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ФАКТОРЫ РИСКА ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

При анализе взаимосвязи между клинико-лабораторными показателями и развитием 
тромботических осложнений за период после постановки диагноза в группе из 194 паци-
ентов с истинной полицитемией (ИП) подтверждена эффективность системы стратифи-
кации риска развития тромбозов на основе наличия тромботических событий в анамнезе 
и возраста старше 60 лет (ОР=3,6 [95%ДИ (1,6 и 8,0)], p=0,0008). Предложены методы 
дополнительной оценки риска развития артериальных и венозных тромбозов. Уточнение 
риска развития артериальных тромбозов основано на определении наличия ИБС в анам-
незе (ОР=5,2 [95%ДИ (1,8 - 14,8)]). Дополнительная оценка риска возникновения веноз-
ных тромбозов основана на определении наличия варикозного расширения вен нижних 
конечностей в анамнезе (ОР=3,3 [95%ДИ (1,3–8,3)]) и количества тромбоцитов более 
600×109/л при постановке диагноза ИП (ОР=3,2 [95%ДИ (1,1–9,7)]).

Ключевые слова: истинная полицитемия, факторы риска, тромботические ослож-
нения, артериальные тромбозы, венозные тромбозы
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В.Н. Мартинков, Д.К. Новик, 
А.Е. Силин, О.В. Мурычева, 
Д.А. Близин, Ю.И. Ярец, 
И.Б. Тропашко, К.В. Бронская

Введение

Истинная полицитемия (ИП) являет-
ся одним из основных (классических) Ph-
негативных миелопролиферативных заболе-
ваний и характеризуется неконтролируемой 
клональной пролиферацией клеток, проис-
ходящих из трёх ростков миелопоэза. Тече-
ние ИП связано с развитием тромботических 
осложнений, появлением очагов экстраме-
дуллярного гематопоэза, трансформацией в 
миелофиброз или острым лейкозом [1].

Тромбозы относятся к наиболее опас-
ным осложнениям ИП и являются одной 
из основных причин летального исхода. 
Тромботические события у пациентов с 
ИП возникают с частотой до 39–41%, что 
чаще, чем при эссенциальной тромбоците-
мии (19–29%) и при первичном миелофи-
брозе (7–15%) [2, 3].

Подходы к лечению пациентов с ИП ос-
нованы на оценке факторов риска тромбо-
тических событий. В многоцентровом евро-
пейском совместном исследовании низких 
доз аспирина при истинной полицитемии 

(ECLAP) с участием 1 638 пациентов с ИП 
установлено, что возраст старше 65 лет и 
перенесённые тромбозы являются важны-
ми факторами риска последующих сердеч-
но-сосудистых событий, что позволило раз-
работать шкалу риска PV-trombosis [4, 5].

В настоящее время распространена си-
стема стратификации, в соответствии с ко-
торой к группе высокого риска относят па-
циентов, имеющих одновременно два фак-
тора риска: возраст старше 60 лет и тром-
бозы в анамнезе. Промежуточный риск 
определяют при присутствии у пациента 
одного из двух указанных факторов риска. 
В группу низкого риска стратифицируют 
пациентов без данных признаков [1].

Между тем, в других предложенных 
системах стратификации риска также учи-
тывается наличие у пациентов с ИП сер-
дечно-сосудистых факторов риска (куре-
ние, артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, дислипидемия, избыточная масса 
тела, гиподинамия) [6]. Наличие сердеч-
но-сосудистых факторов риска в качестве 

Клиническая медицина
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значимого предиктора входит в систему 
стратификации риска, предложенную Gu 
и др. (2023). В их исследовании данный 
фактор (гипертония, диабет, гиперлипиде-
мия, ожирение или курение) определили 
у 86,8% пациентов из группы с тромбоза-
ми после диагноза и 60,2% пациентов без 
тромбозов [7]. В другой работе артериаль-
ная гипертензия была значимо связана с 
последующими артериальными события-
ми (отношение рисков (ОР) 1,6; 95% дове-
рительный интервал (ДИ) от 1,2 до 2,2), но 
не с венозными тромбозами [8].

Зуд кожи часто встречается при ИП 
(48%) и может быть спровоцирован горячей 
водой (аквагенный зуд). Ранее зуд кожи был 
идентифицирован как благоприятный фак-
тор риска для общей выживаемости [9, 10].

В нескольких исследованиях установ-
лено, что достижение ответа на терапию 
по критериям ELN не было связано со сни-
жением риска развития тромбоза (ОР 0,87; 
95% ДИ, 0,41–1,64) [11, 12].

Лабораторные данные при постановке ди-
агноза включают лейкоцитоз у 49% пациентов 
и тромбоцитоз у 53% [9]. Имеются противо-
речивые сведения о связи между выраженным 
лейкоцитозом и тромбозами при ИП [10].

В то же время, опубликованы данные о 
наличии связи между абсолютным числом 
нейтрофилов (ANC), отношением нейтро-
филов к лимфоцитам (NLR), аллельной на-
грузкой мутации JAK2V617F (АН, VAF) c 
венозными тромбозами, но не с артериаль-
ными тромбозами при ИП [10]. В работе 
Guglielmelli и др. (2021) проанализировано 
влияние АН JAK2V617F на риск тромбо-
за в группе из 576 пациентов с ИП из Ита-
лии. Выживаемость без венозных тромбо-
зов была значительно короче при наличии 
JAK2V617F АН>50% (ОР 4; р <0,0001), 
тогда как для артериальных тромбозов раз-
личий не выявлено (ОР 0,9; р=0,8) [13].

Соотношение нейтрофилов и лимфо-
цитов (NLR) рассматривают в качестве 
маркера воспаления. Отмечается, что NLR 
может отражать агрессивность ИП и ЭТ и 
быть связанным как с тромбозами, так и с 
риском рака других локализаций [14].

В нескольких работах уровень 
C-реактивного белка (СРБ) был связан с 
возникновением тромботических собы-
тий, включая инфаркт миокарда, инсульт 
и венозные тромбозы, при этом самый вы-
сокий уровень СРБ соответствовал в два 
раза большему риску тромбозов. Более 
высокий уровень СРБ также значимо кор-
релировал с аллельной нагрузкой JAK2 
V617F>50% (p=0,003) [2].

В ретроспективном исследовании 148 
пациентов с ИП индексы PHR (соотно-
шение тромбоцитов/ЛПВП), MHR (соот-
ношение моноцитов/ЛПВП), NHR (соот-
ношение лимфоцитов/ЛПВП), NLR и SIRI 
(соотношение моноцитов×нейтрофилов к 
лимфоцитам) были значимо выше в груп-
пе высокого риска тромбоза, чем в группе 
низкого риска (p<0,01). Многофакторный 
анализ показал, что NHR, NLR, MHR и 
LHR являются независимыми факторами 
риска последующих тромбозов для паци-
ентов с ИП (p<0,05) [15].

Продолжают изучаться дополнитель-
ные факторы для стратификации риска 
тромботических осложнений, появляют-
ся данные о новых факторах, в том числе 
генных мутациях, идентифицированных с 
использованием высокопроизводительно-
го секвенирования (NGS). Несмотря на то, 
что сердечно-сосудистые факторы риска 
давно используются для уточнения риска 
у пациентов с ИП, сведения о соответству-
ющем риске варьируют в публикациях и 
роль этих факторов нуждается в допол-
нительной оценке. Таким образом, акту-
альным является изучение взаимосвязи 
клинико-лабораторных факторов с тром-
ботическими событиями для углубления 
понимания изменений, лежащих в основе 
повышенного риска тромбообразования и 
уточнения вклада отдельных факторов для 
последующей разработки персонализиро-
ванных подходов к определению риска и 
тактики лечения пациентов с ИП.

Целью работы было определение вза-
имосвязи клинико-лабораторных показате-
лей с тромботическими осложнениями у 
пациентов с истинной полицитемией.



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 4(36)                 89

Материал и методы исследования

Проведено ретроспективно-проспектив-
ное одноцентровое исследование, в которое 
были включены 194 пациента с диагнозом 
ИП из числа состоящих на диспансерном 
учёте в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» в период с 2023 
по 2024 г. От всех пациентов получено ин-
формированное согласие на участие в ис-
следовании. Протокол исследования одобрен 
этическим комитетом ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». 
Клинико-лабораторные данные собраны из 
медицинской документации.

Диагностика ИП выполнена в соответ-
ствии с критериями ВОЗ (2008/2016 гг.). Ме-
диана возраста пациентов на момент поста-
новки диагноза — 61 год (25% и 75% — 53 
и 67 лет), от 28 до 83 лет. Медиана времени 
под наблюдением составила 82 месяца (25% 
и 75% — 34 и 131 месяц). Распределение по 
стадиям ИП: 1 — 2,8%; 2А — 55,6%; 2Б — 
41,6 процента. Преобладали пациенты жен-
ского пола (59,3%). Драйверная мутация 
JAK2V617F выявлена у 96,9% пациентов. 
В качестве исходов регистрировали случаи 
тромботических осложнений.

Статистический анализ выполняли в 
пакете статистических программ Statistica 
6.1, значимость отличий в частотах и сред-
них значениях показателей оценивали на 
основе критерия Хи-квадрат Пирсона и 
критерия Манна — Уитни. Анализ разли-
чий в выживаемости без тромбозов про-
водили по методу Каплана — Майера с 
использованием лог-рангового теста или 
теста Мантела. Взаимосвязь показателей 
со временем до тромботических событий 
определяли на основе анализа пропорци-
ональных рисков Кокса (регрессия Кокса). 
Критическим считали значение уровня 
значимости p=0,05.

Результаты исследования

В группе исследования тромботиче-
ские события после постановки диагноза 
ИП зарегистрированы у 37 из 194 паци-
ентов, артериальные тромбозы — у 18, 
венозные тромбозы — у 19 пациентов (ри-
сунок 1). Медиана времени от постановки 

диагноза до тромбоза составила 32 месяца 
(25% и 75% — 11 и 68 месяцев).

В изучаемой группе доля пациентов в 
возрасте старше 60 лет на момент поста-
новки диагноза составила 53,1% (103), в 
возрасте старше 65 лет — 35,6% (69).

Была проанализирована 10-летняя вы-
живаемость без тромбозов в подгруппах в 
зависимости от наличия такого фактора, как 
пожилой возраст, который относят к факто-
рам высокого риска тромботических ослож-
нений. При выделении возрастных групп 
старше 60 лет и 60 и менее лет выживаемость 
без тромбозов различалась в большей степе-
ни чем при выделении возрастных групп 65 
и более лет и менее 65 лет, но в обоих случа-
ях не достигала статистической значимости 
для лог-рангового критерия (рисунок 2).

Среди пациентов старше 60 лет на мо-
мент постановки диагноза последующие 
тромботические события возникли в 20,4% 
случая, тогда как среди пациентов в воз-
расте 65 лет и старше — в 17,4% случая. 
При использовании регрессионного анали-
за Кокса для оценки связи с 10-летней вы-
живаемостью без тромбозов установлено, 
что принадлежность к возрастной группе 
старше 60 лет является более подходящей 
для выделения группы риска тромботиче-
ских осложнений при ИП (ОР=1,9 [95%ДИ 
(0,9–3,7)], p=0,075), чем принадлежность 
к группе 65 лет и старше (ОР=1,4 [95%ДИ 
(0,7–2,8)], p=0,379).

Существующая система стратифика-
ции риска при ИП — PV-trombosis, пред-

Рисунок 1 — Частота тромботических 
событий после постановки диагноза у 

пациентов с ИП из группы исследования

Клиническая медицина
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ложенная Marchioli et al. (2005), разработа-
на в исследовании ECLAP, в которое были 
включены пациенты с ранее диагностиро-
ванной ИП со средним возрастом 65 лет 
[5]. Выводы о преимуществе использова-
ния для оценки риска возраста старше 65 
лет, сделанные в этой группе пациентов, 
могут не совпадать с результатами оцен-
ки риска в группах пациентов с меньшим 
средним возрастом. В частности, в нашей 
работе средний возраст на момент поста-
новки диагноза ИП составил 59,6 года.

В нашем исследовании тромботические 
события до постановки диагноза ИП зареги-
стрированы в анамнезе у пациентов в 22,7% 
случая (44), артериальные тромбозы — в 
18,6% случая (36), венозные тромбозы — в 
6,2% случая (12). В 4,6% (9) случая у паци-
ентов в анамнезе были и артериальные, и ве-
нозные тромбозы, возникшие в разное время.

При анализе выживаемости без тромбо-
зов в зависимости от наличия тромботиче-
ских событий до постановки диагноза ИП 
определены существенные значимые разли-
чия между группами пациентов, имеющих 
этот признак и без него (p=0,017 для лог-
рангового критерия, ОР=2,4 [95%ДИ (1,2–
4,7)], p=0,013), что подтверждает роль при-
сутствия тромбозов в анамнезе как одного из 
наиболее значимых факторов риска развития 
последующих тромбозов (рисунок 3).

На следующем этапе в группе иссле-
дования была проанализирована выжива-
емость без тромбозов при совместном ис-

пользовании двух факторов — возрастной 
группы старше 60 лет и наличия тромбо-
тических событий в анамнезе (рисунок 4).

Установлено, что при выделении об-
щей группы пациентов с тромбозами в 
анамнезе и/или с возрастом старше 60 лет 
на момент постановки диагноза риск по-
следующих тромбозов в данной группе 
был значительно выше, чем в группе па-
циентов, не имевших указанных факторов 
риска (p=0,0008 для лог-рангового крите-
рия). Отношение рисков при совместном 
использовании двух факторов риска было 
больше (ОР=3,6 [95%ДИ (1,6–8,0)]), чем 
при использовании для оценки риска дан-
ных факторов по отдельности. Полученные 
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Рисунок 3 — Выживаемость без 
тромбозов в зависимости от наличия 
тромботических событий в анамнезе 
на момент постановки диагноза ИП
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результаты подтверждают эффективность 
использования системы стратификации 
риска тромбозов при ИП на основе оценки 
наличия у пациентов возраста старше 60 
лет и/или тромбозов в анамнезе.

Несмотря на то, что рассмотренные 
факторы высокого риска (наличие тром-
бозов в анамнезе и/или возраст старше 60 
лет) позволяют выделять группу риска с 
значимо меньшим временем до развития 
тромботических осложнений после по-
становки диагноза, точность метода про-
гнозирования тромбозов с использованием 
данных факторов на основе ROC-анализа 
была средней (AUC=0,608; чувствитель-
ность — 78,4; специфичность — 43,3; 
p=0,006). Для улучшения результатов про-
гнозирования тромботических событий 
были проанализированы дополнительные 
факторы, которые по данным публикаций 
связаны с повышением риска тромбозов.

При анализе роли сердечно-сосудистых 
факторов риска (ССФР) при оценке риска 
тромботических осложнений определе-
на распространенность данных факторов 
в группе исследования. Установлено, что с 
наибольшей частотой при постановке диа-
гноза ИП выявлялась артериальная гипер-
тензия у 67,5% пациентов (131), менее часты-
ми были ожирение (ИМТ≥30) — определено 
у 34,0% пациентов (66), курение — у 16,5% 

(32) и сахарный диабет — у 8,2% пациентов 
(16). Распространённость факторов риска в 
группе исследования совпадает с таковыми 
в группе пациентов с ИП в работе A. Tefferi 
и др. (2013) в отношении частоты сахарного 
диабета в анамнезе, которая составила 8,4%, 
и в отношении употребления табака (16%), 
но отличается по частоте артериальной ги-
пертензии в анамнезе (46%), она была мень-
ше, чем в нашем исследовании [9].

В группе исследования один или бо-
лее факторов из числа ССФР определены 
в 80,4% случая (156/194). Большинство 
пациентов с ССФР (62,8%, 98/156) так-
же имели уже рассмотренные факторы 
высокого риска тромботических ослож-
нений, так как относились к группе стар-
ше 60  лет  — 56,4% (88/156) и/или имели 
тромбозы в анамнезе — 22,4% (35/156). 
Доля пациентов с ССФР, которые не имели 
факторов высокого риска тромботических 
осложнений, составила 37,2% (58/156).

Не имели ни одного из ССФР пациенты 
в 19,6% случая (38/194). Следует отметить, 
что среди пациентов без ССФР факторы 
высокого риска тромбозов определены в 
52,6% случая (20/38), что незначительно 
меньше, чем в группе с ССФР.

В нашем исследовании у пациентов 
с ССФР на момент постановки диагноза 
ИП не определён значимо повышенный 
риск тромботических осложнений после 
диагноза, что требует дополнительного 
изучения (p=0,379 для лог-рангового кри-
терия) (рисунок 5).

В качестве факторов риска были оцене-
ны роль аллельной нагрузки мутации JAK2 
V617F, показатели общего анализа крови 
(ОАК) и соотношения показателей ОАК: 
отношения нейтрофилов к лимфоцитам 
(NLR), лимфоцитов к моноцитам (LMR), 
тромбоцитов к лимфоцитам (PLR), отноше-
ния произведения моноцитов×нейтрофилов 
к лимфоцитам (индекс системного воспали-
тельного ответа SIRI).

По результатам определения различий 
между группами с использованием крите-
рия Манна — Уитни, а также при исполь-
зовании регрессионного анализа Кокса, 
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Рисунок 4 — Выживаемость без 
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не выявлено значимых различий между 
группами и не определено значимой связи 
с риском тромбозов для уровня аллельной 
нагрузки, показателей ОАК и их соотноше-
ний. Исключение составил показатель PLR 
(p=0,046 для критерия Манна — Уитни), 
медиана которого была больше в группе 
с последующими тромбозами 268 (133 и 
789) в сравнении с группой без тромбо-
зов — 208 (152 и 300), но значимого повы-
шения риска с увеличением этого показа-
теля не выявлено — ОР=0,99, p=0,694.

По данным ряда публикаций, некоторые 
из показателей могут использоваться в каче-
стве факторов риска для прогнозирования 

развития преимущественно артериальных 
тромбозов, другие показатели — преимуще-
ственно для венозных тромбозов [8, 13, 16].

Была проведена оценка различий в 
выживаемости без артериальных и без 
венозных тромбозов по отдельности в за-
висимости от присутствия у пациентов 
тромботических событий в анамнезе и/или 
возраста старше 60 лет. По результатам 
оценки функций выживания по методу Ка-
плана — Майера указанная система стра-
тификации риска позволяет выделять груп-
пы риска развития артериальных тромбо-
зов (p=0,012 для лог-рангового критерия) 
и венозных тромбозов (p=0,052, на уровне 
тенденции рисунок 6).

При анализе потенциальных факторов 
риска, связанных со временем до развития 
артериальных тромбозов при использова-
нии регрессионного анализа Кокса, опреде-
лен повышенный риск для пациентов с на-
личием ишемической болезни сердца (ИБС) 
на момент постановки диагноза (ОР=5,2 
[95%ДИ (1,8–14,8)], p=0,02). Риск оставался 
значимым в многофакторном анализе с уче-
том уже рассмотренных факторов высокого 
риска – тромбозов в анамнезе и/или возраста 
старше 60 лет (ОР=3,8 [95%ДИ (1,2–11,6)], 
p=0,02), что свидетельствует о возможно-
сти его использования для дополнительной 
оценки риска артериальных тромботиче-
ских событий при ИП. Кроме того, значи-
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Рисунок 6 — Выживаемость без артериальных тромбозов (А) и без 
венозных тромбозов (Б) в зависимости от наличия тромботических 

событий в анамнезе и/или возраста старше 60 лет
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Рисунок 5 — Выживаемость 

без тромбозов в зависимости от 
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мым был повышенный риск последующих 
артериальных тромбозов у пациентов с 
сердечной недостаточностью (СН) в анам-
незе на момент постановки диагноза ИП 
(ОР=3,0 [95%ДИ (1,1–8,5)], p=0,036), но в 
многофакторном анализе риск был не зна-
чим — ОР=2,2 [95%ДИ (0,8–6,4)], p=0,135. 
Взаимосвязь аллельной нагрузки JAK2 
V617F > 50% с риском тромботических со-
бытий была незначимой, как для артериаль-
ных (ОР=0,3 [95%ДИ (0,1–1,5)], p=0,14), так 
и для венозных тромбозов (ОР=0,7 [95%ДИ 
(0,2–2,2)], p=0,55).

При анализе потенциальных факторов 
риска, связанных с риском развития ве-
нозных тромбозов, определено значимое 
повышение риска у пациентов с варикоз-
ным расширением вен нижних конечно-
стей (ВРВ) в анамнезе (ОР=3,3 [95%ДИ 
(1,3–8,3)]), а также у пациентов с коли-
чеством тромбоцитов более 600×109/л на 
момент постановки диагноза ИП (ОР=3,2 
[95%ДИ (1,1–9,7)]) при использовании 
регрессионного анализа Кокса. Указанные 
показатели статистически значимо были 
связаны с повышенным риском в много-
факторном анализе совместно с факто-
рами высокого риска (ОР=3,0 [95%ДИ 
(1,2–7,5)] и ОР=3,2 [95%ДИ (1,1–9,6)]), 
что доказывает преимущество от их ис-
пользования для дополнительной оценки 
риска венозных тромбозов при ИП.

В соответствии с полученными резуль-
татами для уточнения риска развития арте-
риальных тромбозов может быть использо-
ван метод, в соответствии с которым у па-
циентов с ИП, помимо основных факторов 
риска тромбозов — возраста старше 60 лет 
и наличия тромбозов в анамнезе, опреде-
ляют присутствие дополнительного факто-
ра — ИБС в анамнезе. При наличии допол-
нительного фактора совместно с основным 
фактором риска для пациента определяют 
высокий риск артериальных тромбозов. 
При наличии только основных факторов 
риска, либо только дополнительного фак-
тора, пациента относят к группе повы-
шенного риска артериальных тромбозов. К 
группе низкого риска артериальных тром-

бозов относят пациентов, не имеющих ни 
одного из указанных факторов риска.

Для дополнительной оценки риска ве-
нозных тромбозов может применяться ме-
тод, в соответствии с которым у пациентов с 
ИП, помимо основных факторов риска (воз-
раста старше 60 лет и наличия тромбозов в 
анамнезе), определяют присутствие допол-
нительных факторов — ВРВ в анамнезе и 
количества тромбоцитов более 600×109/л 
при постановке диагноза. При наличии хотя 
бы одного из дополнительных факторов со-
вместно с основным фактором риска для па-
циента определяют высокий риск венозных 
тромбозов. Наличие либо основных факто-
ров риска, либо дополнительных факторов 
соответствует повышенному риску веноз-
ных тромбозов. К группе низкого риска ве-
нозных тромбозов относят пациентов, не 
имеющих ни основных ни дополнительных 
факторов риска (рисунок 7).

При анализе частоты артериальных 
тромбозов в зависимости от спрогнози-
рованной группы риска установлено, что 
в группе низкого риска частота тромбо-
зов составила 3,0% (2/67), в группе повы-
шенного риска — 6,8% (4/59), в группе 
высокого риска — 17,7% (12/68). Качество 
прогностической системы на основе ROC-
анализа определено как хорошее (AUC= 
0,70 [95%ДИ (0,63–0,76)], p=0,001). На 
основе регрессионного анализа Кокса от-
ношение рисков для метода составило 
ОР=3,1 [95%ДИ (1,5–6,4)], p=0,002).

Венозные тромбозы в группе низкого 
риска определены в 3,1% случая (1/33), в 
группе повышенного риска — в 7,8% случая 
(6/83), в группе высокого риска — в 17,2% 
случая (11/64). Качество прогностической 
системы на основе ROC-анализа определено 
как приемлемое (AUC=0,66 [95%ДИ (0,59–
0,73)], p<0,012). Отношение рисков для ме-
тода ОР=3,2 [95%ДИ (1,5–7,2)], p=0,004).

Заключение

В группе из 194 пациентов с диагно-
зом ИП выполнен анализ ряда показате-
лей, определённых на момент постановки 
диагноза, с целью выявления среди них 
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факторов, связанных с развитием тромбо-
тических осложнений. В результате под-
тверждена значимость тромботических 
событий в анамнезе и возраста старше 60 
лет в качестве важных факторов риска раз-
вития тромбозов после постановки диа-
гноза. Подтверждено также преимущество 
совместного использования указанных 
факторов для стратификации риска, так 
как отношение рисков при совместном ис-
пользовании двух факторов было больше 
(ОР=3,6 [95%ДИ (1,6–8,0)], p=0,0008), чем 
для данных факторов по отдельности. Не 
определено значимого повышения риска 
тромбозов у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми факторами риска (p=0,379), что тре-
бует дополнительного изучения.

Установлено, что для дополнительной 
оценки риска артериальных и венозных 
тромбозов могут быть использованы раз-
ные факторы. С риском развития артери-
альных тромбозов было связано наличие 
ишемической болезни сердца на момент 
постановки диагноза (ОР=5,2 [95%ДИ 
(1,8–14,8)]. С риском венозных тромбозов 
было связано наличие варикозного расши-
рения вен конечностей в анамнезе (ОР=3,3 
[95%ДИ (1,3–8,3)]) и количество тромбо-
цитов более 600×109/л на момент постанов-
ки диагноза (ОР=3,2 [95%ДИ (1,1–9,7)]).

Разработаны методы уточнения риска 
развития артериальных и венозных тромбо-
тических осложнений, позволяющие выде-
лить группы пациентов, имеющих значимо 

больший риск, в сопоставлении с системой 
стратификации на основе возрастной груп-
пы и наличия тромбозов в анамнезе.

Полученные данные подчёркивают не-
обходимость продолжения исследований для 
определения механизмов, приводящих к по-
вышению риска у пациентов со специфиче-
скими клинико-лабораторными признаками 
и сопутствующей патологией, что перспек-
тивно для определения эффективных тера-
певтических воздействий для улучшения 
общих результатов лечения пациентов с ИП.
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Рисунок 7 — Стратификация риска артериальных тромбозов (А) и венозных 
тромбозов (Б) с учетом основных и дополнительных факторов риска
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RISK FACTORS FOR THROMBOTIC COMPLICATIONS 
IN PATIENTS WITH POLYCYTHEMIA VERA

Analysis of the relationship between clinical and laboratory parameters and the development 
of thrombotic complications during the period after diagnosis in a group of 194 patients with 
Polycythemia Vera (PV) confirmed the effectiveness of using a risk stratification system based 
on the presence of thrombotic events in the anamnesis and age over 60 years for predicting 
the risk of thrombosis (OR=3,6 [95% CI (1,6 and 8,0)], p=0,0008). Methods for additionally 
assessing the risk of arterial and venous thrombosis were proposed. Clarification of the risk of 
arterial thrombosis is based on determining such factor as the presence of coronary heart disease 
in the anamnesis (OR=5,2 [95% CI (1,8–14,8)]). An additional assessment of the risk of venous 
thrombosis is based on determining the presence of varicose veins of the lower extremities in 
the anamnesis (OR = 3,3 [95% CI (1,3–8,3)]) and a platelet count of more than 600×109/l when 
diagnosing PV (OR = 3,2 [95% CI (1,1–9,7)]).

Key words: Polycythemia Vera, risk factors, thrombosis, arterial thrombosis, venous 
thrombosis
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