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Тромбоемболічні ускладнення у хворих з 
онкопатологією суттєво впливають на 

перебіг захворювання та смертність і є другою 
(після безпосередньо злоякісного захворювання) 
причиною смерті серед таких пацієнтів. У осіб, які 
хворіють на рак, ризик венозної тромбоемболії 
(ВТЕ) є вищим та згідно із сучасними дослідження-
ми у дев’ять разів перевищує показники загальної 
популяції [1, 2, 10, 11]. Гіперкоагуляція, яка спосте-
рігається в пацієнтів з онкозахворюваннями, є 
наслідком численних патогенетичних механізмів, 
пов’язаних як із безпосереднім негативним впли-
вом онкологічного процесу, запаленням, яке су -
проводжує перебіг захворювання, так і з ятроген-
ною дією специфічної терапії.

Гіперкоагуляція є характерною ознакою раку, 
зумовленою протромботичними властивостями 
ракових клітин стимулювати процес зсідання 

крові. Механізми реалізації охоплюють експресію 
та вивільнення прокоагулянтних молекул, актива-
цію клітин крові та пошкодження ендотелію судин 
хворого, що посилює їх прокоагулянтний потенці-
ал, а специфічна терапія може посилювати нега-
тивний вплив на ендотелій [1–6]. За шкалою 
Khorana, рівень тромботичного ризику у хворих, 
які отримують хімієтерапію в амбулаторних умо-
вах, залежить від локалізації раку: найвищий ри -
зик мають пацієнти з раком підшлункової залози 
та шлунка [2, 9]. Але основний тягар тромбозу, 
асоційованого з раком, спричинений такими 
по ширеними, злоякісними новоутвореннями, як 
рак молочної залози, простати, колоректальний 
рак і рак легень, які суттєво впливають на загальну 
поширеність тромбозу, асоційованого з раком [3, 4, 
5, 7, 8, 14]. На сьогодні в Україні дослідження, при-
свячені тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА), 
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Мета роботи – дослідити локалізацію онкологічного процесу, її вікові та статеві особливості у хворих із тромбо�
емболією легеневої артерії (ТЕЛА) на тлі онкологічного процесу. 

Матеріали і методи. Обстежено 647 хворих із ТЕЛА, серед яких у 108 (16,0 %) хворих була гостра ТЕЛА на тлі 
онкопроцесу. Хворі, в яких під час обстеження була поширена метастатична стадія захворювання і не можна було 
визначити первинну локалізацію, були вилучені з подальшого аналізу – 3 (2,8 %). 

Результати. При аналізі локалізації онкозахворювання у хворих з ТЕЛА встановлено, що солідний рак значно 
переважає над захворюванням крові, а за локалізацією найбільш поширеними є рак молочної залози (21,9 %), 
передміхурової залози (17,1 %), нирки (14,3 %), кишківника (12,4 %).

Висновки. У хворих із ТЕЛА найпоширенішими локалізаціями онкозахворювання є молочна залоза та простата. 
Статеві відмінності та локалізація раку мають вплив на клінічні прояви і перебіг ТЕЛА.
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нечисленні, а в пацієнтів з онкозахворюваннями 
мають поодинокий характер та ґрунтуються на 
обмеженій кількості хворих. 

Мета роботи – вивчити локалізацію онколо-
гічного процесу, її вікові та статеві особливості у 
хворих із тромбоемболією легеневої артерії на тлі 
онкологічного процесу. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Обстежено 647 хворих із ТЕЛА, з них у 108 
(16 %) хворих спостерігали гострий тромбоз леге-
невих артерій на тлі злоякісного захворювання, 
при цьому в 3,5 % пацієнтів рак уперше діагносту-
вали під час ТЕЛА. Оскільки в деяких хворих під 
час обстеження була поширена метастатична ста-
дія захворювання і визначити первинну локаліза-
цію було неможливо, вони були вилучені з подаль-
шого аналізу – 3 (2,8 %) хворих.

До аналізу залучено 60 (55,5  %) пацієнтів з 
ретроспективного етапу дослідження та 41 
(37,96  %) пацієнта із проспективного етапу дослі-
дження, які проходили хімієтерапію.

Згідно з рекомендаціями [3] всі обстежені 
хворі під час стаціонарного лікування отримували 
антикоагулянтну терапію (табл. 1). Реперфузійну 
терапію пройшли 18 (17,1  %) хворих із високим 
ризиком ТЕЛА.

Проведено аналіз історій хвороби пацієнтів  із 
гострою ТЕЛА на тлі онкологічного процесу, які 
перебували на лікуванні в Харківській міській 
клінічній лікарні № 8 у період з 01.01.2017 до 
01.01.2025 року. Клінічна характеристика хворих 
представлена в табл. 2.

За схемою обстеження пацієнтам, окрім лабо-
раторних аналізів, було проведено ультразвукове 
дослідження на апараті Acuson X300 US PE (Sie -
mens, Німеччина) із застосуванням датчика з час-
тотою ультразвуку 3,5 МГц за стандартним прото-
колом через 1–2 доби після госпіталізації.

Діагноз ТЕЛА було підтверджено за резуль-
татами багатоспіральної комп’ютерної томогра-
фії, проведеної на апараті SOMATOM Definition 
AS 64 (Siemens, Німеччина) за стандартним про-
токолом із внутрішньовенним контрастуванням 
томогексолом 350 (50 мл) у першу добу після 
госпіталізації.

Статистичний аналіз  проводили з викорис-
танням пакета програм Statistica 12.0 (StatSoft Inc, 
США),  Microsoft  Office  Exсel  2013. Результати 
представлені як середнє (М) та стандартне відхи-
лення (SD) при нормальному розподілі або медіа-
на і міжквартильний діапазон при непараметрич-
ному розподілі.  Для порівняння середніх двох 
вибірок використовували непараметрич-

ний  U-критерій Манна – Вітні.  Для порівняння 
кількісних показників використовували χ2-кри -
терій Пірсона, за необхідністю застосовували по -
правку Єйтса, або точний критерій Фіше -
ра.  Відмінно  сті вважали статистично значущими 
при р˂0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 

При оцінюванні локалізації раку ми вилучили 
з аналізу хворих із поширеним метастатичним 
процесом, в яких точне визначення первинної 
локалізації було неможливе, тобто надалі до аналі-
зу залучено хворих із відомою локалізацією онко-
логічного процесу.

Аналіз локалізації раку (рис. 1) свідчить, що 
серед хворих з онкопатологією і ТЕЛА в структурі 
раку найбільш поширеними локалізаціями раку 
були молочна залоза та простата, а до п’ятірки най-
більш поширених локалізацій ще належали нирки, 
кишківник, матка та яєчники. Серед залучених у 
дослідження хворих не було пацієнтів з раком під-
шлункової залози, які розглядаються як найбільш 
вразливі щодо ТЕЛА. Можливо, це пов’язано з 
недостатньою вибіркою хворих.

Оскільки існують статевоспецифічні локаліза-
ції раку, ми провели порівняння структури раку 
між групами чоловіків та жінок (табл. 3).

Як свідчать наведені дані, серед пацієнтів-
чоловіків із ТЕЛА майже половина мають рак 
передміхурової залози (40 %), рак нирки – 15,9 %, 
кишківника – 11,4  %, легень та пухлини нервової 
системи – по 6,8 %, а всі інші локалізації становлять 
менше ніж 5 %.

Таблиця 1
Антикоагуляційна терапія, яку отримували пацієн-

ти з онкоасоційованою тромбоемболією легеневої 

артерії

Препарат Кількість %

Еноксапарин (клексан, фленокс) 85 80,95

Фондапаринукс 4 3,81

Гепарин 3 2,86

Антагоністи вітаміну К (варфарин) 5 4,76

Ривароксабан 40 38,10

Апіксабан 8 7,62

Дабігатран 3 2,86

Едоксабан 5 4,76
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У жінок з ТЕЛА найпоширеніша локалізація 
раку – це молочна залоза 37,7 %, далі матка та яєч-
ники – 18 %, нирки – 13,1 %. 

Середній вік хворих з онкологією становив 65 
років, тому з метою уточнення вікових особли-
востей локалізації онкологічного процесу ми роз-
ділили хворих на групи до 60 років і більше ніж 60 
років. 

Дані наведені в таблиці свідчать, що ТЕЛА на 
тлі онкологічного процесу має статевоспецифічну 
локалізацію залежно від віку. Так, у чоловіків до 60 
років превалює рак нирок (50 %), водночас у жінок 
у цій віковій групі поширеність раку і молочної 
залози, і матки з придатками становить 31,3  %. 
Чоловіки похилого віку частіше хворіли на рак 
передміхурової залози – 45,7  %, а жінки на рак 
молочної залози – 41,9 %.

Відомо, що в когорті хворих з поєднанням 
онкопатології і ТЕЛА локалізація раку залежить 
від віку (рис. 2). Так, у молодшій віковій групі 40–60 
років превалює рак центральної та периферійної 
нервової системи. Всі решта локалізації мають 
більший відсоток у групі похилого віку.

Амбітною ідеєю було б порівняти, чи є особли-
вості перебігу ТЕЛА залежно від локалізації злоя-
кісного процесу, проте через обмеженість кількості 
хворих це повною мірою не вдалося зробити. Ми 
здійснили порівняльний аналіз клініко-лаборатор-
них та інструментальних показників для трьох 
найпоширеніших локалізацій раку у хворих із 
ТЕЛА. Так, порівняли та проаналізували дані двох 
підгруп пацієнтів:

1. Чоловіки з ТЕЛА та раком простати і чолові-
ки з ТЕЛА на тлі раку іншої локалізації.

2. Жінки з ТЕЛА та раком молочної залози і 
жінки з ТЕЛА на тлі раку іншої локалізації.

Порівняльний аналіз клініко-інструменталь-
них та лабораторних показників представлений у 
табл. 5 та 6. Ми проаналізували понад 80 показни-
ків, але в таблицях залишили тільки ті, які дали 
змогу створити уявлення про групу пацієнтів або 
мали статистично значущі відмінності.

Результати аналізу особливостей перебігу 
ТЕЛА на тлі раку передміхурової залози, представ-
лені в табл. 5, свідчать, що суттєвих відмінностей 
щодо поширеності відомих факторів ризику не 
виявлено.

При порівнянні показників ультразвукового 
обстеження серця визначено, що в групі чоловіків 
з ТЕЛА, які мали захворювання передміхурової 
залози, виявлено збільшення розмірів КСО ЛШ 
(р=0,02). Щодо інших показників статистично зна-
чущих відмінностей не виявлено. 

Результати порівняльної оцінки перебігу ТЕЛА 
у жінок з раком молочної залози та при іншій лока-
лізації наведені в табл. 6.

Таблиця 2
Клінічна характеристика хворих із гострою тром-

боемболією легеневої артерії на тлі онкологічного 

процесу

Показник n=105

Вік (М±σ), роки 65,32±10,78

Чоловіки, n (%) 
Жінки, n (%)

44 (41,9) 
61 (58,1)

Переломи нижніх кінцівок, n (%) 2 (1,9)

Протезування колінного чи стегнового 
суглобів, n (%)

2 (1,9)

Госпіталізація з приводу СН або ФП 
(до 3 міс), n (%)

1 (0,95)

Інфаркт міокарда (до 3 міс), n (%) 4 (3,8)

ВТЕ в анамнезі, n (%) 13 (12,4)

Травма спинного мозку, n (%) 1 (0,95)

Автоімунні захворювання, n (%) 4 (3,8)

Гемотрансфузія, n (%) 3 (2,9)

Центральний венозний катетер, n (%) 3 (2,9)

Хімієтерапія, n (%) 101 (96,2)

Застійна СН та ДН, n (%) 25 (23,8)

Гормонозамісна терапія, n (%) 2 (1,9)

Інфекції, n (%) 7 (6,7)

Запальні захворювання кишківника, n (%) 1 (0,95)

Паралітичний інсульт, n (%) 1 (0,95)

Тромбоз поверхневих вен, n (%) 17 (16,2)

Тромбофілія, n (%) 1 (0,95)

Ліжковий режим ˃ 3 діб, n (%) 5 (4,8)

Цукровий діабет, n (%) 9 (8,)

Артеріальна гіпертензія, n (%) 38 (36,2)

Похилий вік (> 65 років), n (%) 42 (40,0)

Лапароскопічні операції, n (%) 7 (6,7)

Ожиріння, n (%) 27 (25,7)

Варикозне розширення вен, n (%) 15 (14,3)

Тромбоз глибоких вен нижніх кінцівок, n (%) 19 (18,1)

Ризик розвитку ТЕЛА

Високий, n (%) 18 (17,1)

Високий проміжний, n (%) 20 (19,0)

Низький проміжний, n (%) 54 (51,4)

Низький, n (%) 13 (12,4)

Шкала PESI n=95

Клас І, n (%) 6 (6,3)

Клас ІІ, n (%) 11 (11,6)

Клас ІІІ, n (%) 28 (29,5)

Клас ІV, n (%) 24 (25,3)

Клас V, n (%) 26 (27,4)

Шкала sPESI n=95

Низький ризик, n (%) 13 (13,7)

Високий ризик, n (%) 82 (86,3)

Ризик у балах 111,59±24,18

Летальність, n (%) 10 (9,5)

СН – серцева недостатність; ФП – фібриляція передсердь; ВТЕ – 
венозна тромбоемболія; ДН – дихальна недостатність.
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Порівняльний аналіз груп виявив незначні від-
мінності: в групі жінок з ТЕЛА на тлі раку молочної 
залози був вищий рівень креатиніну (р=0,005). 
Водночас за результатами ехокардіографії в цій 
групі були меншими розміри лівих камер серця: 
кінцеводіастолічний об’єм лівого шлуночка (КДО 

ЛШ) – (74,93±1,62) проти (102,83±27,11) мм 
(р=0,01); кінцевосистолічний об’єм лівого шлуноч-
ка (КСО ЛШ) – (23,7±6,27) проти (41,44±14,57) мм 
(р=0,002).

Як свідчать отримані дані, жінки з ТЕЛА і 
раком молочної залози переважно мають високий 

Таблиця 3
Локалізація раку в пацієнтів з онкопатологією і тромбоемболією легеневої артерії залежно від статі

Локалізація раку
Загальна група 

(N=105)

Чоловіки

(n=44)

Жінки

(n=61) 
р

Вік (М±σ), роки 65,29±11,01 66,16±12,26 64,39±9,95

Передміхурова залоза, n (%) 18 (17,1) 18 (40,9)

Нирки, n (%) 15 (14,3) 7 (15,9) 8 (13,1) 0,6864

Сечовий міхур, n (%) 2 (1,9) 1 (2,3) 1 (1,6) 0,6648

Матка і придатки, n (%) 11 (10,5) 11 (18,0) 0,0834

Легені, n (%) 7 (6,7) 3 (6,8) 4 (6,6) 0,6262

Шлунок, n (%) 5 (4,8) 2 (4,5) 3 (4,9) 0,6520

Печінка, n (%) 1 (0,95) 1 (1,6) 0,5810

Молочна залоза, n (%) 23 (21,9) 23 (37,7)

Кишківник, n (%) 13 (12,4) 5 (11,4) 8 (13,1) 0,1198

Центральна і периферійна 
нервові системи, n (%)

3 (2,9) 3 (6,8) 0,0706

М’які тканини, n (%) 2 (1,9) 2 (4,5) 0 0,1733

Кров, n (%) 4 (3,8) 2 (4,5) 2 (3,3) 0,5596

Інше, n (%) 1 (0,95) 1 (2,3) 0 0,4190

Рис. 1. Локалізація онкологічного процесу у хворих із тромбоемболією легеневої артерії на тлі раку. 

кишківник
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проміжний ризик смерті та статистично значущо 
вищу летальність. Проте з огляду на невелику кіль-
кість спостережень ці результати потребують пере-
вірки надалі.

ОБГОВОРЕННЯ

Попри успіхи в діагностиці та лікуванні злоя-
кісних захворювань, згідно з останніми публікація-
ми частота ТЕЛА та її внесок у смертність у хворих 
з раком зростає. Особливе занепокоєння викликає 
факт, що ця тенденція особливо виразно просте-
жується серед молодших хворих.

Так, у дослідженні, проведеному в США, в 
якому оцінювали вклад ТЕЛА в смертність хворих 
з онкопатологією проаналізовано 27 280 194 особи, 
які померли в період 2011–2020 років у віці 15 років 
і більше (13 897 519 [50,9 %] чоловіків; 13 382 675 
[49,1 %] жінок). Встановлено зростання смертнос-
ті, пов’язаної з ТЕЛА, у пацієнтів з раком протягом 
цього періоду (з 1,4 % до 3,6 %; p=0,001), без відмін-
ностей між статями (p=0,38). Зростання найбільш 
відчутне серед людей віком від 15 до 64 років 
(3,2  %; 95  % довірчий інтервал (ДІ) 1,9–4,6  %; 
p=0,001). Протягом періоду спостереження захво-
рюваність на рак і смертність, пов’язана з раком, з 
віком зменшилися, тоді як абсолютна кількість 

Таблиця 4
Вікові особливості локалізації онкологічного процесу у хворих з тромбоемболією легеневої артерії на 

тлі раку

Локалізація раку Загальна група (N=105) Чоловіки (n=44) Жінки (n=61)

Вік 40–60 років n=24 n=8 n=16

Передміхурова залоза, n (%) 2 (8,3) 2 (25,0)

Нирки, n (%) 7 (29,2) 4 (50,0) 3 (18,8)

Матка, придатки, n (%) 5 (20,8) 5 (31,3)

Легені, n (%) 2 (8,3) 19 (12,5) 1 (6,3)

Шлунок, n (%) 1 (4,2) 1 (6,3)

Молочна залоза, n (%) 5 (20,8) 5 (31,3)

Кишківник, n (%) 4 (16,7) 4 (25,0)

Центральна і периферійна 
нервові системи, n (%)

2 (8,3) 2 (25,0)

Вік понад 60 років n=77 n=35 n=42

Передміхурова залоза, n (%) 16 (20,8) 16 (45,7)

Нирки, n (%) 8 (10,4) 3 (8,6) 5 (11,6)

Сечовий міхур, n (%) 2 (2,6) 1 (2,9) 1 (2,3)

Матка і придатки, n (%) 6 (7,8) 6 (14,0)

Легені, n (%) 5 (6,50) 2 (5,7) 3 (7,0)

Шлунок, n (%) 4 (5,2) 2 (5,7) 2 (4,7)

Печінка, n (%) 1 (1,3) 19 (2,3)

Молочна залоза, n (%) 18 (23,4) 18 (41,9)

Кишківник, n (%) 9 (11,7) 5 (14,3) 4 (9,3)

Центральна та периферійна 
нервові системи, n (%)

1 (1,3) 1 (2,9)

М’які тканини, n (%) 2 (2,6) 2 (5,7)

Кров, n (%) 4 (5,20) 2 (5,7) 2 (4,7)

Інше, n (%) 1 (1,3) 1 (2,7)



54 Український кардіологічний журнал. 2025. Том 32. № 3 В.Й. Целуйко та співавт.

нових діагнозів раку та смертей, пов’язаних із 
раком, зросла [11].

У нашому дослідженні частка хворих із ТЕЛА 
на тлі злоякісного процесу становила 19,5  %, що 
близько до результатів, отриманих у недавно опу-
блікованому данському реєстрі, в якому при аналі-
зі 35 679 пацієнтів із ТЕЛА 18 % мали рак [12].

Найчастіше, згідно з публікаціями останніх 
років, серед пацієнтів з ТЕЛА на тлі онкологічного 
процесу трапляються пацієнти з раком легень [1, 
12, 13]. Так, захворюваність на ТЕЛА в осіб з раком 
легенів приблизно в шість разів вища, ніж у загаль-
ній популяції, і саме на цю злоякісну пухлину при-
падає найбільша абсолютна кількість випадків 
ВТЕ, пов’язаних із раком [13].

Ці дані дещо суперечать попередньо запропо-
нованій шкалі прогнозування ризику ТЕЛА, в якій 
ризик ТЕЛА при раку легень не відрізняється від 
багатьох інших локалізацій та нижчий, ніж при 
раку підшлункової залози та шлунка [14].

Слід зазначити, що останнім часом точаться 
дискусії та з’являються результати досліджень, які 
ставлять під сумнів шкалу ризику ТЕЛА у хворих з 
онкопатологією саме з позиції локалізації раку. Так, 
K. Tatsumi в статті, присвяченій патогенезу тром-
бозу при різних локалізаціях пухлин, пропонує 
умовний поділ на три групи залежно від ризику 
ВТЕ: високого ризику (підшлункової залози, яєч-
ників, мозку, шлунку, гінекологічний і гематологіч-
ний), середнього ризику (товстої кишки та легенів) 
і низького ризику (молочної залози та простати). 

Це означає, що механізм ВТЕ відрізняється між 
типами раку і що специфічні шляхи ВТЕ можуть 
існувати для різних типів раку [15].

Проте, з огляду на різну частоту форм раку 
серед хворих з онкопатологією, частка кожного 
виду серед пацієнтів з ТЕЛА відображає не тільки 
тромбогенний ризик, а й поширеність у популяції. 
Саме тому в нашому дослідженні серед хворих з 
поєднанням онкопатології і ТЕЛА найчастіше були 
пацієнти з раком простати, молочної залози та 
кишківника. Слід зазначити, що і в дослідженні 
A.M. Peseski [16] за участю 987 пацієнтів із ВТЕ, 
серед яких 189 пацієнтів мали активний рак, най-
поширенішими видами раку були шлунково-киш-
ковий тракт, молочна залоза, сечостатева система 
та легені [16, 17].

У дослідженнях V. Sánchez-López та співавто-
рів, присвячених вивченню особливостей перебігу 
ТЕЛА у хворих з онкопатологією, проведено аналіз 
структури раку залежно від статі й отримано 
результати, дуже подібні до наших: у чоловіків 
переважав рак простати, у жінок – рак молочної 
залози, а другим за частотою розвитку незалежно 
від статі був рак кишківника. Відмінності частоти 
порівняно з нашими результатами становили кіль-
ка відсотків. Єдине, що відрізняло нашу групу при 
порівнянні з подібними публікаціями, – це віднос-
но висока частка пацієнтів з раком нирок, саме ця 
локалізація зазвичай не зазначалася в інших дослі-
дженнях. Чи є це етнічними особливостями, чи 
випадковістю, що пов’язана з обмеженістю чисель-

1,9

6,7

0

4,8

1,9
0,95

0

4,8
3,8

1,9

0 0 0

15,2

7,6

1,9

5,7
4,8

3,8

0,95

17,1

8,6

0,95
1,9

3,8

0,95

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

40–60 > 60 

Рис. 2. Локалізація онкологічного процесу в пацієнтів з тромбоемболією легеневої артерії залежно від 

віку. НС – нервова система.



55Оригінальні дослідження • Венозний тромбоемболізмВ.Й. Целуйко та співавт.

Таблиця 5
Порівняльна характеристика пацієнтів-чоловіків із тромбоемболією легеневої артерії і раком передміху-

рової залози та при інших локалізаціях раку 

Показник
Рак простати 

(n=18)

Інша локалізація раку 

(n=26)
p

Вік (М±σ), роки 66,33±11,36 66,50±13,05 0,914458

SpO2, % 86,09±11,84 89,94±4,38 1,000000

ЧСС за 1 хв 86,29±21,06 96,35±16,83 0,073698

САТ, мм рт. ст. 129,41±33,81 118,46±18,43 0,073698

ЛЛА, мм 24,27±3,07 25,70±2,67 0,341787

ПЛА, мм 25,82±3,54 25,82±4,60 0,947645

ЛС, мм 30,27±3,88 31,64±4,95 0,599361

ЛП, мм 41,60±3,34 38,59±5,90 0,070678

ПП, мм 43,93±7,41 39,75±5,99 0,177911

ПШ, мм 31,33±10,18 30,51±8,81 0,596499

КДР ЛШ, мм 49,20±4,69 47,24±5,56 0,097537

КСР ЛШ, мм 34,40±2,76 31,65±9,87 0,175208

КДО ЛШ, мм 109,10±24,53 104,35±32,11 0,508883

КСО ЛШ, мм 49,52±6,85 45,06±28,25 0,026225

ТЗС ЛШ, мм 10,60±0,97 13,00±10,70 0,792148

ТМШП, мм 11,64±3,17 10,88±1,90 0,759786

Діаметр аорти, мм 36,27±1,74 34,88±3,24 0,174774

Рср ЛА, мм рт. ст. 39,67±15,57 40,06±11,96 0,932324

ФВ ЛШ, % 57,25±5,43 55,64±9,21 0,964627

Еритроцити, · 1012/л 4,36±0,54 4,25±0,74 0,546285

Лейкоцити, · 109/л 9,23±3,45 8,93±3,81 0,830479

ШОЕ, мл/год 20,09±13,08 22,50±13,40 0,649723

Гемоглобін, г/л 134,67±18,37 125,25±24,86 0,235145

Глюкоза, ммоль/л 7,27±2,48 6,51±0,88 0,449007

ЗХС, ммоль/л 5,72±2,38 5,30±1,21 1,000000

ТГ, ммоль/л 4,15±5,25 1,47±0,67 0,120692

Д�димер, мг/мл 5,62±5,01 6,22±3,26 0,556074

КФК�МБ, Од/л 19,48±13,49 18,59±9,28 1,000000

SpO2 – сатурація або насиченість артеріальної крові киснем; ЧСС – частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; 
ЛЛА – ліва легенева артерія; ПЛА – права легенева артерія; ЛС – легеневий стовбур; ЛП – ліве передсердя; ПП – праве передсердя; ПШ – 
правий шлуночок; КДР ЛШ – кінцеводіастолічний розмір лівого шлуночка; КСР ЛШ – кінцевосистолічний розмір лівого шлуночка; КСО ЛШ – 
кінцевосистолічний об’єм лівого шлуночка; КДО ЛШ – кінцеводіастолічний об’єм лівого шлуночка; ТЗС ЛШ – товщина задньої стінки лівого 
шлуночка; ТМШП – товщина міжшлуночкової перегородки; Рср ЛА – середній тиск у легеневій артерії; ФВ – фракція викиду; ЗХС – загальний 
холестерин; ТГ – тригліцериди; КФК�МВ – МВ�фракція креатинфосфокінази.
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ності спостережень, покажуть подальші дослі-
дження [18, 19].

Слід зазначити, що існують результати до -
сліджень, в яких питома вага деяких локалізацій 
раку суттєво відрізняється від наших результа-
тів. Особливо виразна різниця з публікацією 
P.  Strang, в якій зазначалося, що хворі з раком 
простати становили лише 5  %, а молочної зало-
зи – 10 %, тоді як підшлункової залози 15 %. Такі 
відмінності результатів найімовірніше пов’язані 
з відмінностями групи пацієнтів, оскільки в це 
дослідження залучали хворих останнього року 
життя [19].

Майбутні дослідження можуть знадобитися 
для продовження вивчення оцінки місцевих і 
національних етнічних даних про ВТЕ для покра-
щення стратегій профілактики ВТЕ та результатів 
CA-VTE [21].

ВИСНОВКИ

1. У 19,5 % хворих із тромбоемболією легеневої 
артерії гострий тромбоз розвивається на тлі онко-
логічного захворювання. 

Таблиця 6
Порівняльна характеристика в пацієнтів-жінок із тромбоемболією легеневої артерії і раком молочної 

залози та при інших локалізаціях раку

Показник
Молочна залоза

(n=23)

Інша локалізація раку

(n=38)
p 

Вік (М±σ), роки 65,87±5,31 63,92±11,61 0,507834

КДО ЛШ, мм 74,93±1,62 102,83±27,11 0,019874

КСО ЛШ, мм 23,70±6,27 41,44±14,57 0,002240

ТЗС ЛШ, мм 8,67±0,82 12,33±11,21 0,026678

ТМШП, мм 9,33±1,00 10,43±1,36 0,035343

Креатинін, мкмоль/л 96,96±24,92 85,26±53,39 0,005283

Ризик ранньої смерті від ТЕЛА*, n (%)

Високий, n (%) 4 (14,4) 8 (21,1) 0,5004

Високий проміжний, n (%) 8 (34,8) 4 (10,5) 0,0252

Низький проміжний, n (%) 8 (34,8) 20 (52,6) 0,1376

Низький , n (%) 3 (13,0) 6 (15,8) 0,5403

Клас за шкалою PESI n=19 n=35

Клас І, n (%) 2 (10,5) 2 (5,7) 0,4412

Клас ІІ, n (%) 2 (10,5) 7 (20,0) 0,3136

Клас ІІІ, n (%) 8 (42,1) 14 (40,0) 0,5532

Клас ІV, n (%) 4 (21,1) 9 (24,7) 0,4875

Клас V, n (%) 3 (15,8) 3 (8,6) 0,3517

Ризик за шкалою sPESI

Низький, n (%) 4 (21,1) 6 (17,1)
0,4958

Високий, n (%) 15 (78,9) 29 (82,9)

Летальність, n (%) 5 (21,7) 1 (2,6) 0,0248

* За класифікацією тяжкості ТЕЛА та ризику ранньої (госпітальної або протягом 30 діб) смертності на підставі рекомендацій ESC (2019). 
КДО ЛШ – кінцеводіастолічний об’єм лівого шлуночка; ТЗС ЛШ – товщина задньої стінки лівого шлуночка; ТМШП – товщина міжшлуночкової 
перегородки; КСО ЛШ – кінцевосистолічний об’єм лівого шлуночка; ТЕЛА – тромбоемболія легеневої артерії; PESI (Pulmonary Embolism Severity 
Index) – індекс тяжкості тромбоемболії легеневої артерії (ризик смерті впродовж 30 днів залежно від кількості балів); sPESI (simplified Pulmonary 
Embolism Severity Index) – спрощений індекс тяжкості тромбоемболії легеневої артерії (ризик смерті впродовж 30 днів залежно від кількості балів).
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2. Найчастіше локалізацією раку у хворих з 
онкопатологією і тромбоемболією легеневої артерії 
є передміхурова залоза та молочна залоза. 

3. У жінок з тромбоемболією легеневої артерії 
та раком молочної залози спостерігають більшу 
летальність.
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Pulmonary embolism in patients with cancer

V.I. Tseluyko, N.H. Shilo

V.N. Karazin Kharkiv National University, Kharkiv, Ukraine

The aim – to study the structure of cancer, its age and gender characteristics among patients with pulmonary embolism 
(PE) in the context of an oncological process.

Materials and methods. A total of 647 patients with PE were examined, among whom 105 patients (16 %) had acute 
pulmonary artery thrombosis associated with malignant disease. Since some patients were diagnosed with an advanced 
metastatic stage during the examination, making it impossible to determine the primary tumor site, they were excluded 
from further analysis (3 patients, 2.8 %).

Results. Analysis of cancer structure among patients with PE showed that solid tumors significantly prevailed over 
hematologic malignancies. The three most common cancer localizations were breast cancer (21.9 %), prostate cancer 
(17.1 %), kidney cancer (14.3 %), and colorectal cancer (12.4 %).

Conclusions. The most common cancer localizations among patients with PE are breast and prostate cancer. Gender 
differences and cancer localization influence the clinical manifestations and course of PE.

Key words: pulmonary embolism, cancer, thrombosis, oncology, cancer structure, malignant neoplasms.


