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Обоснование. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей (ТГВНК) – значимая причина 
смертности и инвалидизации населения в мире. Однако, течение и распространенность 
ТГВНК в зависимости от содержания D-димеров и С-реактивного белка (СРБ) в остром 
периоде на фоне лечения недостаточно изучены. 
Цель. Изучить отношение шансов (ОШ) развития ТГВНК, характер поражения и течение 
тромбоза в зависимости от содержания D-димеров и СРБ в остром периоде на фоне анти-
коагулянтной терапии (АКТ). 
Материалы и методы. В исследование включено 62 пациента с ТГВНК. В первую группу 
вошли 37 пациентов с проксимальным тромбозом (27 мужчин и 10 женщин), во вторую 
группу – 25 больных с дистальным тромбозом (14 мужчин и 11 женщин). В контрольную 
группу включено 74 относительно здоровых лицам (45 мужчин и 29 женщин). На 1-3, 5-7 
и 12-14 сутки госпитализации у больных наряду со стандартными показателями крови 
количественно определялось содержание D-димеров и СРБ.  
Результаты. У больных в остром периоде в течение 12-14 суток с проксимальным и 
дистальным ТГВНК среднее содержание D-димеров и СРБ в сыворотке крови статистически 
значимо выше, чем у здоровых лиц. Средние значения D-димеров и СРБ при проксимальном 
тромбозе статистически значимо выше по сравнению с дистальным тромбозом. Установлена 
умеренная корреляционная взаимосвязь между содержанием D-димеров и СРБ в сыворотке 
на 5-7 и 12-14 сутки от госпитализации у больных с проксимальным ТГВНК на фоне АКТ, а у 
больных с дистальным ТГВНК – на 1-3 и 12-14 сутки. 
Выводы. Увеличение содержания D-димеров и СРБ в сыворотке крови ассоциировано с 
увеличением отношения шансов развития проксимального и дистального ТГВНК. Содер-
жание D-димеров в сыворотке более 500 нг/мл ассоциировано с увеличением ОШ разви-
тия проксимального и дистального ТГВНК в 36,5 и 35,9 раза, соответственно, а увеличе-
ние уровня СРБ в сыворотке более 10 мг/л – в 16,8 и 8,7 раза, соответственно. Определе-
ние содержания D-димеров и СРБ у больных с ТГВНК позволяет оценить его течение и 
прогноз, а также эффективность АКТ в остром периоде. 
Ключевые слова: проксимальный и дистальный тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 
D-димеры, С-реактивный белок, воспаление, течение венозного тромбоза, острый период. 
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Background. Deep venous thrombosis of the lower limbs (DVTLL) is a significant cause of 

death and disability of the world population. However, the course and prevalence of DVTLL de-

pending on the concentration of D-dimers and C-reactive proteins (CRP) in the acute period with 

the underlying treatment are not completely studied.  

Aim. To study the odd ratio for development of DVTLL, the character of damage and clinical 

course of thrombosis depending on the concentration of D-dimers and CRP in the acute period 

with use of anticoagulant therapy (ACT).  

Materials and methods. The research included 62 patients with DVTLL. The first group in-

cluded 37 patients with proximal thrombosis (27 men and 10 women), the second group – 25 pa-

tients with distal thrombosis (14 men and 11 women). The control group consisted of 74 relative-

ly healthy individuals (45 men and 29 women). On the 1
st
-3

d
, 5

th
-7

th
and 12

th
-14

th
days of hospital-

ization, along with standard blood indices, concentration of D-dimers and CRP were determined.  

Results. In patients in the acute period of proximal and distal DVTLL, the average concentra-

tions of D-dimers and CRP with in 12-14 days were statistically significantly higher than in 

healthy individuals. The average values of D-dimers and CRP in proximal thrombosis were sta-

tistically significantly higher than in distal thrombosis. A moderate correlation relationship was 

established between concentration of D-dimers and CRP in blood serum on the 5
th

-7
th

 and 12
th

-

14
th 

days of hospitalization in patients with proximal DVTLL, and on the 1
st
-3

d
 and 12

th
-14

th
 days 

in patients with distal thrombosis.  

Conclusions. Increase in the concentration of D-dimers and CRP in blood serum was associated 

with increase in OR for development of proximal and distal DVTLL. Increase in the concentra-

tion of D-dimers in serum above 500 ng/ml was associated with 36.5- and 35.9-fold increase in 

OR for development of proximal and distal DVTLL, respectively, and increase in the level of 

CRP in serum above 10 mg/L – with 16.8- and 8.7- fold increase in OR, respectively. Determi-

nation of the concentration of D-dimers and CRP in patients with DVTLL permits to evaluate its 

course, prognosis and also effectiveness of ACT in the acute period.  

Keywords: proximal and distal deep venous thrombosis of lower limbs, D-dimers, C-reactive 

protein, inflammation, clinical course of venous thrombosis, acute period. 
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Развитие тромбоза глубоких вен 

нижних конечностей (ТГВНК) остается 

существенной проблемой современной 

медицины и является одной из значимых 

причин смертности и инвалидизации на-

селения [1-3]. В связи с этим своевремен-

ная диагностика ТГВНК, позволяющая 

определить характер заболевания и воз-

можный риск для больного, приобретает 

первостепенное значение.  

В настоящее время в диагностике 

ТГВНК наряду с инструментальнымии 

ультразвуковыми методами широко при-

меняются лабораторные методы, среди 

которых существенное значение имеет 

определение D-димеров [3-5].  

Известно, что D-димеры являются 

продуктом распада фибрина и неотъемле-

мым показателем активации системы коа-

гуляционного гемостаза, а его высокая 

концентрация в плазме крови – непремен-

ный показатель тромботического состоя-

ния [6]. Содержание D-димеров может 

являться прогностическим признаком те-

чения венозного тромбоза [7]. 

В то же время, наряду с разнона-

правленными нарушениями в системе ге-

мостаза, значительную роль в патогенезе 

развития ВТЭО многие исследователи от-

водят локальному и системному воспале-

нию [8-10]. Наиболее значимым маркером 

воспалительного ответа считается С-

реактивный белок (СРБ), относящийся к 

группе белков острой фазы [10]. E.A. 

Thomas, M.J. Cobby с соавт. доказали, что 

СРБ является высокочувствительным и 

надежным острофазным белком, способ-

ствующим установлению диагноза ТГВНК 

[11]. Было установлено, что использова-

ние СРБ в диагностике венозного тромбо-
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за имеет 100%-ную чувствительность 

(95% ДИ 78-100%) при специфичности 

метода 52% (95% ДИ 34-70%). Согласно 

современным представлениям, содержа-

ние СРБ может отражать локальное вос-

паление в интиме сосуда и проспективно 

определять риск развития сосудистых ос-

ложнений. Его повышенные концентра-

ции в сыворотке крови также могут пато-

логически воздействовать на эндотелий и 

приводить к его деструкции, утрате тром-

борезистентности, а также потери способ-

ности противостоять агрегации тромбоци-

тов и фибринообразованию [12]. 

В последние годы появились рабо-

ты, касающиеся определения содержания 

белков острой фазы воспаления и марке-

ров коагуляционного гемостаза [13,14], а 

также оценке их ассоциативных взаимо-

связей при ТГВНК в остром периоде 

[7,12,15]. Однако вопрос динамики изме-

нения D-димеров и СРБ в остром периоде 

в зависимости от распространенности 

тром-ботического процесса остается не-

достаточно изученным. Оценка взаимо-

связей гемостатических и воспалительных 

реакций у больных с ТГВНК в остром пе-

риоде может позволить выявить отдель-

ные патогенетические механизмы в разви-

тии венозного тромбоза и, на наш взгляд, 

поможет определить прогностическое те-

чение заболевания на фоне изученных 

клинико-лабораторных маркеров и АКТ. 

Все вышеперечисленное явилось 

предпосылкой для определения количест-

венного содержания D-димеров и СРБ в 

сыворотке крови в остром периоде, изу-

чения взаимосвязей между ними и их ас-

социативного влияния на течение ТГВНК 

на фоне лечения. 

Цель исследования 

Изучить отношение шансов развития 

ТГВНК, характер поражения и течение ве-

нозного тромбоза в зависимости от содер-

жания D-димеров и СРБ в остром периоде 

на фоне антикоагулянтной терапии. 

Материалы и методы 

В сравнительное проспективное ис-

следование с ноября 2015 по май 2017 го-

да были включены 62 пациента с доку-

ментально подтвержденным ТГВНК в 

возрасте от 25 до 69 лет (средний возраст 

составил 55,1±1,5 лет), находившихся на 

лечении в отделении сосудистой хирургии 

КГБУЗ «Городская больница №5, г. Бар-

наул» на клинической базе кафедры фа-

культетской и госпитальной хирургии с 

курсом хирургии ДПО ФГБОУ ВО АГМУ 

МЗ РФ. В зависимости от характера по-

ражения венозного русла, больные были 

рандомизированы на 2 группы. В первую 

группу вошли 37 пациентов – 27 мужчин 

(73,0%) и 10 женщин (27,0%) с прокси-

мальным ТГВНК (средний возраст 55,9±1,8 

лет). Вторую группу составили 25 больных- 

14 мужчин (56,0%) и 11 женщин (44,0%)с 

дистальным тромбозом глубоких вен (сред-

ний возраст 53,9±2,6 года). Статистически 

значимых различий между анализируемы-

ми группами больных по полу и возрасту 

выявлено не было (p˃0,05). 

У пациентов первой группы изоли-

рованный проксимальный тромбоз диаг-

ностирован у 30 больных (81,1%), сочета-

ние ТГВНК с ТЭЛА было выявлено у 6 

больных (16,2%), а сочетание стромбозом 

поверхностных вен (ТПВ) – у 1 больного 

(2,7%) (табл. 1). У 18 больных первой груп-

пы преобладали протяженные тромбозы 

бедренной вены в сочетании с поражением 

подколенной и берцовых вен (48,7%). У 13 

больных выявлен тромбоз подвздошно-

бедренно-подколенно-берцового сегмента 

(35,1%), а у 6 больных (16,2%) – подвздош-

но-бедренно-подколенный флеботромбоз. 

Во второй группе изолированный дис-

тальный ТГВНК был выявлен у 20 больных 

(80,0%), сочетание дистального ТГВНК с 

ТЭЛА – у 2 больных (8,0%), а сочетание с 

ТПВ – у 3 больных (12,0%). Тромбоз с по-

ражением подколенно-берцового сегмента 

был диагностирован у 18 больных (72,0%), а 

изолированное поражение берцового сег-

мента – у 7 больных (28,0%). 

Критерии включения: тромбоз глубо-

ких вен нижних конечностей, документаль-

но подтвержденный при выполнении ульт-

развукового ангиосканирования (УЗАС), 

возраст от 25 до 69 лет, длительность за-

болевания не более 14 суток.  
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Критерии исключения: онкологиче-

ские заболевания, острые инфекции, ске-

летные травмы и переломы, оперативные 

вмешательства, длительная иммобилиза-

ция, авиаперелеты, возраст моложе 25 лет 

и старше 69 лет, наличие противопоказа-

ний к применению антикоагулянтной те-

рапии (АКТ), тяжелые сопутствующие 

заболевания почек, печени и сердца в ста-

дии декомпенсации. 
 

Таблица1 

Характер клинических проявлений у больных с ТГВНК 
 

Характер клинических проявлений 

Первая группа 

(n=37) 

Вторая группа 

(n=25) p ˃ 

абс. число % абс. число % 

Изолированный ТГВНК 30 81,1 20 80,0 0,05 

ТГВНК + ТЭЛА 6 16,2 2 8,0 0,05 

ТГВНК + ТПВ 1 2,7 3 12,0 0,05 

Всего: 37 100,0 25 100,0 - 

 

По методу случай – контроль была 

сформирована контрольная группа, в 

которую было включено 74 относительно 

здоровых лица, без признаков каких-либо 

заболеваний (45 мужчин и 29 женщин) в 

возрасте от 23 до 67 лет (средний возраст 

составил 52,2±1,7 года). Критериями вклю-

чения являлись: отсутствие острых сосу-

дистых событий в анамнезе (венозного или 

артериального тромбоза, ТЭЛА, инфаркта 

миокарда, инсульта и др.), отсутствие 

патологии со стороны бронхолегочной и 

сердечно-сосудистой систем, заболеваний 

суставов, онкологических заболеваний, ске-

летных травм и длительной иммобили-

зации. Статистически значимых различий 

по полу и возрасту между исследуемыми 

группами больных и контрольной группой 

выявлено не было (p˃0,05). 

При поступлении в стационар боль-

ным наряду с общепринятыми клинико-

лабораторными анализами крови (общий 

анализ с лейкоцитарной формулой, био-

химический анализ, АПТВ, МНО, ПТИ, 

РФМК, фибриноген, общий анализ мочи) 

по стандартным описанным методикам на 

1-3, 5-7 и 12-14 сутки госпитализации осу-

ществлялся забор крови из кубитальной 

вены для количественного определения 

содержания D-димеров и СРБ. 

Определение уровня D-димеров в 

сыворотке крови осуществлялось хемилю-

минесцентным двух стадийным иммуно-

ферментным методом на автоматическом 

коагулометре Instrumentation Laboratory 

ACL Elite Pro (USA) с использованием ре-

активов «D-Dimer, Hemos IL». Оценка кон-

центрации С-реактивного белка в сыворот-

ке крови осуществлялось иммунотурбиди-

метрическим методом на автоматическом 

биохимическом анализаторе Sapphire 400 

(Hirose Electronic System, Japan) с примене-

нием набора реагентов СРБ – Витал фирмы 

DAC – Spectro Med. Среднее содержание  

D-димеров в сыворотке в контрольной 

группе составило 143,2±9,2 нг/мл, а содер-

жание СРБ – 1,4±0,2 мг/л (табл. 2). 

В остром периоде лечение больных 

осуществлялось согласно российским кли-

ническим рекомендациям [5]. Всем боль-

ным назначался нефракционированный 

гепарин (НФГ) в качестве стартового пре-

парата. В дальнейшем 8 больных (12,9%) 

были переведены на антагонисты витами-

на К (АВК), а 54 больных (87,1%) – на но-

вые пероральные антикоагулянты (НПО-

АК). В первой группе 6 больным (16,2%) 

осуществлен подбор дозы варфарина, 29 

больных (78,4%) с 5-х суток были переве-

дены на прием дабигатрана этексилата 

(ДЭ) по 150 мг 2 раза в день, а 2 больным 

(5,4%) назначен ривароксабан. Во второй 

группе варфарин назначен 2 больным 

(8,0%), ДЭ – 21 больному (84,0%) и рива-

роксабан – 2 больным (8,0%). Статистиче-

ски значимых различий с учетом приме-

няемого препарата в анализируемых 

группах установлено не было. 
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Статистическая обработка получен-

ных данных осуществлялась с использова-

нием лицензионных программ Microsoft 

Office и Statistica, version 10 (США), вклю-

чавших оценку достоверности различия 

двух сравниваемых групп данных для па-

раметрических вариационных рядов – кри-

терий t Стьюдента, для дитохомных (каче-

ственных) данных – критерий z (Фишера), 

а также расчет коэффициента корреляции 

Пирсона (r). Для оценки нормальности 

распределения применялась визуальная 

оценка частотного распределения (по гис-

тограмме и графику нормальности) с по-

следующим использованием критерия 

Шапиро-Уилка. Статистически значимыми 

различия принимались при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Установлено, что среднее содержа-

ние СРБ и D-димеров у больных с ТГВНК 

и ТЭЛА в остром периоде как среди паци-

ентов с проксимальным, так и дистальным 

тромбозом было статистически значимо 

выше, чем в контрольной группе (табл. 2). 

Среднее содержание D-димеров у боль-

ных первой группы на 1-3 сутки от госпи-

тализации было статистически значимо 

выше, чем в контрольной группе на 2666 

нг/мл (p<0,01), на 5-7 сутки – на 2188 

нг/мл (p<0,01), а на 12-14 сутки – на 1371 

нг/мл (p<0,01). У больных второй группы 

концентрация D-димеров на 1-3 сутки от 

госпитализации была статистически зна-

чимо выше средних значений контроль-

ной группы на 1421 нг/мл (p<0,01), на 5-7 

сутки – на 1043 нг/мл (p<0,01), а на 12-14 

сутки – на 305 нг/мл (p<0,01). 

При внутригрупповом сравнении ус-

тановлено, что у больных с проксимальным 

ТГВНК на фоне АКТ на 12-14 сутки сред-

нее содержание D-димеров было статисти-

чески значимо ниже на 1295 нг/мл (p<0,01) 

по сравнению с 1-3 сутками и на 817 нг/мл 

по сравнению с 5-7 сутками (p<0,001). Так-

же отмечено статистически значимое сни-

жение среднего содержания D-димеров на 

12-14 сутки у пациентов с дистальным 

ТГВНК на 1116 мг/мл (p<0,01) по сравне-

нию с 1-3 сутками и на 378 нг/мл (p<0,05) 

по сравнению с 5-7 сутками. 

  

Таблица 2 

Динамика содержания D-димеров и СРБ у больных с ТГВНК в остром периоде 

 
Динамика содержания D-димеров (нг/мл) 

период  

наблюдения 

первая группа 

(n=37) 

вторая группа 

(n=25) 

контрольная группа  

(n=74) 
p1-2< p1-к< p2-к< 

1-3 сутки 2809±346,7 1564±202,8 

143,2±9,3 

0,01 0,01 0,01 

5-7 сутки 2331±391,3 1186±200,5 0,01 0,01 0,01 

12-14 сутки 1514±221,3 448±79,5 0,01 0,01 0,01 

p (1-3) – p (5-7) ˃0,05 <0,05 

- - - p (1-3) – p (12-14) <0,01 <0,01 

p (5-7) – p (12-14) <0,01 <0,01 

динамика содержания C-реактивного белка (мг/л)  

период 

наблюдения 

первая группа 

(n=37) 

вторая группа 

(n=25) 

контрольная группа  

(n=74) 
p1-2< p1-к< p2-к< 

1-3 сутки 58,0±6,4 28,4±7,4 

1,4±0,2 

0,01 0,01 0,01 

5-7 сутки 33,0±7,1 14,4±2,6 0,01 0,01 0,01 

12-14 сутки 17,2±4,3 6,0±0,7 0,01 0,01 0,01 

p (1-3) – p (5-7) <0,01 <0,01 

- - - p (1-3) – p (12-14) <0,01 <0,01 

p (5-7) – p (12-14) <0,01 <0,01 

 

На 1-3 сутки от госпитализации со-

держание D-димеров у больных первой 

группы было статистически значимо вы-

ше, чем у больных второй группы на 1245 

нг/мл (p<0,01), на 3-5 сутки – на 1145 

нг/мл (p<0,01), а на 12-14 сутки – на 1066 

нг/мл (p<0,01). 

Среднее содержание СРБ у больных с 

проксимальным тромбозом группы на 1-3 

сутки от госпитализации было статистиче-
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ски значимо выше, чем в контрольной груп-

пе на 56,6 мг/л (p<0,01), на 5-7 сутки – на 

31,6 мг/л (p<0,01), а на 12-14 сутки – 15,8 

мг/л (p<0,01). У больных с дистальным 

ТГВНК уровень СРБ на 1-3 сутки от госпи-

тализации был статистически значимо выше 

контрольных данных на 27,0 мг/л (p<0,01), 

на 5-7 сутки – на 13,0 мг/л (p<0,01), а на 12-

14 сутки – на 4,6±0,7 мг/л (p<0,01). 

При внутригрупповом сравнении ус-

тановлено, что у больных первой группы 

на фоне АКТ происходит статистически 

значимое снижение среднего содержания 

СРБ на 5-7 сутки на 25,0 мг/л (p<0,01), а 

на 12-14 сутки на 40,8 мг/л (p<0,01) в 

сравнении с 1-3 сутками. Также отмечено 

статистически значимое снижение сред-

него содержания СРБ у пациентов с дис-

тальным ТГВНК – на 14,0 мг/л (p<0,05) на 

5-7 сутки, а на 12-14 сутки – на 22,4 мг/л 

(p<0,01) по сравнению с 1-3 сутками. 

На 1-3 сутки от госпитализации со-

держание СРБ у больных первой группы 

было статистически значимо выше, чем у 

больных второй группы на 29,6 мг/л 

(p<0,01), на 3-5 сутки – на 18,6 мг/л (p<0,01), 

а на 12-14 сутки – на 11,2 нг/мл (p<0,01). 

Таким образом, среднее содержание 

D-димеров и СРБ в сыворотке крови у 

больных с проксимальным ТГВНК было 

статистически значимо выше, чем при 

дистальном венозном тромбозе, что сви-

детельствует о более значимом и протя-

женном поражении венозного русла. 

Корреляционный анализ установил 

наличие в первой группе ассоциативных 

взаимосвязей средней силы между содер-

жанием D-димеров и СРБ на 5-7 сутки 

(r=0,55; p=0,012) и на 12-14 сутки (r=0,46; 

p=0,0042). У больных второй группы была 

установлена корреляционная взаимосвязь 

средней силы между содержанием D-ди-

меров и СРБ на 1-3 сутки (r=0,58; p=0,0092) 

и на 12-14 сутки (r=0,53; p=0,0204).  

В остром периоде у больных ТГВНК 

на фоне АКТ установлена тенденция к 

снижению как среднего содержания D-

димеров, так и средней концентрации СРБ 

на 5-7 и 12-14 сутки по сравнению с ис-

ходными показателями (p<0,01). В первой 

группе на 12-14 сутки синхронное сниже-

ние содержания D-димеров и СРБ наблю-

далось у 27 больных (73,0%), снижение 

одного показателя – у 8 больных (21,6%), 

а синхронное повышение D-димеров и 

СРБ отмечено лишь у 2 больных (5,4%). 

Из этих двух больных на 13-е сутки от 

ТЭЛА умер один больной в возрасте 45 

лет с острым левосторонним окклюзион-

ным бедренно-подколенно-берцовым фле-

бо-тромбозом, который был переведен на 

АВК (2,7%). У него на фоне лечения от-

мечался значительный рост содержания 

СРБ на 5-7 и 12-14 сутки (более 100 мг/л), 

при этом уровень D-димеров на протяже-

нии всего срока госпитализации был резко 

повышен (более 7500 нг/мл).  

Во второй группе на 12-14 сутки 

синхронное снижение содержания D-

димеров и СРБ наблюдалось у 23 больных 

(92,0%), снижение D-димеров на фоне 

роста СРБ – у 1 больного (4,0%), а син-

хронное повышение D-димеров и СРБ 

лишь у 1 больной в возрасте 35 лет (4%). 

У нее на протяжении всего острого пе-

риода сохранялся высокий уровень СРБ 

(более 50 мг/л) и D-димеров (более 2000 

нг/мл). Пациентка получала варфарин в 

дозе 5 мг/сут. Спустя 4 месяца после вы-

писки на фоне приема варфарина больная 

была госпитализирована повторно в связи 

с развитием острого рецидивирующего 

левостороннего бедренно-подколенно-бер-

цового флеботромбоза. 

Изучено влияние различных уровней 

D-димеров и СРБ в сыворотке крови на 

отношение шансов (ОШ) развития 

ТГВНК. Установлено, что содержание D-

димеров в сыворотке крови в диапазонах 

до 250 нг/мл не сопровождалось увеличе-

нием отношения шансов развития как 

дистального [OR=0,022; 95% CI: 0.001-

0.087, p˃0,05], так и проксимального 

[OR=0,007; 95% CI: 0.001-0.055, p˃0,05] 

ТГВНК. Концентрация D-димеров от 251 

до 500 нг/мл также не влияла на ОШ раз-

вития дистального [OR=0,207; 95% CI: 

0.026-1.676, p˃0,05] и проксимального 

[OR=0,132; 95% CI: 0.017-1.055, p˃0,05] 

тромбоза, тогда как повышение содержа-
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ния D-димеров более 500 нг/мл было ас-

социировано с увеличением ОШ развития 

дистального тромбоза в 35,9 раза 

[OR=35,9; 95% CI: 9.11-141.17, p<0,05], а 

проксимального тромбоза в 36,5 раза 

[OR=36,5; 95% CI: 9.27-143.3, p<0,05]. 
Выявлено, что содержание СРБ в 

сыворотке до 5,0 мг/л не сопровождалось 
увеличением отношения шансов развития 
дистального [OR=0,104; 95% CI: 0.382-
6.735, p˃0,05] и проксимального ТГВНК 
[OR=0,021; 95% CI: 0.721-3.774, p˃0,05]. 
Концентрация СРБ в диапазоне от 5,01 до 
10,0 мг/л также не влияла на увеличение 
ОШ развития дистального [OR=1,612; 
95% CI: 0.133-37.260, p˃0,05] и прокси-
мального тромбоза [OR=1,672; 95% CI: 
0.251-33.071, p˃0,05], тогда как содержа-
ние СРБ в сыворотке крови более 10,0 
мг/л ассоциировано с ОШ развития дис-
тального тромбоза в 8,7 раза [OR=8,7; 
95% CI: 4.031-18.576, p<0,05], а прокси-
мального тромбоза в 16,8 раза [OR=16,8; 
95% CI: 5.592-50.545, p<0,05]. 

Таким образом, увеличение содер-
жания D-димеров в сыворотке крови бо-
лее 500 нг/мл ассоциировано с увеличени-
ем ОШ развития как дистального, так и 
проксимального ТГВНК в 35,9 и 36,5 раза, 
соответственно. Увеличение концентра-
ции СРБ более 10,0 мг/л ассоциировано с 
увеличением ОШ развития дистального 
тромбоза в 8,7 раза, а проксимального 
тромбоза – в 16,8 раза.  

Выводы 
Установлено, что у больных с про-

ксимальным и дистальным ТГВНК в ост-
ром периоде в течение 12-14 суток сред-
нее содержание D-димеров и СРБ в сыво-
ротке крови статистически значимо выше, 
чем у здоровых лиц. При этом в остром 
периоде средние значения D-димеров и 
СРБ при проксимальном тромбозе стати-

стически значимо выше по сравнению с 
дистальным тромбозом. 

Имеется умеренная корреляционная 

взаимосвязь между содержанием D-димеров 

и СРБ в сыворотке на 5-7 и 12-14 сутки от 

госпитализации у больных с проксимальным 

ТГВНК, на 1-3 и 12-14 сутки у больных с 

дистальным ТГВНК на фоне АКТ. 

Применение в остром периоде адек-

ватной АКТ, сопровождающейся син-

хронным снижением содержания D-диме-

ров и СРБ к 12-14 суткам от момента гос-

питализации свидетельствует о благопри-

ятном течении ТГВНК. В то же время на-

растание лабораторных маркеров на 5-7 и 

12-14 сутки на фоне применения антикоа-

гулянтов, в частности D-димеров и СРБ, 

может рассматриваться как прогностиче-

ски неблагоприятный признак течения 

ТГВНК с развитием летального исхода 

или прогрессированием тромбоза. 

Установлено, что содержание D-

димеров в сыворотке более 500 нг/мл ассо-

циировано с увеличением ОШ развития 

проксимального и дистального ТГВНК в 

36,5 и 35,9 раза, соответственно. Увеличе-

ние уровня СРБ в сыворотке более 10 мг/л 

ассоциировано с увеличением ОШ развития 

проксимального и дистального тромбоза в 

16,8 и 8,7 раза, соответственно.  

Определение содержания D-димеров 

и СРБ у больных с ТГВНК позволяет оце-

нить его течение и прогноз, а также эф-

фективность АКТ в остром периоде. 

Дополнительная информация 
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