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D-ДІМЕР ЯК ЛАБОРАТОРНИЙ МАРКЕР 

ТРОМБОТИЧНОГО СТАНУ 
 

Бочаров Вячеслав Михайлович, 
асистент кафедри інфекційних хвороб 

Одеського національного медичного університету 

Україна 

 

Ільїна-Стогнієнко Вікторія Юріївна, 
кандидат медичних наук, 

доцент кафедри загальної та військової хірургії 

Одеського національного медичного університету, 

Україна 

 

Актуальність. Тромбози різної локалізації є найчастішими захворюваннями, 

які призводять до інвалідизації та роблять значний внесок у рівень смертності 

[1]. Нині існує низка як інструментальних, і лабораторних методів діагностики 

тромботичних ускладнень. Так, до лабораторних методів діагностики тромбозу 

можна віднести визначення рівня D-димеру - це специфічний продукт деградації 

попереково-зшитого фібрину, що входить до складу тромбу [2, 3]. Згідно з 

Вірховим розвиток тромботичного епізоду відбувається після ушкодження 

судинної стінки, за наявності стазу та зміні активності факторів згортання крові. 

Причинами тромбозу можуть бути травми, хірургічне втручання, інфекційний 

процес будь якого генезу та ін. 

Своєчасне проведення діагностичних заходів може значно знизити рівень 

смертності, інвалідизації та покращити якість життя пацієнтів. Крім цього, 

вчасно надана адекватна медична допомога сприяє зменшенню економічних 

витрат суспільства на лікування та реабілітацію [1]. 

Матеріали та методи. Обстежено 45 пацієнтів, з них 16 чоловіків та 29 

жінок, середній вік яких становив 59 років. Усі обстежені проходили лікування 

у клініці Одеського національного медичного університету у відділеннях 

хірургічного та інфекційного профілю. Оцінку плазмової ланки гемостазу 

проводили за допомогою наступних лабораторних показників: активованого 

часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ), протромбінового тесту за Квіком 

(ПТ), концентрації фібриногену за Клаусом (Ф), перелічені вище дослідження 

виконували на коагулометрі Co2C5, Німеччина), визначення концентрації D-

димера проводили за допомогою набору для якісного та напівкількісного 

визначення показника методом латексної аглютинації D-Di Test 00454 

(Diagnostica Stago, Франція). Статистична обробка отриманого матеріалу 

проводилася за допомогою програми Microsoft Excel 2019 MSO і STATISTICA 

6.0. Для опису кількісних даних визначали значення медіани (Ме) та 95% 

довірчого інтервалу (ДІ). Оцінку достовірності різниці між двома незалежними 
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вибірками проводили з використанням критерію Манна-Уітні. Статистично 

значущими приймалися отличія р<0,05. 

Результати та їх обговорення. Обстежувані пацієнти були поділені на дві 

групи. Група 1 – пацієнти хірургічного профілю (n=21), серед них 7 чоловіків та 

14 жінок, середній вік цієї групи становив 62 роки. Група 2 – пацієнти 

інфекційного профілю (n=24), серед них 9 чоловіків і 15 жінок, із середнім віком 

56 років.  

Серед пацієнтів хірургічного профілю підвищення D-димеру було виявлено 

у 11 осіб, у 10 тих, що залишилися, цей показник знаходився в межах нормальних 

значень. При порівнянні показників скринінгової коагулограми у пацієнтів цієї 

групи статистично значимих відмінностей не виявлено (АЧТЧ p=0,43; ПТ 

p=0,81; концентрація фібриногену p=0,11).  

У групі інфекційних пацієнтів підвищені значення D-димеру були виявлені у 

10 осіб, у 14 осіб значення цього показника перебували у межах норми. 

Аналізуючи результати показників скринінгової коагулограми в осіб цієї групи 

статистично достовірних відмінностей не виявлено (АЧТЧ p=0,71; ПТ p=0,19; 

концентрація фібриногену p=0,23). 

Також проведено оцінку показників скринінгової коагулограми у пацієнтів з 

підвищеною концентрацією D-димеру хірургічного та інфекційного відділень. 

Статистично значущі відмінності були виявлені у показниках АЧТЧ (p=0,04) та 

ПТ (p=0,02). Концентрація фібриногену не мала статистично значуших 

відмінностей у досліджуваних групах, проте, спостерігалася тенденція до вищих 

значень цього показника групи пацієнтів хірургічного профілю (p=0,08). 

Слід зазначити, що у групі пацієнтів хірургічного напрями підвищення 

концентрації D-димера зустрічалося в 52% (n=11) людей. Серед них значення 1 

мкг/мл-FEU було зареєстровано у 45,5% (n=5) пацієнтів, що дорівнює 2 мкг/мл-

FEU у 45,5% (n=5) пацієнтів, у поодиноких випадках зустрічався рівень D-

димеру 4 мкг/мл-FEU, у 9% (n=1) пацієнтів. Рівень D-димеру частіше 

підвищувався серед пацієнтів, які перенесли хірургічне втручання. 

Це пов'язано з великою травмою м'яких тканин і стінок судин у зоні 

втручання, супутньої значної крововтратою, які є тригерами у розвиток 

тромботичного епізоду. Крім цього, при операціях виражений больовий 

синдром, який супроводжується викидом «стресових» гормонів, що призводить 

до порушення тонусу та еластичності стінок судин та активації гемостазу. Усі 

пацієнти цієї групи отримували антикоагулянтну терапію.  

При аналізі показників D-димеру пацієнтів інфекційного профілю 

підвищення рівня зустрічалося у 42% (n=10) пацієнтів. Концентрація D-димеру 

дорівнює 1 мкг/мл-FEU відзначена у 30% (n=3) пацієнтів, що дорівнює 2 мкг/мл-

FEU у 30% (n=3) пацієнтів, найчастішим результатом виявилося значення, що 

дорівнює 4 мкг/мл- FEU у 40% (n=4) пацієнтів. Найбільш високі концентрації D-

димеру відзначалися серед обстежуваних, які проходили лікування у відділеннях 

інфекційного профілю. Більшість пацієнтів з максимальними значеннями 

спостерігалися з приводу аутоімунних уражень судин. Розвитку цих патологій 
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сприяє пошкодження ендотелію судин внутрішніми факторами, що запускають 

запальний процес, що призводить до ініціації тромбоутворення. 

Висновки. Таким чином, при порівнянні показників скринінгової 

коагулограми у пацієнтів хірургічного профілю з підвищеним та нормальним 

значенням D-димеру статистично достовірних відмінностей не виявлено. Така 

сама ситуація спостерігалася при аналізі скринінгової коагулограми у 

обстежуваних інфекційного профілю. Однак при порівнянні даних скринінгової 

коагулограми у пацієнтів з підвищеним рівнем D-димеру хірургічного та 

інфекційного профілів виявлено статистично значущі відмінності між цими 

групами. Важливо, що підвищення концентрації D-димеру частіше спостерігався 

у пацієнтів хірургічних відділень, а вищий рівень цього показника був 

зареєстрований серед хворих інфекційних відділень. 
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