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КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВИЗНАЧЕННЯ D-ДИМЕРУ 
 

Актуальність. Система гемостазу є однією з основних систем крові, яка забезпечує 

цілісність і прохідність судин системи кровообігу, попереджує або зупиняє кровотечу, а 

також підтримує кров у рідкому стані. В основі функціонування системи гемостазу лежить 

збалансована взаємодія між її коагуляційною, антикоагуляційною та фібринолітичною 

ланками. Порушення цього балансу спричинює внутрішньосудинне тромбоутворення або 

кровотечу, що призводять до патологічних наслідків різного ступеня важкості. В зв’язку з 

цим вивчення процесів утворення та лізису тромбів, механізму їх взаємозалежності, 

регуляції та ролі в патогенезі захворювань разом з розробкою та удосконаленням методів 

дослідження цих процесів в нормі, при патологіях та за дії антитромботичних препаратів 

залишається актуальним напрямком досліджень сучасної гемостазіології, біотехнології та 

клінічної біохімії. D-димер - це основний маркер активності фібринолітичної системи. 

Визначення його рівня у сироватці крові у поєднанні із клінічними факторами є 

перспективним для попередження виникнення тромботичних ускладнень у пацієнтів, які 

належать до групи ризику. Також необхідно відмітити популярність цього біохімічного 

скринінгу у когорти населення, що хворіє на COVID-19, що пов’язано із високим ризиком 

розвитку тромботичних ускладнень, які мають високі показники летальності. 

Мета і завдання. З'ясувати клініко-діагностичне значення визначення рівня  

D-димеру у пацієнтів з ризиком розвитку тромботичних ускладнень.  

Матеріали і методи. Огляд низки статей щодо особливостей утворення, 

взаємозв'язок із фібринолітичною системою та методика визначення рівня D-димеру у 

сироватці крові. 

Результати дослідження. D-димер - це розчинний продукт деградації фібрину, що 

утворюється в результаті впорядкованого розпаду тромбів фібринолітичною системою. 

Формування фібринових згустків відбувається у відповідь на пошкодження судинної 

стінки. Фібринолітична система регулює процеси гемостазу та спричинює лізис згустків, 

які утворились. При розщепленні фактором XIIIa волокон фібрину, білка який входить в 

склад тромбу, утворюються фрагменти — D-димери [1]. Оскільки плазмін не спроможний 

розщепити ковалентний зв'язок між D-димерами, тому він вільно циркулює у крові близько 

8 годин, а потім виводиться з організму нирками. Отже, D-димер є основним маркером, 

який характеризує активність згортальної та фібринолітичної систем крові. Кількісне 

визначення D-димеру характеризує як ступінь внутрішньосудинного зсідання крові, так і 

процес фібринолізу. Тест оснований на здатності частинок латексу, вкритих антитілами до 

D-димеру, аглютинувати при змішуванні з плазмою крові, яка містить D-димер. Ступінь 

подовження часу формування згустку в тесті прямо пропорційний концентрації цього 

показника [1]. 
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D-димер виявляється і кількісно визначається в цілісній крові, плазмі або сироватці з 

використанням моноклональних антитіл, котрі розпізнають специфічний епітоп на 

перехресно-зшитих молекулах D-димеру, який відсутній на D-домені фібриногену та 

незшитих мономерів фібрину. Існує три основні типи діагностичних реакцій: твердофазний 

імуноферментний аналіз (ELISA), імунофлуоресцентний аналіз та аналіз латексної 

аглютинації.  

D-димер використовується при діагностиці тромбоемболії легеневої артерії(ТЕЛА), 

венозної тромбоемболії(ВТЕ) та при станах організму, які супроводжуються підвищеним 

розпадом або утворенням фібрину [2]. Крім того, D-димер оцінювали для визначення 

оптимальної тривалості антикоагулянтної терапії у пацієнтів з ВТЕ, для діагностики та 

моніторингу ДВЗ-синдрому, а також як допоміжний засіб для виявлення пацієнтів з 

високим ризиком розвитку ВТЕ.  

D-димер також розглядають як маркер активації системи згортання крові при  

COVID-19. Встановлено, що показник вище 1000 нг/мл вказує на тяжкість перебігу та є 

неоптимістичною ознакою у прогнозі. Такі пацієнти мають вищий ризик розвитку тромбів, 

що часто призводить до смертельних наслідків. Таким чином, визначаючи цей показник 

при діагностиці COVID-19, можна виявити пацієнтів, котрі потребують негайної 

госпіталізації [3].  

Але слід зазначити, що D-димер — неспецифічний показник венозної тромбоемболії, 

його підвищення спостерігається при багатьох інших станах, які супроводжуються 

активацією згортання та розчинення тромбів. 

Циркулюючий D-димер також підвищений у пацієнтів із захворюваннями печінки, 

ішемічною хворобою серця та іншими серцево-судинними захворюваннями, 

онкопатологією, опіками, травмами, вагітністю, інфекціями, запальними захворюваннями, 

тяжкими захворюваннями нирок, хірургічними втручаннями та у літніх людей. Однак 

підвищення D-димеру в цих умовах менш специфічне, ніж при тромбозі глибоких вен 

(ТГВ)/ТЕЛА. Значенням, яке буде свідчити про низький ризик тромбоутворення, 

вважається до 500 нг/мл. Також відомо, що верхня межа може дещо відрізнятись залежно 

від віку пацієнта. Так, у людей, старших 65-75 років, поріг для прогностичного значення 

може збільшуватись до 600 нг/мл, що пов’язано зі зростанням показника відносно віку [4]. 

Саме тому D-димер ніколи не слід використовувати як єдиний метод виключення 

тромбозів і будь-який результат тесту треба оцінювати у сукупності із клінічними 

особливостями конкретної людини. 

Висновок. Визначення D-димеру - це швидкий та доступний метод діагностики 

активації коагуляції, фібринолізу та тромботичної активності. Завдяки йому можна 

спрогнозувати подальший перебіг та прогностичне значення виникнення захворювання, 

пов'язаного із утворенням або розпадом фібринових тромбів: ТГВ, ТЕЛ, діагностики ДВЗ-

синдрому, оцінка тяжкості перебігу COVID-19. Таким чином, кількісна оцінка рівнів D-

димеру відіграє важливу роль у виборі терапії та попередження виникнення тяжких 

ускладнень. 
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