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Цель исследования: проанализировать возникновение тромботических осложнений у пациентов с миелопролифератив-

ными новообразованиями. 
Материал и методы. Проанализированы данные амбулаторных карт 224 пациентов с миелопролиферативными ново-

образованиями в ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфы за период 2007-2018 гг.  
Результаты. Из 224 проанализированных пациентов тромботические осложнения наблюдались у 26 (11,6%): у 11 

(4,8%) пациентов выявлен инфаркт миокарда, у 13 (5,6%) – острое нарушение мозгового кровообращения, тромбоз вен 
верхних и нижних конечностей – по 1 пациенту (по 0,4%). Различные группы инвалидности установлены у 53 (23,7%) па-
циентов: I группа стойкой нетрудоспособности – 0, II группа – у 20 (8,7%), III группа – у 33 (14,3%) пациентов. 

Выводы. При миелопролиферативных новообразованиях возрастает частота развития тромбозов и кровотечений. Часто 
кардиологом, неврологом, терапевтом пациент направляется к гематологу в связи с изменениями в общем анализе крови 
при лечении по поводу осложнений основного заболевания – состоявшегося инсульта, инфаркта, тромбоза вен нижних и 
верхних конечностей. Контроль и профилактика тромботических осложнений у данной группы больных позволят умень-
шить риск фатальных событий и улучшить качество жизни. 
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FREQUENCY OF THROMBOTIC COMPLICATIONS  

IN PATIENTS WITH MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS 
 
Objective: to analyze the occurrence of thrombotic complications in patients with myeloproliferative neoplasms. 
Material and methods. The data of 224 outpatient case histories of patients with myeloproliferative neoplasms were analyzed in 

City Clinical Hospital № 13 of Ufa for the period of 2007-2018. 
Results. Of 224 patients, thrombotic complications were observed in 26 (11.6%): myocardial infarction - 11 (4.8%), acute cerebrovascu-

lar accident - 13 (5.6%), venous thrombosis of the upper extremities - 1 (0.4%), vein thrombosis of the lower extremities - 1 (0.4%). Differ-
ent disability groups were given to 53 patients (23.7%): I disability group - 0, II group - 20 (8.7%), III group - 33 patients (14.3%). 

Conclusions. Myeloproliferative neoplasms increase the risk of thrombosis and bleeding. Often the patient is referred to a he-
matologist by a cardiologist, neurologist, therapist in connection with an increased number of platelets or hemoglobin in the treat-
ment of an already completed stroke, heart attack, vein thrombosis of the lower and upper extremities. Thrombosis and bleeding can 
be prevented if drugs are taken to prevent thrombotic complications. 

Key words: myeloproliferative neoplasms, thrombotic complications, disability. 
 
Республика Башкортостан является реги-

оном с высокоразвитой нефтехимической про-
мышленностью. Установлено, что у людей, ко-
торые проживают в таких районах, чаще других 
наблюдаются мутации, являющиеся существен-
ными при развитии заболеваний кроветворной 
системы [12]. За период с 1999 по 2008 гг. в Рес-
публике Башкортостан зарегистрировано 3686 
случаев гемобластозов, из которых миелопро-
лиферативные Ph-негативные неоплазии выяви-
ли у 939 (25,5%) пациентов, что послужило по-
водом для анализа данной группы заболеваний с 
последующей оценкой тромботических ослож-
нений [11]. Под миелопролиферативными ново-
образованиями (МПН) понимают категорию 
неоплаcтических заболеваний (гемобластозов), 
при которых прослеживается множественная, 
реже селективная гиперплазия гемопоэтических 
клеток коcтного мозга. Cогласно клаccификации 
ВОЗ (2016) МПН делятся на 2 группы: BCR-
ABL+ (хронический миелолейкоз) и BCR-ABL- 
(истинная полицитемия, эсcенциальная тромбо-
цитемия, первичный миелофиброз, мастоцитоз, 
хронический нейтрофильный лейкоз, хрониче-
ский эозинофильный лейкоз) [1,6].  

В основе заболеваний Ph-негативных 
миелопролиферативных новообразований ле-
жит трансформация предшественницы гемо-
поэза, в частности полипотентной клетки зло-
качественного характера, этому сопутствует 
гиперактивация JAK-STAT-пути, что приво-
дит к неконтролируемой пролиферации пато-
логически измененных мегакариоцитов [2–4]. 
При хроническом миелолейкозе мутация 
JAK2V617F отсутствует, хотя у большинства 
пациентов с истинной полицитемией, эссен-
циальной тромбоцитемией и первичным мие-
лофиброзом данная мутация присутствует. 
Гиперплазия миелоидного ростка является 
следствием повышенной восприимчивости 
клеток-предшественниц к цитокинам.. В пато-
генезе данного процесса основную роль игра-
ет отсутствие мутации JAK2V617F. Гипер-
продукция гормона тромбопоэтина, которая 
присутствует у некоторых пациентов с идио-
патическим миелофиброзом и эссенциальной 
тромбоцитемией (5–10%), является следстви-
ем мутации гена MPL (мутация гена рецепто-
ра тромбопоэтина) [10]. В первые годы болез-
ни, особенно при наличии сопутствующих 
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патологий, в частности сердечно-сосудистых 
заболеваний, риск развития нежелательных 
явлений, а именно, тромбозов и тромбоэмбо-
лий, возрастает. Возникновение тромбозов 
обусловлены как основным заболеванием, так 
и сопутствующими факторами развития 
тромбообразования [8,9]. Основными факто-
рами повышенного риска образования тром-
бов у пациентов являются отягощенный 
анамнез по поводу тромбозов, а также возраст 
больного (старше 60 лет) [13]. Основная тера-
пия МПН (выжидательное наблюдение, меди-
каментозное лечение, хирургическое лечение, 
лучевая терапия, трансплантация костного 
мозга) может быть как результативной для 
пациента, так и приводящей к развитию не-
желательных явлений [5,7].  

Цель исследования – проанализиро-
вать возникновение тромботических ослож-
нений у пациентов с миелопролиферативны-
ми новообразованиями, изучить возрастно-
гендерные особенности данных пациентов, 
частоту инвалидизации и оценить среднюю 
продолжительность заболевания. 

Материал и методы 
Для оценки и анализа данной проблемы 

был проведен ретроспективный анализ амбу-
латорных карт 224 пациентов с миелопроли-
феративными новообразованиями в ГБУЗ РБ 
ГКБ № 13 г. Уфы за период 2007–2018 гг. Из 
них пациентов с истинной полицитемией бы-
ло 122 (54,5%), с эссенциальной тромбоците-
мией – 82 (36,6%), с миелофиброзом – 20 
(8,9%). Статистическая обработка данных 
проведена с использованием программы 
Microsoft Excel (7,0), а также параметрических 
и непараметрических методов оценки. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного анализа вы-

явлено, что среди исследуемых преобладали 
пациенты женского пола – 140 (62,5%) человек, 
мужчины – 84 (37,5%). Установлено соотноше-
ние мужчины : женщины – 1:1,6. Средний воз-
раст на момент установления диагноза Ph-
негативной неоплазии у мужчин составлял 60,6 
года, у женщин – 59,1 года. Средний возраст по 
заболеваниям составил: эссенциальная тромбо-
цитемия – 58,6 года, первичный миелофиброз – 
59,5, истинная полицитемия – 61,9 года. Коли-
чество пациентов, получивших медикаментоз-
ное лечение препаратом Гидреа (гидроксикар-
бамид), составило 82,1%, терапией интерферо-
нами – 17,9%, иматинибом – 3,5%.  

У 26 (11,3%) пациентов наблюдались 
тромботические осложнения: у 11 (4,8%) паци-
ентов выявлен инфаркт миокарда, у 13 (5,6%) – 
острое нарушение мозгового кровообращения, 

тромбоз вен верхних конечностей – у 1 (0,4%) 
пациента, тромбоз вен нижних конечностей – у 
1 (0,4%) пациента (см. рисунок). В связи с дан-
ными осложнениями антитромбоцитарная те-
рапия была назначена 100% пациентов (кар-
диомганил 75 мг, тромбо-асс 100 мг, ацекардол 
100 мг), однако только 26 (11,6%) пациентов 
регулярно принимали назначенные препараты.  

 

 
Рис. Структура тромботических осложнений у пациентов с 

миелопролиферативными заболеваниями в г. Уфе 
 

Инвалидность в связи с основным диа-
гнозом была оформлена у 53 (23,7%) пациен-
тов. Распределение по группам инвалидности: 
I группа – 0, II группа у 20 (8,7%), III группа у 
33 (14,3%) пациентов. За период с 2007 по 
2018 гг. умерли 30 (13,4%) пациентов, из них 
женщин – 18 (8,1%), мужчин – 12 (5,3%). 

Основными причинами смерти явились: 
острая коронарная недостаточность – 4,8%, 
внутримозговое кровоизлияние – 3,5%, ин-
фаркт мозга, вызванный тромбозом мозговых 
артерий – 5,1%. 

Заключение 
В результате проведенного исследова-

ния было установлено, что превалирует жен-
ская популяция. Средний возраст на момент 
установления диагноза у мужчин составляет 
60,6, у женщин – 59,1 года. 

Инвалидность оформлена у 53 (23,7%) 
пациентов, среди которых инвалидность III 
группы – у 20 (14,3%) пациентов, II группы – 
у 33 (8,7%) пациентов. 

Среди тромботических осложнений 
наиболее часто наблюдались острое наруше-
ние мозгового кровообращения и инфаркт 
миокарда (5,6 и 4,8% соответственно), наибо-
лее редкими осложнениями явились тромбозы 
верхних и нижних конечностей – по 0,4%.  

Таким образом, чрезвычайно важное 
значение для успешного лечения тромботиче-
ских осложнений у пациентов с миелопроли-
феративными заболеваниями имеет системное 
взаимодействие гематолога с врачами других 
специальностей (кардиолог, невролог, сосу-
дистый хирург) с целью принятия оптималь-
ного решения в вопросах проведения антит-
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ромботической терапии, выборе ее вариантов 
и продолжительности, а также приверженно-
сти терапии. Несоблюдение мер антитромбо-
цитарной терапии увеличивает риск развития 
неблагоприятных исходов, а также приводит к 
снижению эффективности вторичной профи-
лактики. Для улучшения прогноза и качества 

жизни пациентов, уменьшения риска развития 
тяжелых сосудистых осложнений большое 
значение имеют своевременная диагностика 
тромбоцитоза, установление его этиологии и 
дифференцированное лечение. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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