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(57) Спосіб оцінки ефективності лікування веноз-
них тромбозів, що передбачає дослідження крові, 
який відрізняється тим, що в сироватці крові ви-
значають кількість Д-димеру, і по зниженні його 
концентрації оцінюють ефективність терапії. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до судинної хірургії, а саме до способу про-
ведення контролю ефективності терапії венозних 
тромбозів за допомогою визначення рівня Д-
димеру в крові і може бути використаний в якості 
критерію ефективності консервативного медика-
ментозного лікування венозних тромбозів, крите-
рію стабілізації стану хворого та відміни антикоа-
гулянтної терапії. 

Відомі способи контролю ефективності ліку-
вання венозних тромбозів: методом визначення 
продуктів деградації фібриногена (ПДФ) в плазмі 
по Nanniga Guest (1), метод визначення ПДФ по 
інгібіруванню аглютинації латекс-фібриногенових 
частинок по Allington (2), протамін сульфатний 
тест по Lipinski і соавт (3). Найбільш близьким об-
раним в якості прототипу є спосіб, що передбачає 
визначення фібрин-мономерних комплексів (про-
дуктів паракоагуляції) по Global і соавтор (4). В 
модифікації В.Г. Личева. Принцип: Поява желепо-
дібної маси в плазмі при додаванні до неї 50% 
етанолу свідчить про наявність в ній комплексів 
фібрин-мономерів із продуктами деградації (фер-
ментативного розщеплення плазміном) фібрино-
гена. Для попередження утворення таких комплек-
сів після забору крові із вени, в стабілізатор 
додається інгібітор фібриноліза - Е-
амінокапронова кислота. 

Способу визначення фібрин-мономерних ком-
плексів притаманні наступні недоліки: потребує 
застосування інструментальних методів дослі-
дження (УЗД, дуплексне сканування, тощо), воло-
діє низькою специфічністю та чутливістю, характе-
ризується наявністю артефактів, спосіб громіздкий 
та забирає багато часу, що зменшує його роль у 

використання в якості індикатора контролю ліку-
вання венозних тромбозів, а головне, як критерій 
відміни антикоагулянтної терапії. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня вдосконалення методів контролю за: ефектив-
ністю антикоагулянтної терапії, стабілізацією стану 
хворого, визначення терміну відміни антикоагуля-
нтної терапії. 

Поставлена задача, досягається тим, що у ві-
домому способі оцінки ефективності лікування 
венозних тромбозів, який передбачає дослідження 
крові, згідно винаходу визначають кількість Д-
димеру в сироватці крові, і при зменшенні його 
концентрації оцінюють ефективність терапевтич-
ної дії. 

Особливістю даної методики є включення в 
метод використання DIMERTESTLatex. Даний тест 
проводиться на фоні стабілізації стану хворого 
(відсутність болю, едеми, еритеми, локального 
підвищення температури, негативні симптоми Хо-
манса та Мозеса), і при негативному результаті 
(менше 500нг/мл) можна вважати, що стан хворого 
стабілізувався і про адекватність антикоагулянтної 
терапії, яку можна припинити. Даний спосіб не 
потребує будь-яких додаткових інструментальних 
методів обстеження. 

Використання вищеописаного методу дає змо-
гу адекватно провести контроль за антикоагулянт-
ною терапією, що допомагає знизити частоту рет-
ромбозів та тромбоемболічних ускладнень - з 
одного боку, вказує на недоцільність продовження 
антикоагулянтної терапії при стабілізації стану 
хворого - з іншого боку. 

На відміну від найближчого аналогу спосіб во-
лодіє наступними властивостями: високою чутли-
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вістю та специфічністю, не потребує застосування 
додаткових інструментальних методів, метод 
швидко виконується і не громіздкий, що дозволяє 
застосовувати його, як експрес метод, відсутністю 
артефактів. 

Спосіб виконується наступним чином: Забор 
крові проводиться шляхом венепукції в пробірку із 
цитратом натрію у співвідношенні 1:10. Центрифу-
гується в режимі 1.5 тисячі обертів, експозиція 15 
хвилин. 

Відбирається плазма, за допомогою латексно-
го реактиву, що містить моноклональні антитіла 
DD-3B6/22, котрі мають надзвичайно високу спорі-
дненість із епітопом плазмін резистентного фраг-
менту фібринового тромбу - Д-димер. Проводить-
ся визначення Д-димеру, що являє собою продукт 
деградації фібрину, який вивільнюється з системи 
фібринового тромбу підчас механізму відновлення 
прохідності судинного русла за рахунок фермент-
них систем крові, тобто Д-димер являє собою ін-
дикатор, того що тромб був сформований та роз-
падається десь в організмі. Результат реакції 
враховується по наявності латексної агглютинації. 
У випадку коли агглютинаціця не відбувається в 
цільній плазмі, результат вважається негативний, 
тобто рівень Д-димеру складає менше 200нг/мл. У 
випадку наявності агглютинації в цільній плазмі, 
виконується серійне розведення плазми. Резуль-
тат враховується по останньому розведенню в 
якому буде агглютинація. Рівень Д-димеру розра-
ховується за формулою: 200n; де n - кратність 
розведення. Спосіб передбачає визначення Д-
димер після шостого місяця антикоагулянтної те-
рапії, при умові нормалізації клінічних показників у 
хворого та стабілізації його стану. Критерієм відмі-
ни антикоагулянтної терапії служить нормалізація 
стану хворого (відсутність болю, едеми, еритеми, 
локального підвищення температури, негативні 
симптоми Хоманса та Мозеса,) та концентрація Д-
димеру в крові менше 500нг/мл. Метод, що засто-
совується для визначення Д-димеру, носить назву 
DIMERTESTLatex. 

Приклад виконання способу: 
Запропонований спосіб був використаний у 

хворої Н., 1949р.н. (медична карта стаціонарного 

хворого №555236), знаходилась в з 07.08.05р. по 
28.08.05р. з діагнозом: Гострий ілєофеморальний 
флєботромбоз. Діагноз було підтверджено лабо-
раторними та інструментальними методами. Була 
проведена фібринолізин-гепаринова терапія (1-а 
доба стаціонарного лікування:60000ОД гепарину, 
протягом наступних 7-ми днів 100ОД/кг маси тіла 
хворого кожні 6 годин, під контролем АЧТЧ; стреп-
токіназа - загальна доза 1.5млн.ОД). Хвора була 
виписана з покращенням стану, під диспансерний 
нагляд із продовженням антикоагулянтної терапії. 
Через шість місяців після прийому антикоагулянтів 
на фоні повної стабілізації стану хворої (відсут-
ність болю, едеми, еритеми, локального підви-
щення температури, негативні симптоми Хоманса 
та Мозеса,), та контрольного проведення ультраз-
вукового дослідження (реканалізація тромбозу, 
позитивна проба прандоні, функційна здатність 
клапанів) було проведено визначення Д-димеру в 
крові - результат: менше 500нг/мл. Антикоагулянт-
на терапія була відмінена. Ретромбозів на протязі 
року не спостерігалось Запропонований спосіб 
було використано на базі клініки кафедри госпіта-
льної хірургії №2 з курсом грудної та судинної Ки-
ївського національного університету ім. О.О. Бого-
мольця у 19 хворих, в жодному випадку при 
нормальних рівнях Д-димеру та стабільному стані 
хворого. Була відмінена антикоагулянтна терапія; 
ретромбозів на протязі року не спостерігалось. І 
навпаки: при відміні прийому антикоагулянтів без 
нормалізації рівня Д-Димеру (навіть при стабіліза-
ції стану хворого) у 9 із 21 хворого спостерігались 
ретромбози, що дозволяє рекомендувати до ши-
рокого застосування в практиці. 
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