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Цель. Изучить изменения свертывающей системы крови в патогенезе развития плоско-

клеточного рака кожи. 
Материалы и методы. Состояние свертывающей системы крови было изучено у 39 боль-

ных с плоскоклеточным раком кожи, возраст которых составил 55 ± 3 лет. Исследования 

проводились до оперативного лечения, в первые послеоперационные сутки, на пятые, 

седьмые, десятые послеоперационные сутки и через 18 мес. после перенесенной операции. 

Для сравнения изучены показатели свертывающей системы крови у 17 относительно здо-

ровых добровольцев того же возраста и пола (группа сравнения 1) и 28 больными, опери-

рованных фибромы кожи (группа сравнения 2).  
Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что при плоскокле-

точном клеточным раке кожи до начала оперативного лечения, также отмечалась дис-

функция сосудистой стенки эндотелия, что подтверждается увеличением эндотелина. 

Увеличение показателя эндотелина происходило в 6,1 по сравнению с данными полу-

ченными в группе относительно здоровых людей. Это также приводило к развитию 

мощной вазоконстрикции и усиление прокогулятной активности крови. В этой группе 

больных, происходило пролонгированное увеличение прокогулятной активности крови, 

одновременно с этим происходило угнетение противосвертывающей и фибринолитиче-

ской активности крови, что подтверждается повышением активности АТ III и vWF и од-

новременным снижением комплекса tPA-PAI-1. Все это указывает на то, что эндотелий 

сосудов низко продуцирует АТ III и тканевой активатор плазминогена tPA, который в 

90% содержится в крови в виде комплекса tPA-PAI-1 при плоскоклеточном раке кожи. 

Установлено, что в патогенезе развития плоскоклеточного рака кожи лежит нарушение 

микроциркуляции. При этом в патогенезе развития фибромы кожи, эти нарушения также 

происходят, однако, при фиброме кожи изменения в микроциркуляции менее выражены, 

микроциркуляция восстанавливается на третьи послеоперационные сутки. Выполнение 

оперативного лечения при плоскоклеточном раке кожи, не приводят к коррекции нару-

шений микроциркуляции. 
Заключение. В патогенезе развития плоскоклеточного рака кожи лежит нарушение син-

теза факторов противосвертывания фибринолиза и атикоагулянтов, что приводит к усиле-

нию прокогулятной активности крови.  
Ключевые слова: плоскоклеточный рак кожи; свертывающая система крови; пато-

генез. 
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Aim. To study changes of the curtailing system of blood in pathogenesis of development of pla-
nocellular cancer of skin. 
Materials and Methods. The condition of the curtailing system of blood was studied at 39 pa-
tients with planocellular cancer of skin whose age was 55±3 years. Researches were conducted 

before expeditious treatment, in the first postoperative day, for the fifth, seventh, tenth post-
operative day and in 18 months after the undergone operation. For comparison indicators of the 
curtailing system of blood at 17 rather healthy volunteers of the same age and a floor (group of 
comparison 1) and 28 patients, operated skin fibromas are studied (group of comparison 2).  
Results. As a result of the conducted research it is established that at planocellular cellular skin 
cancer prior to expeditious treatment, dysfunction of a vascular wall an endoteliya was also 
noted that is confirmed by increase in an endotelin. Increase in an indicator of an endotelin hap-
pened in 6.1 in comparison with the data obtained in group of rather healthy people. It also led to 
development of a powerful vazokonstriktion and strengthening of prokogulyatny activity of 
blood. In this group of patients, there was a prolonged increase in prokogulyatny activity of 
blood, along with it there was an oppression of the anticurtailing and fibrinolytic activity of 
blood that is confirmed by increase in activity of AT III and vWF and simultaneous decrease in 
the tPA-PAI-1 complex. All this indicates that it endoteliya of vessels low produces AT III and 
fabric the activator of a plazminogen of tPA which in 90% contains in blood in the form of the 
tPA-PAI-1 complex at planocellular cancer of skin. It is established that in pathogenesis of de-
velopment of planocellular cancer of skin microcirculation violation lies. At the same time in 
pathogenesis of development of fibroma of skin, these violations also happen, however, at fi-
broma of skin of change in microcirculation are less expressed, microcirculation is restored for 
the third postoperative day. Performance of expeditious treatment at planocellular cancer of skin, 
is not led to correction of violations of microcirculation. 
Conclusion. In pathogenesis of development of planocellular cancer of skin violation of synthe-
sis of factors of antifolding of a fibrinoliz and atikoagulyant lies that leads to strengthening of 
prokogulyatny activity of blood. 
Keywords: planocellular cancer of skin; the curtailing system of blood; pathogenesis. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
В России в 2015 г. было зарегистри-

ровано 73 365 случаев немеланомных но-

вообразований кожи. По данным сводной 

статистики, за последние десять лет пока-

затели смертности в РФ от рака указанной 

локализации варьировались от 1,09 до 

1,16 на 100 000. У больных плоскоклеточ-

ным раком кожи размером менее 2 см 5-
летняя выживаемость составляет около 

90%, при больших размерах и прораста-

нии опухоли в подлежащие ткани – менее 

50% [1]. Опасно для жизни больного рас-

положение опухоли в окружности наруж-

ного слухового прохода, периорбитальной 

области, а также в носогубных складках и 

заушной области. В этих случаях плоско-

клеточный рак может прорастать в мыш-

цы, кости и возникает возможность разви-
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тия кровотечения из разрушенных круп-

ных сосудов или опасность инфекцион-

ных осложнений. При распространенных 

карциномах возможны рецидивы. Частота 

метастазирования плоскоклеточного рака 

кожи составляет 3-4% [2-4]. В патогенезе 

заболевания немаловажная роль отводит-

ся расстройствам реологических свойств 

крови [5]. Вместе с тем остаемся множе-

ство нерешенных вопросов.  
Цель – изучить изменения сверты-

вающей системы крови в патогенезе раз-

вития плоскоклеточного рака кожи. 
Материалы и методы 

Состояние свертывающей системы 

крови было изучено у 39 больных с плос-

коклеточным раком кожи, возраст кото-

рых составил 55 ± 3 лет. Исследования 

проводились до оперативного лечения, в 

первые послеоперационные сутки, на пя-

тые, седьмые, десятые послеоперацион-

ные сутки и через 18 мес. после перене-

сенной операции. Для сравнения изучены 

показатели свертывающей системы крови 

у 17 относительно здоровых добровольцев 

того же возраста и пола (группа сравнения 

1) и 28 больными, оперированных фибро-

мы кожи (группа сравнения 2), возраст и 

пол больных из группы сравнения 2 сов-

пал с обозначенными в основной группе. 

Изучение показателей проводилось на те 

же сутки. У всех больных диагноз под-

твержден морфологически до проведения 

оперативного лечения. Оперативное лече-

ние выполнялось под местной анестезией, 

при раке проводилось широкое иссечение 

образования, при фиброме – иссечение 

образования. 
Критерием включения было: нали-

чие онкологического процесса кожи соот-

ветствующего T1-2N0M0.  
Критериями исключения явились: 

диссеминация процесса, наличие метастаз 

в лимфатические узлы и внутренние орга-

ны, проведение химио- и лучевой тера-

пии, наличие в анамнезе инфарктов мио-

карда и головного мозга. 
Все больные не получали препараты, 

влияющие на показатели свертывающей и 

противосвертывающей системы до начала 

проведения оперативного лечения.  
У всех больных было получено ин-

формированное согласие на участие в ис-

следовании согласно Хельсинкской дек-

ларации Всемирной медицинской ассо-

циации (WMA Declaration of Helsinki – 
Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). Исследо-

вание одобрено комиссией по вопросам 

биоэтики университета. 
Для исследования активности анти-

тромбина III (АТ III), активированного 

частичного тромбопластического времени 

(АЧТВ) применялся автоматический коа-

гулометр ACL 200, производства Instru-
mentation Laboratory, США, для этого ис-

пользовался набор реагентов Roche 
(Швейцария). Кроме того, исследовались 

эндотелин, фактор Виллебранда (vWF), 
фибринолитический комплекс тканевого 

активатора плазменогена-ингибитор 

плазменогена (tPA-PAI-1) с помощью 

инуноферментного анализа ИФА Elx 800, 
BIO-TEKINSTRUMENTS, производства 

США, набор реагентов Bender Med Sys-
tems, производства Германия.  

Полученные данные обрабатывали ме-

тодом вариационной статистики медико-
биологического профиля. Обработка вклю-

чала расчет медиан и верхних и нижних 

квартилей, а также определение достоверно-

сти различий (p) с использованием критерия 

Манна-Уитни для независимых групп и кри-

терия Уилкоксона для зависимых. Для этой 

цели применяли персональный компьютер с 

пакетом прикладных программ "Statistica 
6.0" и Excel (Microsoft, 2003). 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного исследо-

вания установлено, что при плоскокле-

точном клеточным раке кожи до начала 

оперативного лечения, также отмечалась 

дисфункция сосудистой стенки эндотелия, 

что подтверждается увеличением эндоте-

лина. Увеличение показателя эндотелина 

происходило в 6,1 по сравнению с данны-

ми полученными в группе относительно 

здоровых людей. Это также приводило к 
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развитию мощной вазоконстрикции и 

усиление прокогулятной активности кро-

ви. В этой группе больных, происходило 

пролонгированное увеличение прокогу-

лятной активности крови, одновременно с 

этим происходило угнетение противо-

свертывающей и фибринолитической ак-

тивности крови, что подтверждается по-

вышением активности АТ III и vWF и од-

новременным снижением комплекса tPA-
PAI-1. Все это указывает на то, что эндо-

телий сосудов низко продуцирует АТ III и 

тканевой активатор плазминогена tPA, 

который в 90% содержится в крови в виде 

комплекса tPA-PAI-1 при плоскоклеточ-

ном раке кожи (табл. 1). 
 

Таблица 1 
Уровень эндотелина, фактора Виллибранта, комплексов tPA-PAI-1, АТ III  

у больных с плоскоклеточным раком кожи и доброкачественных образований  
до начала операционного лечения (M ± m) 

 

Исследуемые показатели крови 
Результаты в группах 

основная 
(n=48) 

группа 1 
(n=17) 

группа 2 
(n=28) 

Эндотелин, фмоль/мл 12,6 ± 0,1** 0,35 ± 0,3 1,3 ± 0,3* 
vWF, % 125,8 ± 0,3** 97,1 ± 0,2 107,6 ± 0,1* 
tPA-PAI-1, нг/мл 4,1 ± 0,2** 12,5 ± 0,2 9,5 ± 0,4* 
АТ III, % 312 ± 0,3** 98,5 ± 0,2 112 ± 0,4* 

 
Примеاчаниеا: * – знак статистичеاской достовеاрности (p<0,05) по сравнеاнию с 

данными пациеاнтов из числа относитеاльно здоровых людеاй; ** – знак статстической 

достоверности (p<0,05) по сравнеاнию с данными пациеاнтов из числа относитеاльно 

здоровых людеاй. 
 

При фиброме кожи до начала опера-

тивного лечения уровень эндотелина пре-

вышал в 1,2 раза по сравнению с данными 

относительно здоровых людей, что при-

водило к менее мощной вазоконстрикции 

и усиление прокогулятной активности 

крови. При этом, так же как и больных с 

плоскоклеточном раком кожи, было заре-

гистрировано увеличение прокогулятной 

активности крови, одновременно с этим 

угнетение противосвертывающей и фиб-

ринолитической активности крови, что 

подтверждалось повышением активности 

АТ III, однако в данном случае vWF соот-

ветствовал нормальным величинам, одно-

временно с этим происходило снижение 

комплекса tPA-PAI-1. Следует отметить, 

что все эти процессы были менее выраже-

ны, чем при плоскоклеточном раке. У 

больных с плоскоклеточным раком кожи 

имелись признаки тромбофилии, что под-

тверждается низкой активностью АТ III, а 

также тромбодинамическим потенциалом. 

Для подтверждения этого нами проведены 

исследования маркеров тромбофилии – 
активность фактора VIIIа и резистент-

ность фактора Vа к активному протеину С 

у больных с плоскоклеточным раком ко-

жи и фибромой кожи до начала оператив-

ного лечения. Полученные результаты 

свидетельствуют, что активность фактора 

VIIIа у больных с плоскоклеточным раком 

кожи до начала оперативного лечения со-

ставила выше 320% по сравнению с дан-

ными относительно здоровых людей, и 

составила 676±0,4%, у относительно здо-

ровых людей – 117±0,3%. Кроме того, у 

больных с плоскоклеточным раком кожи 

до начала оперативного лечения отмеча-

лось увеличение резистентности фактора 

Vа к активному протеину С, что подтвер-

ждается тем, что данный показатель был 

выше физиологически нормального и со-

ставил в группе относительно здоровых 

людей 0,83±0,3, а в группе больных с 

плоскоклеточным раком кожи – 3,45±0,2 
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(p<0,05). При этом в группе пациентов с 

фибромой кожи, изменений в исследуе-

мых показателях до начала оперативного 

лечения не было выявлено, все показатели 

соответствовали физиологически нор-

мальным показателям, полученным в 

группе сравнения относительно здоровых 

людей. Отсюда следует, что плоскокле-

точный рак кожи до начала оперативного 

лечения вызывает пролонгированную ак-

тивацию эндотелия, что приводит к дли-

тельной вазодилятации, при этом отмеча-

ется активация синтеза факторов сверты-

вания, все это в конечном итоге, приводит 

к расстройству микроциркуляции. При 

фиброме кожи отмечается пролонгиро-

ванная вазодилятация за счет активация 

эндотелия сосудистой стенки, однако, из-

менений в системе синтеза факторов свер-

тывания крови не происходит, что не при-

водит к выраженным расстройствам мик-

роциркуляции. Можно предположить, что 

любая опухоль способствует выработке 

специфических веществ, которые способ-

ствуют дисфункции эндотелия сосудистой 

стенки. В процессе динамического на-

блюдения за исследуемыми показателями 

после проведенного оперативного лечения 

установлено, что на первые послеопера-

ционные сутки изменений в исследуемых 

показателях обеих анализируемых групп 

не было выявлено, все исследуемые пока-

затели, как в группе больных с плоскокле-

точным раком, так и в группе больных с 

фибромой кожи соответствовали данным, 

полученным до начала оперативного ле-

чения. На третьи послеоперационные су-

тки существенных изменений в анализи-

руемых показателях, полученных в группе 

с плоскоклеточным раком кожи, получено 

не было, все показатели были практически 

идентичны результатам, полученным на 

первые послеоперационные сутки и до 

начала оперативного лечения. При этом в 

группе с фибромой кожи было выявлено, 

что отмечалось уменьшение прокогулят-

ной активности крови, одновременно с 

этим было зарегистрировано активация 

противосвертывающей и фибринолитиче-

ской активности крови, что подтвержда-

ется снижением активности АТ III со 

112±0,4% до 100±0,4% (p<0,05), одновре-

менно с этим происходило увеличение 

показателей комплекса tPA-PAI-1 с 

9,5±0,4 нг/мл до 10,3±0,4 нг/мл (p<0,05). 
Вместе с тем данные показатели не дости-

гали своих нормальных физиологических 

величин. К пятым послеоперационным 

суткам изменений в исследуемых показа-

телях обоих анализируемых групп отме-

чено не было, все показатели соответство-

вали данным, полученным на третьи по-

слеоперационные сутки. На седьмые по-

слеоперационные сутки в группе пациен-

тов с фибромой кожи получены следую-

щие результаты: нормализация показателя 

эндотелина, который стал соответствовать 

данным, полученным в группе относи-

тельно здоровых людей – 0,36±0,2 моль/л; 

восстановление показателя vWF до 

119±0,2%; снижение показателя tPA-PAI-1 
6,2±0,3 нг/мл; снижение АТ III до 

96,8±0,2%, т.е. можно говорить, что в 

группе с фибромой кожи происходило 

полное исчезновение дисфункции эндоте-

лия сосудистой стенки. При этом в группе 

больных с плоскоклеточным раком кожи 

все показатели не изменялись и были 

практически идентичны ранее получен-

ным результатам. На десятые послеопера-

ционные сутки исследуемые показатели в 

обеих группах не изменялись и соответст-

вовали данным, полученным на предыду-

щие сутки. При исследовании анализи-

руемых показателей в отдаленном после-

операционном периоде, существенных 

изменений отмечено не было, полученные 

результаты были практически идентич-

ными десятым послеоперационным сут-

кам. При проведении исследовании 

РФМК у пациентов с плоскоклеточным 

раком кожи выявлено, что до начала опе-

ративного лечения он был увеличен по 

сравнению с данными группы сравнения 

из относительно здоровых людей. Так в 

группе сравнения этот показатель соста-

вил 4,8±0,5 мг/100 мл, в основной группе 

– 79,8±0,5 мг/100 мл (p<0,5). При этом в 
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группе с фибромой кожи, до начала опе-

ративного лечения происходило незначи-

тельное увеличение этого показателя, ко-

торый составил 6,5±0,5 мг/100 мл (p<0,5). 

Необходимо отметить, что увеличение 

РФМК превышало в 120 раз. При иссле-

довании РФМК в динамике после опера-

тивного лечения выявлено следующее: в 

группе с фибромой кожи на первые по-

слеоперационные сутки, динамики данно-

го показателя отмечено не было, он был 

идентичен показателю, полученному до 

начала оперативного лечения. В дальней-

шем, на третьи послеоперационные сутки 

происходило нормализация данного пока-

зателя, который стал соответствовать 

нормальным величинам, что составило 

4,9±0,5 мг/100 мл. Эти же показатели бы-

ли получены в отдаленном послеопераци-

онном периоде. В группе больных с плос-

коклеточным раком кожи изменений 

РФМК, как в ближайшем, так и в отда-

ленном послеоперационных периодах от-

мечено не было. Динамика изменений 

РФМК в основной группе и группе срав-

нения представлено на рисунке 1. 
 

 
Примечание: * – знак статистической достоверности (p<0,05) по сравнению с дан-

ными относительно здоровых людей. 
 

Рис. 1. Динамика РФМК в группе с плоскоклеточным раком кожи и фибромой кожи  
в послеоперационном периоде 

 
Отсюда следует, что в патогенезе 

развития плоскоклеточного рака кожи ле-

жит нарушение микроциркуляции. При 

этом в патогенезе развития фибромы ко-

жи, эти нарушения также происходят, од-

нако, при фиброме кожи изменения в 

микроциркуляции менее выражены, мик-

роциркуляция восстанавливается на тре-

тьи послеоперационные сутки. Выполне-

ние оперативного лечения при плоскокле-

точном раке кожи, не приводят к коррек-

ции нарушений микроциркуляции. 
Заключение 

В патогенезе развития плоскоклеточ-

ного рака кожи лежит нарушение синтеза 

факторов противосвертывания фибриноли-

за и атикоагулянтов, что приводит к усиле-

нию прокогулятной активности крови. 
 

Дополнительная информация 
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интересов, о которых необходимо сообщить в свя-

зи с публикацией данной статьи.  
Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-
мированным согласием. 
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