 

пациентов данного профиля. При этом наиболее частыми факторами риска у обследованных 

больных явились пол и наличие избыточной массы тела/ожирения. 

Всем пациентам проведено тщательное клиническое обследование, включающее сбор анам- 

неза, физикальный осмотр, стандартные лабораторные и инструментальные исследования в со- 

ответствии с клиническими рекомендациями. 

Анализ состояния коагуляционного гемостаза проводился методом «Тромбодинамика» на 

анализаторе тромбодинамики (ООО «Гемакор», Россия) с выделением скоростных и структур- 

ных параметров, а также параметров активации внутрисосудистого свертывания. Скоростные 

параметры роста фибринового сгустка включали: Tlag – время задержки роста (норма: 0,6– 1,5 

мин.), Vi – начальную скорость роста (норма: 38-56 мкм/мин), V – стационарную скорость роста 

(норма: 20-29 мкм/мин). Структурные параметры характеризовали свойства самого сгуст- ка: Cs 

– размер сгустка через 30 минут (норма: 800-1200 мкм) и D – плотность фибринового сгустка 

(норма: 15000-32000 усл.ед). Активация внутрисосудистого свертывания оценивалась путем 

регистрации наличия спонтанных сгустков фибрина в ходе исследования (в норме от- 

сутствуют). 

После оценки тромбодинамических характеристик крови у 100 отобранных пациентов, 

среди них были выделены больные с СТГ (n=51), которое регистрировалось при наличии не- 

обходимых критериев: гиперкоагуляции, активации маркеров внутрисосудистого свертывания 

и перманентной органной дисфункции. Перманентная органная дисфункция была обуслов- 

лена отягощенным онкоанамнезом и, следовательно, перманентными признаками органного 
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повреждения вследствие опухолевого процесса. В соответствии с критериями СТГ у всех вы- 

деленных пациентов фиксировалось наличие спонтанных сгустков, свидетельствующих о на- 

личии активации внутрисосудистого свертывания. 

В группе пациентов с СТГ патология сердечно-сосудистой системы была представлена АГ 

(22 пациента) и сочетанием ИБС+АГ (29 пациентов). Отягощенный онкоанамнез был представ- 

лен раком молочных желез (n=34) и первично-множественным раком (n=17). Средний возраст 

пациентов составил 67,6±1,2 лет. Все больные получали стандартную терапию в соответствии с 

диагнозом (ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента / сартаны; по показаниям анти- 

агреганты – препараты ацетилсалициловой кислоты, статины, ꞵ-адреноблокаторы, диуретики). 

Выраженность гиперкоагуляционных изменений при наличии СТГ в зависимости от пола 

была проанализирована в подгруппах мужчин (11 чел.) и женщин (40 чел.). Данные подгруппы 

были сопоставимы по возрасту, кардиологической патологии, характеру отягощенного онкоа- 

намнеза, медикаментозной терапии. 

Выраженность гиперкоагуляционных изменений при наличии СТГ в зависимости от нали- 

чия избыточной массы тела/ожирения была проанализирована в подгруппах пациентов с нор- 

мальной массой тела (14 чел.) и с избыточной массой тела/ожирением (37 чел.). Избыточной 

массой тела считались значения ИМТ в диапазоне 25,0-29,9 кг/м2, ожирением – выше 30 кг/м2 

[25]. 

На преаналитическом этапе не обнаружено достоверных различий по тяжести СТГ между 

пациентами с избыточной массой тела и ожирением, а также в зависимости от степени ожире- 

ния. Для упрощения дальнейшего анализа пациенты с избыточной массой тела и ожирением 

были объединены в одну группу. Группы с наличием либо отсутствием избыточной массы тела/ 

ожирения были сопоставимы по возрасту, полу, кардиологической патологии, характеру отяго- 

щенного онкоанамнеза, медикаментозной терапии. 

Для статистического анализа использовали U-критерий Манна-Уитни, ранговый критерий 

Вилкоксона. Однородность изучаемых групп больных проверялась по всем изучаемым пока- 

зателям. Результаты считали значимыми при р<0,05. Статистический анализ проводили при 

помощи программного обеспечения STATISTICA13.3 и Microsoft Excel 2013. 

Результаты и обсуждение 

Тромбодинамические характеристики крови у кардиологических больных с отягощенным 

онкоанамнезом и СТГ в зависимости от пола представлены ниже (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Показатели теста тромбодинамика при наличии СТГ у кардиологических больных 

с отягощенным онкоанамнезом в зависимости от пола, М ± SD 

 

Table 1 

Thrombodynamic test indicators in the presence of STH in cardiac patients 

with a burdened oncologic history depending on gender, M ± SD 

 

Показатели Мужчины (n=11) Женщины (n=40) 

Скорость роста сгустка, мкм/мин 39,1±3,4 37,8±1,4 

Начальная скорость, мкм/мин 58,7±1,7 57,2±0,7 

Задержка роста, мин. 0,94±0,03 0,98±0,04 

Размер сгустка через 30 минут, мкм 1381,6±78,3 1289,9±17,7 

Плотность сгустка, усл.ед 29004,5 ± 1291,2 29608,7±666,8 

Примечание: *- p<0,05 
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Проведенный анализ показал, что при наличии СТГ значения скорости роста сгустка в груп- 

пах мужчин и женщин были сопоставимы (39,1±3,4 мкм/мин у мужчин и 37,8±1,4 мкм/мин у 

женщин, p>0,05) и превышали допустимые референтные значения (20-29 мкм/мин). 

Начальная скорость роста сгустка не отличалась в зависимости от пола и выходила за 

границы референтного интервала (38-56 мкм/мин.) в обоих случаях (58,7±1,7 мкм/мин и 

57,2±0,7 мкм/мин соответственно, р>0,05). Значения задержки роста сгустка были сравнимы 

(р>0,05) в группах мужского и женского пола (0,94±0,03 мин и 0,98±0,04 мин, соответственно), 

укладывались в референтный интервал (0,6-1,5 мин.). 

При наличии сформировавшегося СТГ гиперкоагуляция по скоростным тромбодинамиче- 

ским показателям была выражена одинаково у лиц женского и мужского пола. 

При анализе структурных показателей в группах мужского и женского пола размер сгустка 

через 30 минут достоверно не отличался (1381,6±78,3 мкм и 1289,9±17,7 мкм соответствен- но, 

p>0,05), однако оба значения превышали верхнюю границу нормы (800-1200 мкм). Показа- тель 

плотности сгустка был также сравним в обеих группах и выходил за границы нормальных 

значений данного показателя (29004,5±1291,2 усл. ед и 29608,8±666,8 усл. ед соответственно, 

p>0,05). 

Таким образом, анализ данных изучаемых групп кардиологических больных с отягощенным 

онкоанамнезом и СТГ показал, что гендерные различия (пол) существенно не влияют на име- 

ющиеся прокоагулянтные сдвиги и выраженность гемокоагуляционных нарушений в рамках 

имеющегося СТГ сравнима у лиц различного пола. 

По мнению ряда авторов, пол сам по себе не оказывает влияние на формирование гиперко- 

агуляции, однако под воздействием других факторов, например возраста, происходит усиление 

их совокупного воздействия. Известно, что менопауза ассоциируется с увеличением частоты 

развития тромботических событий [26]. В нашем исследовании данная связь пола и тяжести 

гиперкоагуляции не установлена. Отсутствуют достоверные различия как по скоростным, так 

и по структурным показателям у лиц мужского и женского пола. Вероятно, это связано с более 

выраженным влиянием на состояние гемостаза у кардиологических больных отягощенного он- 

коанамнеза, а не факторов риска [13]. 

Далее было проанализировано влияние избыточной массы тела/ожирения на тяжесть гипер- 

коагуляционных изменений при сформировавшемся СТГ (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Тромбодинамические характеристики крови у пациентов с состоянием тромботической 

готовности в зависимости от наличия избыточной массы тела/ожирения, М ± SD 

 

Table 2 

Thrombodynamic characteristics of blood in patients with a state of thrombotic readiness depending 

on the presence of overweight/obesity, M ± SD 

 

Показатели 
Нормальная масса тела 

(n=14) 

Избыточная массы тела/ 

ожирения (n=37) 

Скорость роста сгустка, мкм/мин 38,1±2,8 38,1±1,4 

Начальная скорость, мкм/мин 57,2±1,1 57,7±0,8 

Задержка роста, мин. 1,03±0,08 0,95±0,04 

Размер сгустка через 30 минут, мкм 1300,5±31,6 1313,9±28,2 

Плотность сгустка, усл.ед 30829,0 ± 1493,8 28967,4 ± 573,9 

Примечание: *- p<0,05 
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Выявлено, что показатели скорости роста сгустка выходили за границы референтного ин- 

тервала (20-29 мкм/мин) в обеих группах с СТГ и были сопоставимы (38,1±2,8 мкм/мин при 

нормальной и 38,1±1,4 мкм/мин при избыточной массе тела/ожирении, p>0,05). 

Начальная скорость роста сгустка не отличалась в зависимости от наличия избыточной мас- 

сы тела/ожирения и также выходила за границы референтного интервала (38-56 мкм/мин.) в 

обеих группах (57,2±1,1 мкм/мин и 57,7±0,8 мкм/мин соответственно, р>0,05). Показатели зна- 

чения задержки роста сгустка были сопоставимы (р>0,05) при нормальной массе тела и при 

наличии избыточной массы тела/ожирения (1,03±0,08 мин и 0,95±0,04 мин, соответственно) и 

укладывались в референтный интервал (0,6-1,5 мин.). 

При анализе структурных показателей в исследуемых группах размер сгустка через 30 ми- 

нут достоверно не отличался (1381,6±78,3 мкм и 1289,9±17,7, соответственно, p>0,05), одна- ко 

оба значения превышали верхнюю границу нормы (800-1200 мкм). Показатель плотности 

сгустка был также сопоставим в обеих группах и выходил за границы нормальных значений 

данного показателя (29004,5±1291,2 усл. ед и 29608,8±666,8 усл. ед, соответственно, p>0,05). 

Следовательно, у пациентов кардиологического профиля при присоединении отягощенного он- 

коанамнеза и развитии СТГ наличие избыточной массы тела/ожирения не приводит к усугубле- 

нию данных изменений. Наличие ожирения приводит к формированию более плотного сгустка 

[27]. Однако авторы не включали в исследование пациентов с отягощенным онкоанамнезом. 

Таким образом, наличие отягощенного онкоанамнеза у кардиологических больных обуслав- 

ливает существенные особенности гиперкоагуляционных нарушений и, в частности, состояния 

тромботической готовности. Эти особенности заключаются в том, что при СТГ снижается роль 

традиционных факторов сердечно-сосудистого риска, таких как пол и избыточная масса тела/ 

ожирение. Как у мужчин, так и у женщин гиперкогуляционные сдвиги скоростных тромбо- 

динамических показателей сочетаются с формированием фибринового сгустка увеличенного 

размера и повышенной плотности (p>0,05). Та же картина наблюдается и при сравнении групп 

больных с наличием или отсутствием избыточной массы тела/ожирения (p>0,05). 

В более ранних исследованиях удалось доказать, что отягощенный онкоанамнез у кардиоло- 

гических больных оказывает выраженное влияние на состояние гемостаза, усугубляет гиперко- 

агуляцию и достоверно чаще приводит к формированию СТГ, чем у пациентов с сердечно-со- 

судистой патологией без отягощенного онкоанамнеза [14]. В настоящей работе продемонстри- 

ровано, что степень тяжести СТГ по критерию гиперкоагуляционных изменений одинаково 

выражена у лиц различного пола и не имеет существенных различий у больных с нормаль- ной 

массой тела и избыточной массой тела/ожирением. Полученные данные свидетельствуют, что 

состояние гемостаза у коморбидных пациентов требует тщательного изучения, поскольку 

общепринятые положения, характерные для изолированной кардиальной патологии, претер- 

певают изменения при присоединении отягощенного онкоанамнеза. В частности, это касается 

влияния традиционных факторов сердечно-сосудистого риска на выраженность гемокоагуля- 

ционных сдвигов при развитии СТГ. Складывается впечатление, что для гемокоагуляционного 

статуса ведущее значение в данной ситуации имеет именно отягощенный онкоанамнез, высту- 

пающий как основной фактор тромботического риска, превосходящий по своему значению та- 

кие отдельные общепринятые факторы риска тромботических нарушений, как мужской пол и 

ожирение. 

Факт формирования СТГ говорит о крайнем напряжении прокоагулянтных, антикоагулянт- 

ных и фибринолитических механизмов, декомпенсации антитромботической защиты и жиз- 

неугрожающей неустойчивости гемокоагуляционного статуса. В этих условиях тромбогенной 

опасности пол пациентов и ожирение уже не имеют столь существенного значения, как при 

обычных гиперкоагуляционных нарушениях. 

Настоящее пилотное исследование проведено в условиях отсутствия классификации степе- 

ни тяжести СТГ. Решение вопросов классификации требует более масштабных исследований, 
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которые позволили бы не только провести градацию нарушений скоростных и структурных из- 

менений тромбодинамических показателей, но и учесть различия в формировании спонтанных 

сгустков фибрина как маркера активации внутрисосудистого свертывания, а также отдельные 

варианты комбинаций указанных сдвигов. 

Заключение 

При формировании состояния тромботической готовности у кардиологических больных с 

отягощенным онкоанамнезом тяжесть гиперкоагуляционных изменений одинаково выражена у 

лиц различного пола и не имеет существенных различий у больных с нормальной массой тела 

и избыточной массой тела/ожирением. В условиях предтромботического состояния происходит 

модификация влияния традиционных факторов сердечно-сосудистого риска, что является от- 

личительной особенностью коморбидных пациентов при сочетании кардио- и онкопатологии. 

Представляется интересным дальнейшее изучение механизмов формирования СТГ и влияния 

отдельных факторов риска на тяжесть данного состояния у коморбидных больных. 
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