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Результаты измерения D-димера выражаются дву-
мя типами единиц: 

1) D-dimer Units (DDU), единицы D-димера – для ме-
тодов, использующих очищенный D-димер в качестве 
калибратора. Cut off 0.25 мкг/мл = 250 нг/мл (мг/мл); 

2) Fibrinogen Equivalent Units (FEU), фибриноген-
эквивалентные единицы (ФЭЕ) – для методов, ис-
пользующих в качестве калибратора ПДФ (продукты 
деградации фибрина / фибриногена), образующиеся 
под действием плазмина. Cut off 0.5 мкг/мл = 500 нг/
мл (мг/мл).

Размерность единиц указывается производителем 
теста (нг/мл, мкг/мл, мг/мл, мкг/л). 

Исходя из соотношения молекулярной массы ПДФ 
и очищенного D-димера 2 нг/мл ФЭЕ приблизительно 
эквивалентны 1 нг/мл D-димера. Однако согласно ме-
ждународным рекомендациям часто применяемый на 
практике математический пересчет единиц D-димера 
в ФЭЕ путем умножения на фактор 2 неприемлем [3].

Для клинического значения важна отрицательная 
значимость D-димера: «Нет повышенного D-димера – 
нет тромбоза». Если концентрация D-димера в плазме 
крови меньше установленной производителем по-
роговой величины, то наличие тромбоза у больного 
можно исключить.

D-димер является тестом 2-й линии после пред-
варительной клинической оценки вероятности ВТЭ. 
Определение количественного D-димера для исклю-
чения ВТЭ рекомендуется проводить только у амбу-
латорных/экстренно госпитализированных 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 инстру-
ментальное обследование без предварительного 
определения D-димера [3, 5]. 

Уровень D-димера увеличивается с возрастом 
пациента. Это приводит к снижению специфичности 
теста у пожилых пациентов с подозрением на ВТЭ 
(к ним относятся тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) и тромбоз глубоких вен (ТГВ). Для повышения 
специфичности теста на D-димер и снижения числа ин-
струментальных обследований для пациентов > 50 лет 
с подозрением на ВТЭ предлагается ввести возраст-
ной порог (age adjusted cut-off), который определяется 
как: [Возраст (годы) × 10 (мкг/л или нг/мл)] [4, 5].

В настоящее время известно около 30 коммер-
ческих тест-систем для определения D-димера. 
Различают количественные, полуколичественные 
и качественные тесты. 

Согласно рекомендациям Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) тест на D-димер для исклю-
чения ВТЭ должен обладать следующими характери-
стиками: отрицательное предиктивное значение при 
установленной пороговой величине для исключения 
ВТЭ ≥98%, чувствительность 97% и более [3]. Исходя 
из этого, количественные высокочувствительные те-
сты на D-димер являются более предпочтительными 
для исключения ВТЭ, что позволяет минимизировать 
количество ложноотрицательных результатов [6, 7]. 
Полуколичественные и качественные визуальные 
тесты для определения D-димера в плазме или цель-
ной крови обладают меньшей чувствительностью, 
но быстры и удобны в выполнении, не требуют 
сложного специального оборудования. Проведение 
теста на D-димер, как и любых других лабораторных 
исследований, требует контроля за качеством этих 
исследований [7]. 

Компания НПО РЕНАМ разработала и зарегистри-
ровала наборы, основанные на методе латексной 
агглютинации, с возможностью качественного и полу-
количественного определения D-димера (РеДимер-ла-
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текс тест, каталожный № Д-1/1, Д-1/2), а также наборы 
для количественного определения D-димера в плазме 
крови методом турбидиметрии (РеДимер-тест, ката-
ложный № Д-3/1, Д-3/2, Д-3/3, Д-3/4) и контрольные 
материалы к ним (РеДимер-контроль, каталожный № 
Д-2), что, естественно, облегчает проведение контроля 
качества исследований D-димера внутри любой лабо-
ратории. Такая широкая линейка наборов позволяет 
проводить контроль D-димера у пациентов с подозре-
нием на ТЭЛА и тромбозы. 

НПО РЕНАМ уже более 30 лет производит и реали-
зует реагенты для диагностики гемостаза: базовые 
коагуляционные тесты, тесты для дифференциаль-
ной диагностики нарушений в системе свертывания 
(анализ факторов свертывания крови, диагностика 
тромбофилических состояний, гемофилии), мониторинг 
антикоагулянтной терапии, исследование активности 
фибринолиза, агрегационной функций тромбоцитов, 
а также контрольные материалы и калибраторы для 
коагулологических тест-систем любых производителей. 
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