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Введение. Тромбоцитоз – повышение количества тромбоцитов, которое чаще носит 

реактивный характер, характеризуется увеличением количества тромбоцитов в 

периферической крови выше 400 тыс./мкл. Согласно литературным данным тромбоцитоз 

может служить важным прогностическим фактором выживаемости у пациентов с солидными 

опухолями, например, при раке желудка, раком молочной железы, раком яичников.  

Цель. Оценить взаимосвязь между общей 10-летней выживаемостью пациентов с исходным 

тромбоцитозом и без него у пациентов с первичной В-клеточной медиастинальной лимфомой 

(ПМВКЛ).  

Материалы и методы. В исследование включены данные о 40 пациентах с диагнозом 

ПМВКЛ, получивших и продолжающих лечение в отделении онкогематологии ФГБУ «НМИЦ 

онкологии» МЗ РФ.  

Результаты. Исходный тромбоцитоз наблюдался у 23 пациентов. Медиана наблюдения – 29,2 

месяцев. Общая выживаемость у пациентов с исходным тромбоцитозом составила 

39,847±7,102 и 33,0±11,468, в то время как без изменений общая выживаемость – 34,923±7,029 

и 35,0±8,388 (Хи-квадрат 8,530, p < 0.036, у=95%). У 13 (56,5%) пациентов с исходным 

тромбоцитозом наблюдалось непрерывно-прогрессирующее течение (НП) ПМВКЛ, в группе 

пациентов без тромбоцитоза НП наблюдалась также у 13, что в данной группе составило 

17,6%; 6 пациентов из обеих групп умерли вследствие прогрессии.  

Обсуждения. Учитывая данные литературы о том, что исходный тромбоцитоз может 

считаться дополнительным прогностическим фактором при различных солидных опухолях, 

представляется интересным проанализировать влияет ли он на выживаемость у пациентов с 

ПМВКЛ.  

Выводы. Таким образом, исходный тромбоцитоз не может считаться значимым 

прогностическим фактором течения ПМВКЛ, так как общая и выживаемость хоть и ниже, чем 

у группы пациентов без тромбоцитоза, однако данные изменения не значимы (Хи-квадрат 8,5). 

Учитывая прогностические факторы, используемые в настоящее время при оценке риска 

раннего прогрессирования течения ПМВКЛ, считаем, что исходный тромбоцитоз не может 

использоваться как дополнительный прогностический фактор в отличие от других изменений 

со стороны кроветворной системы, однако требует дальнейших исследований. 
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общая выживаемость 
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Introduction. Thrombocytosis is an increase of the number of platelets in peripheral blood more than  

400 thousand/ml. Thrombocytosis can be used as an important prognostic factor of survival for 

patients with breast cancer, ovarian cancer and other. 

The aim. To evaluate the relationship between the overall 10-year survival of patients with and 

without thrombocytosis in patients with primary B-cell mediastinal lymphoma (PMBCL). 

Materials and methods. The study included 40 patients with PMBCL, who received treatment in the 

department of oncohematology of the Federal State Budgetary Institution "National Medical 

Research Centre for Oncology" of the Ministry of Health of the Russian Federation. 

Results. Initial thrombocytosis was observed in 23 patients. The median follow-up was 29.2 months. 

The overall survival in patients with baseline thrombocytosis was 39,847±7,102 and 33.0±11,468, 

while the overall survival without changes was 34,923±7,029 and 35.0±8,388 (Chi-squared 8,530, p 

< 0.036, y=95%). In 13 (56.5%) patients with initial thrombocytosis, a progression of PMBCL was 

observed, in the group of patients without thrombocytosis, progression was also observed in 13, which 

was 17.6% in this group; 6 patients from both groups died due to progression. 

Discussions. Taking into account the literature data that the initial thrombocytosis can be considered 

an additional prognostic factor in various solid tumors, it is interesting to analyze whether it affects 

the survival rate in patients with PMBCL. 

Conclusions. The initial thrombocytosis cannot be considered a significant prognostic factor for the 

PMBCL, since the overall survival rate is lower than in the group of patients without thrombocytosis, 

but these changes are not significant (Chi-squared 8.5). Taking into account the prognostic factors 

currently used in assessing the risk of early progression of PMBCL, we believe that the initial 

thrombocytosis cannot be used as an additional prognostic factor, unlike other changes in the 

hematopoietic system, but requires further research. 

 

Key words: thrombocytosis, primary mediastinal B-large cell lymphoma, overall survival 

 

Введение. Первичная медиастинальная В-крупноклеточная лимфома (ПМВКЛ) была 

выделена в отдельную нозологию, основываясь на уникальные клинические, 

морфологические, иммуногистохимические и генетические особенности [1,2]. ПМВКЛ 

является агрессивной В-крупноклеточной лимфомой, клинически характеризующийся 

наличием большого конгломерата лимфоузлов в средостении, местным распространением на 

близлежащие структуры, вовлечением соседних структур с развитием характерных 

клинических признаков. Экстранодальное поражение при ПМВКЛ встречается достаточно 

часто, а вот вовлечение костного мозга в большинстве случаев отсутствует. С целью оценки 

риска раннего прогрессирования в настоящее время используется международный 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

69 

 

прогностический индекс (IPI) для всей популяции пациентов и скорректированный по 

возрасту для пациентов моложе 60 лет. В качестве факторов риска используются: возраст 

старше 60 лет, ECOG ≥2, повышение ЛДГ, стадия III-IV, вовлечение более 1 экстранодальной 

зоны поражения [3,4]. Согласно клиническим рекомендациям, в качестве прогностических 

факторов при других онкогематологических заболеваниях используются такие изменения со 

стороны крови, как снижение уровня гемоглобина, исходный лейкоцитоз, лимфопения. 

Несмотря на редкость вовлечения костного мозга при ПМВКЛ, изменения со стороны 

кроветворной системы наблюдаются достаточно часто, одним из которых является 

тромбоцитоз, наблюдающийся у большинства пациентов на момент постановки диагноза.  

Цель. Оценить зависимость общей 10-летней выживаемости (ОВ) у пациентов ПМВКЛ 

от исходного тромбоцитоза. 

Материалы и методы. В исследование были включены данные о 40 пациентах с 

установленным диагнозом первичной медиастинальной В-крупноклеточной лимфомы 

различных стадий, получающих лечение на базе онкогематологического отделения ФГБУ 

«НМИЦ онкологии» МЗ РФ в период с 2013 по 2021 год. Статистическая обработка данных 

осуществлялась с использованием пакета STATISTICA13, метода Каплана-Мейера и 

логрангового критерия. 

Результаты. В нашей работе тромбоцитоз наблюдался у 23 пациентов (таблица №1), 

что составило 57,5%. Средний возраст пациентов – 42,3 (28; 66), преобладали пациенты 

женского пола (65,2%). Наиболее распространённой стадией у данной группы пациентов стала 

IV (65,2%) пациентов, «В-симптомы» наблюдались у 17 больных (73,9%). В группе пациентов 

без тромбоцитоза средний возраст составил – 35 лет (22:58). Наиболее распространенной 

стадией являлась IV (53%), «В-симптомы» наблюдались у 12 пациентов (70,5%). Срок 

наблюдения – 10 лет. Медиана наблюдения – 29,2 месяцев (1;101). Общая выживаемость у 

пациентов с исходным тромбоцитозом составила 39,847±7,102 и 33,0±11,468, в то время как 

без изменений общая выживаемость – 34,923±7,029 и 35,0±8,388 (Хи-квадрат 8,530, p<0.036, 

у=95%). У 13 (56,5%) пациентов с исходным тромбоцитозом наблюдалось непрерывно-

прогрессирующее течение (НП) ПМВКЛ, в группе пациентов без тромбоцитоза НП 

наблюдалась также у 13, что в данной группе составило 17,6%; 6 пациентов из обеих групп 

умерли вследствие прогрессии. На рисунке 1 представлена общая выживаемость в 

зависимости от наличия или отсутствия исходного тромбоцитоза. На рисунке 2 представлена 

диаграмма изменения показателей крови у пациентов с прогрессией заболевания и без нее. 
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Так, тромбоцитоз не является достоверным фактором при оценке риска прогрессирования 

процесса. Среди пациентов преобладающей группой стали пациенты женского пола, что, по-

видимому, связано не только с воздействием ИЛ-6, но и действием эстрогенов на 

тромбоцитарное звено. Наиболее распространенной стадией стала IV, в основном за счет 

вовлечения легочной ткани и сосудов средостения в патологический процесс, что также 

объясняет исходный тромбоцитоз и повышенный риск тромбоза у таких пациентов, связанный 

с венозным застоем крови в связи с повышением вязкости, сдавлением извне или ее 

прорастанием в просвет сосуда, механической травме внутреннего слоя сосуда, развитием 

гиперкоагуляции [5]. 

 

 

 

Рисунок 1. Общая выживаемость по Каплан-Майеру в зависимости от наличия исходного 

тромбоцитоза и без нег 
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Рисунок 2. Изменения показателей уровня тромбоцитов у пациентов с ПМВКЛ у пациентов с 

прогрессией заболевания и без нее. 

 

Таблица 1 

Характеристика пациентов в зависимости от наличия или отсутствия исходного 

тромбоцитоза  

 пол возраст стадия 

 

Наличие «В-

симптомов» 

Ответ 

на 

терапию 

Общая 

выживаемость 

(среднее/ 

медиана) 

ж м II IV 

Исходный 

тромбоцитоз 

(n=23) 

65,2% 

n=15 

34,7% 

n=8 

42,3 

(28:66) 

34,7% 

n=8 

65,2% 

n=15 

73,9% 

n=17 

56.5% - 

НП 

n=13 

43,5%- 

ПР 

n=10 

 

39,847±7,102 

33,0±11,468 

Тромбоцитоз 

отсутствует 

(n=17) 

58,8% 

n=10 

 

41,2% 

n=7) 

35 

(22:58) 

47% 

n=7 

53% 

n=10 

 

70,5% 

n=12 

17,6% - 

НП 

n=13 

82,3%- 

ПР 

n=4 

34,923±7,029 

35,0±8,388 

*p<0.036 

Обсуждение. Тромбоцитоз — это патологическое состояние, характеризующееся 

увеличением количества тромбоцитов свыше 450х109/л, в патогенезе которого выделяют 

несколько причин. Различают семейный, первичный и вторичный тромбоцитоз. Чаще всего 
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наблюдается вторичный тромбоцитоз, который носит реактивный характер. Реактивный 

тромбоцитоз возникает при усилении образования одного или нескольких тромбопоэтических 

факторов, что активирует зрелые мегакариоциты или их предшественников. Основную роль в 

стимуляции тромбоцитопоэза играет интерлейкин-6 (ИЛ-6). При этом реактивный 

тромбоцитоз может быть транзиторным и персистирующим (что зачастую наблюдается при 

хронических воспалительных, а также злокачественных опухолях) [6]. В литературе 

встречается большое количество исследований, посвященных тромбоцитозу при солидных 

опухолях. Тромбоцитоз в таком случае также носит реактивный характер и связан с 

увеличением продукции тромбопоэтина под влиянием ИЛ-6 и значительно ухудшает прогноз 

больных, что связано с активацией мегакариоцитопоэза и усилением метастазирования 

опухолей за счет инициирующего воздействия трансформирующего фактора роста  (TGF-). 

Существуют данные, что тромбоцитоз при солидных опухолях может также выступать как 

проявление паранеопластического синдрома [5]. Необходимо учитывать, что увеличение 

количества тромбоцитов также повышает риски возникновения рак-ассоциированных 

тромбозов. В нашем исследовании тромбоз не явился причиной смерти ни одного из 

пациентов, венозная тромбоэмболия занимает одну из лидирующих позиций в структуре 

смертности у пациентов с злокачественными новообразованиями (ЗНО) [6].  

Тромбоцитоз в качестве прогностического фактора используется при многих ЗНО 

некроветворной системы. В статье [8] был проведен метаанализ десяти исследований, в 

которых оценивалась связь между количеством тромбоцитов и общей выживаемостью 

больных раком желудка. Анализ показал, что пациенты с повышенным уровнем тромбоцитов 

до лечения имели значительно более низкую общую выживаемость по сравнению с 

пациентами без тромбоцитоза. Таким образом, тромбоцитоз, определяемый до лечения, 

является полезным предиктором ОВ у пациентов с раком желудка и коррелирует с более 

высоким риском рецидива, прогрессирующей стадии рака. В другой работе [9] 

проанализованы данные о 3654 пациентках с воспалительной формой рака молочной железы, 

получающих лечение с 1998 по 2013 год. Доказано, что исходный тромбоцитоз у таких 

пациенток ассоциируется с худшей ОВ по сравнению с пациентками без него. В работе [10] 

рассмотрены 81 история болезни пациенток с эпителиальным раком яичников. 

Предоперационный тромбоцитоз может быть важным прогностическим фактором 

выживаемости у пациентов с данным видом опухоли. Представляется интересным 
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проанализировать выживаемость у пациентов с ПМВКЛ в зависимости от исходного 

тромбоцитоза. 

Выводы. Таким образом, исходный тромбоцитоз не может считаться значимым 

прогностическим фактором течения ПМВКЛ, так как общая и выживаемость хоть и ниже, чем 

у группы пациентов без тромбоцитоза, однако данные изменения не значимы (Хи-квадрат 8,5). 

Учитывая прогностические факторы, используемые в настоящее время при оценке риска 

раннего прогрессирования течения ПМВКЛ, считаем, что исходный тромбоцитоз не может 

использоваться как дополнительный прогностический фактор в отличие от других изменений 

со стороны кроветворной системы, однако требует дальнейших исследований. 
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