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ВЕНОЗНАЯ ТРОМБОЭМБОЛИЯ И АКТУАЛЬНОСТЬ ЕЕ БЫСТРОЙ ДИАГНОСТИКИ

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО), к которым относят тромбоз глубоких вен нижних конечностей (ТГВ), подкожных вен (тромбофлебит) и тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА) являются одной из центральных клинических проблем во всем мире. В общей популяции на 100 000 населения ежегодно фиксируется 50-70 новых случаев ТГВ. В пожилом возрасте частота ТГВ увеличивается в несколько раз (до 200 случаев на 100 000 населения в год). Легочную эмболию регистрируют ежегодно с частотой 35-40 на 100 000 человек [1]. Смертность от ТЭЛА занимает третье место после ИМ и инсульта [2]. Распространенность ВТЭО постепенно увеличивается с возрастом (случаев на 100 000 населения): моложе 29 лет – 78, 30-39 лет – 155, 40 - 54 года – 252, 55-64 года – 500, 65-74 года – 995, 75-84 года – 1564, 85 лет и старше

– 1942 [3].

По данным эпидемиологического ретроспективного исследования для оценки риска возникновения ВТЭО и способов его профилактики ENDORSE, проведенного в 32 странах (358 больниц, 68183 пациента), в том числе и в России (10 больниц, 4788 пациентов), риск развития ВТЭО составляет: в мире – 52%, в России – 46% [4].

ВТЭО имеют:

•64% хирургических больных, в том числе в России – 52%,

•42% терапевтических больных, в том числе в России – 37%.

Во всем мире профилактика ВТЭО осуществляется недостаточно (50%), в том числе в России (24%). В мире ее не получают 41% хирургических и 52% терапевтических больных, тогда как в России – 74% и 80%, соответственно [4]. Регистр ENDORSE показал широкую распространенность факторов риска ВТЭО и необходимость значительно улучшить их профилактику. В группе риска находятся [3]:

•тучные и пожилые люди;

•беременные женщины;

•пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ);

•пациенты после инсульта в отделении интенсивной терапии (ОИТ);

•пациенты после обширных хирургических вмешательств, травм, ожогов

•пациенты с онкологическими заболеваниями;

•септические пациенты.

Диагностика ТГВ важна для профилактики ишемического инсульта, ТЭЛА, инфаркта миокарда (ИМ).





Актуальность проблемы ТЭЛА обусловлена не только тяжестью ее течения и высокой летальностью, но и трудностями ее своевременной диагностики [2]. Зачастую ТЭЛА развивается стремительно,поэтомуеслиеёнедиагностировать вовремя и не остановить, то смертность в течение 1 часа составляет 65%, а через 2,5 часа – 80%. Однако при своевременной диагностике и эффективной терапии количество неблагоприятных исходов снижается и составляет не более 10% (Рис.1) [5].

Диагноз ВТЭО не может быть надежным только на основании клинических признаков, поскольку они не являются строго специфическими. Более объективными считаются данные, полученные с помощью инструментальных исследований.




	Рис. 1. Выживаемость пациентов с ТЭЛА в зависимости

	от времени поступления в ОИТ
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«Золотым стандартом» в диагностике ТЭЛА является ангиография легочных сосудов, а в диагностике ТГВ – контрастная венография. Однако в настоящее время основными применяемыми методами являются:

1)при подозрении на ТЭЛА – визуализация лёгочных сосудов методом компьютерной томографической пульмонангиографии (КТПА),

2)при диагностике ТГВ – ультразвуковое компрессионное дуплексное ангиосканирование [6]. Однако, использование визуализационных методов имеет ряд существенных ограничений: их

высокая стоимость, сниженная доступность в неотложных ситуациях, а также потенциальный вред для здоровья пациентов при экспозиции к действию ионизирующей радиации и йодированных контрастных агентов, провоцирующих развитие нефропатии [3]. Пациентам с клиренсом креатинина <30 мл/мин КТПА противопоказана [7].

В целом, согласно данным международных исследований, после проведения инструментальной диагностики диагноз ВТЭО подтверждается только у 15-25% пациентов [8]. Поэтому пациенты с клиническими признаками и симптомами ВТЭО перед проведением инструментальных исследований нуждаются в объективном лабораторном подтверждении или исключении диагноза на основании простого, быстрого и экономичного теста. В настоящее время таким наиболее приемлемым и эффективным исследованием для пациентов с подозрением на ВТЭО является тест на Д-димер [2].

ЧТО ТАКОЕ Д-ДИМЕР?

Д-димер представляет собой фрагменты молекулы фибрина, образующиеся при его распаде (протеолитической деградации) под действием плазмина [9]. Наличие в плазме крови Д-димера свидетельствует об образовании и деградации фибринового сгустка внутри сосудистого русла и отражает активацию, как гемостаза, так и фибринолиза [10]. Процесс образования Д-димера состоит из нескольких этапов: 1) протеолитическая деградация фибриногена под действием тромбина, отщепление от него фибринопептидов А и В и образование фибрин-мономеров; 2) самопроизвольная полимеризация фи- брин-мономеров в растворимый фибрин-полимер; 3) стабилизация растворимого фибрин-полимера в нерастворимый тромб под действием фактора XIIIа, образующего ковалентные связи («поперечные сшивки») между находящимися рядом D-доменами фибрин-мономеров в присутствии ионов Ca2+ ; 4) деградация нерастворимого поперечно-сшитого фибрина под действием активного плазмина [9, 11]. Действие фибринолитической системы направлено на лизис фибрина, а при чрезмерной активации – и фибриногена. В результате образуется смесь продуктов деградации фибрина/фибриногена (ПДФ) (рис. 2).

	Продуктами деградации фибрина (поли-
	 

	мерной молекулы) являются более крупные
	 

	фрагменты – Д-димеры, тримеры и другие
	 

	вещества, содержащие ковалентные D-D
	 

	связи, не разрушаемые плазмином, тогда
	 

	как в результате лизиса фибриногена обра-
	 

	зуются мономерные формы D и E доменов
	 

	фибрина. Следовательно, только продукты
	 

	деградации поперечно-сшитого фибрина
	 

	содержат Д-димеры [2].
	 

	Концентрация измеряемого Д-димера
	 

	в плазме зависит от размера и возраста
	 

	тромба. Повышение Д-димера в плазме на-
	 

	блюдается примерно через 2 ч после начала
	 

	тромбоза [8]. Д-димер метаболизируется в
	 

	почках, время его полу-жизни при сохран-
	 

	ной функции почек составляет приблизи-
	 

	тельно 6-8 часов [11].
	Рис. 2. Образование и распад фибрина [12]
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Д-димер – чувствительный, но не специфичный маркер тромбозов: исключает, но не подтверждает. Диагностическое значение Д-димера.

Д-димер считается биохимическим «золотым стандартом» для диагностики пациентов с подозрением на ВТЭО [10]. Диагностическое значение Д-димера основывается на его высокой чувствительности и, следовательно, способности исключать ВТЭО, если его концентрация в плазме меньше определенной пороговой величины (cut-off), поэтому Д-димер обладает высоким отрицательным предиктивным значением (>98%). При этом его положительное предиктивное значение для диагностики ВТЭО весьма низкое (≤15%), поскольку уровень Д-димера повышается и в отсутствии ВТЭО, например

вследующих случаях:

•фибринолитическая терапия в предшествующие 7 дней;

•травма или хирургия (в течение 4 недель после);

•синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС-синдром);

•инфаркт миокарда;

•атеросклероз;

•сепсис, тяжелые инфекции;

•цирроз печени;

•злокачественные опухоли;

•нормальная беременность;

•возраст старше 60 лет [8].

Исходя из этого, пациенты с повышенным уровнем Д-димера нуждаются в инструментальном обследовании для подтверждения или исключения ВТЭО. Поэтому определение Д- димера используют для:

1.Исключения ТГВ и ТЭЛА (кроме беременных);

2.Диагностики и мониторинга ДВС-синдрома;

3.Диагностики патологий беременности;

4.Определения длительности антикоагулянтной терапии.

Преимущества измерения Д-димера

•Только молекулы Д-димеров, содержащие ковалентную связь, являются наиболее однородным пулом олигопептидов.

•ПДФ и РФМК содержат большое число белков и белковых комплексов различной молекулярной массы и состава, что затрудняет создание тест-систем для их определения с высокой точностью и специфичностью.

•Только для Д-димеров были созданы антитела к специфическим эпитопам в D-доменах молекулы фибрина [2].

Повышенный уровень Д-димера в крови свидетельствует об активно протекающих процессах тромбообразования, но не позволяет судить о локализации тромба [1].

ПРАВИЛА ВЗЯТИЯ ПРОБ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ Д-ДИМЕРА

•Для взятия проб крови рекомендуются вакуумные системы или шприцы.

•Проба – цельная кровь или плазма (в зависимости от рекомендаций производителя теста).

•Обычно венозная кровь собирается в пробирки с Na3-цитратом (109 ммоль/л или 3,2%) в соотношении 9 частей крови и одна часть антикоагулянта.

•Для экспресс-анализаторов может использоваться цельная кровь и ЭДТА-плазма.

•При отборе пробы крови избегать застоя или травмы, поскольку это может быть дополнительным фактором для повышения концентрации Д-димера.

•Пробы плазмы можно хранить в течение 24  месяцев при –24–74°С [8].
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МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ Д-ДИМЕРА

Проба крови содержит смесь Д-димера и высокомолекулярных ПДФ. Методы обнаружения Д-димера основаны на его взаимодействии с моноклональными антителами к специфическим эпитопам в D-доменах молекулы фибрина. Специфические антитела связываются с Д-димерами, содержащими D-D ковалентные связи, но не вступают в реакцию с фибриногеном и растворимыми фибрин-мономерами. Таким образом, Д-димеры, обнаруживаемые в плазме пациента – показатель расщепления фибрина, но не фибриногена и фибрин-мономеров [2].

В настоящее время в лабораториях используются тесты для количественного определения Д-димера с помощью приборов, а также качественные и полуколичественные экспресс-тесты (табл. 1).

Качественные и полуколичественные методы:

•реакция агглютинации эритроцитов (цельная кровь);

•реакция агглютинации латексных частиц (плазма)

Количественные методы:

•Микропланшентный ИФА (“Золотой стандарт”);

•ИФА + Иммунофлюоресценция;

•иммунохемилюминесценция;

•иммунотурбидиметрия.

Т а б л и ц а 1

Сравнение методов определения Д-димера [12]

	Тип
	Тест
	Чувствительность
	Специфичность
	Скорость
	 
	Комментарий
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Агглютинация
	• SimpliRED (Agen)
	Высокая,
	Высокая,
	Быстрая
	В цельной крови
	быстрый

	(качественная)
	Clearview Simplify
	средняя
	средняя
	 
	тест,
	результат
	зависит
	от

	 
	• D-dimer (Agen)
	 
	 
	 
	исполнителя
	 
	 
	 
	 

	 
	• Vedalab D-Dimer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Агглютинация
	• Dimertest latex (IL)
	Средняя
	Средняя
	Быстрая
	Быстрый,
	но
	недостаточно

	(полуколичественная)
	• Fibrinosticon
	 
	 
	 
	чувствительный
	тест
	для

	 
	(bioMerieux)
	 
	 
	 
	исключения ВТЭ
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Иммунометрический
	• NycoCard
	Высокая,
	Высокая
	Быстрая
	Быстрый
	тест,
	подходит
	для

	анализ сэндвичевого
	(Axis Shield)
	менее чувстви-
	 
	(2 мин)
	исследования
	 
	в
	режиме

	типа
	 
	тельный, чем ИФА
	 
	 
	реального времени
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Латексная агглютинация
	• TinaQuant (Roche)
	Высокая,
	Средняя,
	Быстрая
	Быстрый
	тест.
	Подходит

	второго поколения
	• Liatest (Stago)
	сопоставима
	выше, чем
	(15 мин)
	для
	исследования в
	режиме

	(иммунотурбидиметрия)
	• DiaSys D-Dimer
	с ИФА
	у ИФА (75–91%)
	 
	реального времени.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Не
	требует
	специального

	 
	 
	 
	 
	 
	оборудования
	(б/х
	анализа

	 
	 
	 
	 
	 
	торы, коагулометры)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИФА микропланшеты
	• Asserachrom
	Высокая
	Низкая
	Медленная
	"Золотой стандарт".
	 
	 

	 
	• Ddi (Stago)
	(95–98%)
	(38–48%)
	(2 часа)
	Не
	используется
	 
	для

	 
	• Enzygnost
	 
	 
	 
	исследования
	 
	в
	режиме

	 
	(Dade-Behring)
	 
	 
	 
	реального времени
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИФА + флюоресценция
	• VIDAS DD
	Высокая,
	Низкая
	Средняя
	Подходит
	для
	исследования

	 
	(bioMerieux)
	сопоставима
	 
	(35 мин)
	в режиме реального времени

	 
	 
	ИФА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Иммунохемилюминес-
	• Pathfast
	Высокая,
	Низкая
	Быстрая
	Подходит
	для
	исследования

	ценция
	(Mitsubishi)
	сопоставима
	 
	(15 мин)
	в режиме реального времени

	 
	 
	с ИФА
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Достоинства визуальных тестов:

•быстры, удобны и дешевы;

•не требуют сложного оборудования.
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Недостатки:

•субъективная интерпретация результата.

•меньшая чувствительность по сравнению с автоматизированными методами;

•рекомендуются для определения повышенных концентраций Д-димера, но не для исключения диагноза ВТЭО.

Согласно рекомендации Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) тест на Д-димер для исключения ВТЭО должен обладать следующими характеристиками:

•отрицательное предиктивное значение при установленной пороговой величине для исключения ВТЭО ≥98%,

•чувствительность ≥97%,

•коэффициент вариации (КВ) ≤7,5% [8].

Исходя из этого, количественные высокочувствительные тесты на Д-димер являются более предпочтительными для исключения ВТЭО, что позволяет минимизировать количество ложноотрицательных результатов. Качественные и полуколичественные тесты применимы для обнаружения повышенных циркулирующих концентраций Д-димера, наблюдаемых при ДВС-синдроме, тромболизисе или других состояниях, но для исключения ВТЭО они недостаточно чувствительны [8,14].

ПОЧЕМУ НЕЛЬЗЯ СРАВНИВАТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗНЫХ МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ Д-ДИМЕРА?

1. Тест на Д-димер не имеет международной стандартизации

Известно около 30 коммерческих тест-систем для определения Д-димера, между которыми наблюдается значительные различия.

Причины:

•Различные моноклональные антитела (более 20), отличающиеся по специфичности и чувствительности.

•Отсутствие Международного Референтного Стандарта (International Reference Preparation, IRP).

•Отсутствие эталонного калибратора.

•Различные единицы измерения, используемые для различных методов [8].

Отсутствие стандартизации различных тест систем на Д-димер означает, что результаты, референтные интервалы и значения сut-off не могут быть экстраполированы для различных методов!

При количественном измерении Д-димера у одного и того же пациента различными тестсистемами получаются различные результаты, сравнивать которые некорректно.

2.Два типа единиц измерения Д-димера

•Единицы Д-димера, D-Dimer Units (DDU) – для методов, использующих очищенный Д-димер в качестве калибратора.

•Фибриноген-эквивалентные единицы (ФЭЕ), Fibrinogen Equivalent Unit (FEU) для методов, использующих в качестве калибратора ПДФ, образующиеся под действием плазмина.

•Приблизительно 2 нг/мл ФЭЕ = 1 нг/мл Д-димера. Однако, математический пересчет единиц Д-димера в ФЭЕ путем умножения на фактор 2 неприемлем! [14]

•Размерность единиц указывается производителем тест-системы (нг/мл, мкг/мл, мкг/л).

•Пороговые значения (cut-off) Д-димера для исключения ВТЭО также устанавливаются производителем тест-системы.

•Универсальных пороговых значений для всех методов измерения Д-димера не существует! (табл. 2)

•Лаборатория должна сообщать клиницисту единицы измерения и пороговую величину, установленных производителем для конкретного теста.

•Если концентрация Д-димера в плазме меньше указанных пороговых значений, то наличие тромбоза у больного можно исключить [2, 14].
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Т а б л и ц а 2

Конкретные значения cut-off для исключения ВТЭО для разных тестов

	Тест на Д-димер
	 
	 
	Значение Cut-off

	 
	 
	 

	РеД-Димер тест (BBInternational –Ренам)
	0,24
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	Easy Reader(Veda.Lab)
	0,4
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	NicoCard (Axis Shields)
	0,3
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	Tinaquant (Roche)
	0,5
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	DiaSys D-Dimer
	0,5
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	Liatest (Stago)
	0,5
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	VIDAS (bioMerieux)
	0,5
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	Asserachrom (Roche)
	0,43
	мг ФЭЕ/л

	 
	 
	 

	Pathfast (Mitsubishi)
	0,57
	мг ФЭЕ/л (для исключения ТГВ)

	 
	0,5
	мг ФЭЕ/л (для исключения ТЭЛА)

	 
	 
	 
	 



КАК И КОГДА ИСПОЛЬЗОВАТЬ ТЕСТ НА Д-ДИМЕР?

Д-димер - тест второй линии после пре-тестовой клинической вероятности клинической оценки вероятности риска тромбоза. При подозрении на наличие ВТЭО пациентов классифицируют по степени риска тромбоэмболических осложнений в соответствии со шкалами оценки клинической вероятности (пересмотренный Женевский алгоритм, шкала Уэллса) (табл. 3).

Т а б л и ц а 3

Клинические алгоритмы оценки вероятности ТЭЛА [31]





Пересмотренный женевский алгоритм

	Показатели
	Баллы

	Факторы риска
	 

	Возраст старше 65 лет
	+1

	ТГВ или ТЭЛА в анамнезе
	+3

	Операция или перелом в течение 1 мес.
	+2

	Злокачественная опухоль
	+2

	Симптомы
	 

	Боль в одной нижней конечности
	+3

	Кровохарканье
	+2

	Физические данные
	 

	Частота сердечных сокращений 75–94 в минуту
	+3

	Частота сердечных сокращений ≥95 в минуту
	+5

	Боль в ноге при пальпации или односторонний
	+4

	отек
	 

	 
	 

	Клиническая вероятность
	Сумма

	Низкая
	0–3

	Средняя
	4–10

	Высокая
	≥11

	 
	 

	 
	 






Шкала Уэллса

		Показатели
	Баллы

		Факторы риска
	 

		ТГВ или ТЭЛА в анамнезе
	+15

		Операция или иммобилизация
	+15

		Рак
	+1

		 
	 

		Симптомы
	 

		Кровохарканье
	+1

		 
	 

		Физические данные
	 

		Частота сердечных сокращений >100 в
	+15

		минуту
	+3

		Признаки ТГВ

		 

		 
	 

		Клиническая оценка
	 

		Альтернативный диагноз менее вероятен,
	+3

		чем диагноз ТЭЛА
	 

		Клиническая вероятность (3 уровня)
	Сумма

		Низкая
	0–1

		Средняя
	2–6

		Высокая
	≥7

		Клиническая вероятность (2 уровня)
	 

		ТЭЛА маловероятна
	0–4

		ТЭЛА вероятна
	>4
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Для оценки клинической вероятности ТЭЛА можно применять две альтернативные схемы: трехуровневую (клиническая вероятность низкая, промежуточная или высокая) или двухуровневую (ТЭЛА маловероятна или вероятна).

Согласно рекомендациям Европейского Кардиологического общества [6] количественное определение Д-димера для исключения диагноза ВТЭО рекомендуется использовать только для пациентов с низким или промежуточным риском (для ТГВ <2 по шкале Уэллса, для ТЭЛА <10 по Женевской шкале или <6 по шкале Уэллса). Пациентов с высоким риском ТГВ и ТЭЛА необходимо сразу направлять на инструментальное обследование без предварительного определения Д-димера [6, 8]. Совместное использование клинической шкалы пре-тестовой вероятности и Д-димера

увеличиваетэффективностьдиагностикиВТЭОипозволяетснизитьколичествоУЗ-обследований или венографии на 30% [8].

	АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ТЭЛА У ПАЦИЕНТОВ С НИЗКИМ ИЛИ ПРОМЕЖУТОЧНЫМ

	РИСКОМ

	В рекомендациях рабочей группы Европейского общества кардиологов по диагностике и лечению

	ТЭЛА предложен диагностический алгоритм для пациентов невысокого риска (без шока и гипотонии)

	(рис. 2) [6].

	Рис. 2. Предполагаемый алгоритм диагностики ТЭЛА у пациентов невысокого риска (без шока и гипотонии)

	Условные обозначения: * – антикоагулянтная терапия ТЭЛА; † – КТ (компьютерная томография) считают

	клинически значимой для диагностики ТЭЛА, если тромб определяется, по крайней мере, в сегментарной артерии; ‡ – если

	результаты однодетекторной КТ отрицательные, то для исключения ТЭЛА необходимы отрицательные результаты

	эхографии вен нижних конечностей; # – если результаты мультидетекторной КТ отрицательные у пациентов с высокой

	клинической вероятностью ТЭЛА, то прежде чем отказаться от специфического лечения, целесообразно рассмотреть

	дополнительные исследования.



Когда Д-димер может быть ложно-отрицательным?

•У пациентов, начавших терапию быстро действующими антикоагулянтами (нефракционированный гепарин, низкомолекулярный гепарин, пентасахариды и другие ингибиторы тромбина и Xa) за 24 часа или более до определения Д-димера.

•Тест на Д-димер не следует выполнять у пациентов на антикоагулянтной терапии!

•Малый размер сгустка, локализованного дистальнее колена.

•При тромбозе глубоких вен верхних конечностей.
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•Старый сгусток (2 недели и более после образования тромба).

•При дефиците тканевого активатора плазминогена.

•В педиатрии:

-у 15 % педиатрических пациентов с ТЭЛА и ТГВ значения Д-димера были в норме;

-для исключения диагноза ВТЭО у детей определение Д-димера не рекомендуется [8].

Когда не следует проводить определение уровня Д-димера:

•С целью скрининга больным без каких-либо клинических признаков, позволяющих предположить наличие ТГВ.

•Больным с клинической симптоматикой и анамнезом, не оставляющим сомнений в наличии ТГВ [1].

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ Д-ДИМЕРА У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ.

Считается, что для госпитализированных пациентов использование Д-димера менее эффективно, чем для амбулаторных пациентов [8]. Проблемы использования теста на Д-димер для исключения ВТЭО у госпитализированных пациентов:

•Низкая специфичность для диагностики ВТЭО

•Толькоу12%госпитализированныхпациентовсповышеннымД-димеромставитсяокончательный диагноз ТГВ или ТЭЛА

•Более интенсивно специфичность Д-димера снижается с возрастом, что может приводить к перегруженности ОНТ

Однако, в последнее время предпринимаются попытки повысить диагностическое значение Д-димера для госпитализированных пациентов. В качестве одного из таких подходов предлагается унифицировать пре-аналитический, аналитический и пост-аналитический этапы определения Д-димера. Примером может служить согласованный документ по использованию Д-димера для пациентов с подозрением на ВТЭО в отделении неотложной помощи [15]. Основные положения документа:

•Д-димер не может использоваться как единственный тест для исключения или подтверждения ВТЭО

•Определение Д-димера следует включать в валидированный диагностический алгоритм после определения пре-тестовой вероятности

•Используйте визуализационные методы согласно рекомендациям

•Для взятия крови использовать 3,2% (105-109 мМ) цитрат натрия

•Для взятия проб крови рекомендуются вакуумные системы или шприцы

•Используйте сертифицированные количественные иммунологические методы

•Предпочтительны методы с высокой чувствительностью и приемлемой диагностической специфичностью

•Диапазон измерения метода от 50 до 5000 мкг/л

•КВ в области пороговой величины ≤ 10%

•Проверяйте наличие возможных аналитических ошибок и интерференций

•Общее время получения результата < 60 мин

•Не повторяйте измерение Д-димера раньше чем через 6-8 часов

•Выражайте конечный результат в мкг ФЭЕ/л

•Используйте клинически валидированые пороговые величины (обычно 500 мкг ФЭЕ/л) для пациентов < 50 лет

•Используйте возрастной порог для пациентов >50 лет: [возраст (годы) х10 мкг ФЭЕ/л]

•Специфичность Д-димера значительно снижается при различных клинических состояниях в отсутствии ВТЭО

•Результаты полученные разными методами нельзя сравнивать

•Избегайте тестирования пациентов, поступающих в ОНТ с гипофибринолизом слишком рано или слишком поздно после тромбоза или во время антикоагулянтной терапии
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