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Резюме
Введение. Изменения в системе гемостаза и фибринолиза у больных с поражением аортоподвздошного сегмента могут 

способствовать развитию специфических тромбоэмболических и геморрагических осложнений, сопровождающихся вы-
соким уровнем летальности. Предоперационный лабораторный анализ уровня D-димера крови может способствовать объ-
ективизации оценки риска открытого хирургического вмешательства у этой категории больных. Цель. Оценка значимости 
предоперационного уровня D-димера крови в прогнозировании развития ранних осложнений и летального исхода после 
открытых реконструктивных операций на аортоподвздошном сегменте. Материал и методы. В исследование включены 
108 больных, которым с 2013 по 2021 гг. в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова перед выполнением планового реконструктив-
ного вмешательства на аортоподвздошном сегменте был определен уровень D-димера крови. Первую группу составили 
56 пациентов с аневризматическим поражением, вторую – 52 пациента с окклюзионно-стенотическим поражением аор-
топодвздошного сегмента. Результаты. У 92 (85 %) пациентов отмечено повышение уровня D-димера выше 500 мкг/л, 
среди них у 18 развились ранние послеоперационные осложнения, в 4 наблюдениях наступил летальный исход. У 16 
(15 %) пациентов с нормальным уровнем D-димера в послеоперационном периоде осложнений не наблюдалось. В обеих 
группах выявлены статистически значимые различия предоперационного уровня D-димера крови в зависимости от на-
личия или отсутствия ранних послеоперационных осложнений. В первой группе медиана уровня D-димера при гладком 
течении послеоперационного периода составила 2035 мкг/л, а у больных с осложненным течением – 3770 мкг/л (р=0,04), 
во второй группе эти показатели составили 635 мкг/л и 1231,5 мкг/л (р=0,02) соответственно. Пороговое значение уров-
ня D-димера в отношении прогнозирования риска развития летального исхода в первой группе составило 4150 мкг/л 
(p=0,001). Заключение. Уровень D-димера крови может быть дополнительным лабораторным фактором риска неблаго-
приятного исхода хирургического лечения больных с атеросклеротическим поражением аортоподвздошного сегмента.
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Для цитирования: Зайцева Ю. А., Бедров А. Я., Моисеев А. А., Ковальчук Ю. П., Кадинская М. И., Попов Г. И., Мартыненко Г. И., Рыбаков Г. В., 
Хубулава Г. Г. Роль предоперационного определения уровня D-димера крови в оценке риска открытых реконструктивных операций на аортоподвздошном 
сегменте (статистическое исследование). Регионарное кровообращение и микроциркуляция. 2024;23(2):24–29. Doi: 10.24884/1682-6655-2024-23-2-24-29.

UDC 616.137-089.844 : 616.151.5-036.8 
DOI: 10.24884/1682-6655-2024-23-2-24-29

Yu. a. ZaITsEVa, a. Ya. BEDrOV, a. a. MOIsEEV,  
Yu. P. kOValChUk, M. I. kaDINskaIa, G. I. POPOV, 
G. I. MarTYNENkO, G. V. rYBakOV, G. G. khUBUlaVa
The role of preoperative D-dimer blood level in assessing  
the risk of open abdominal aortic surgery (statistical study)
Pavlov University, Saint Petersburg, Russia 
6-8, L’va Tolstogo street, Saint Petersburg, Russia, 197022 
E-mail: yuliapugachenko@gmail.com

Received 17.11.23; accepted 19.01.24
Summary
Introduction. Changes in the hemostasis and fibrinolysis system in patients with aortoiliac segment lesion can cause the develop-

ment of specific thromboembolic and hemorrhagic complications, accompanied by a high level of mortality. Preoperative laboratory 

24 Ю. А. ЗАЙЦЕВА и др.

  Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ / Regional blood circulation and microcirculation        2024; 23(2): 24–29



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Введение
В Российской Федерации ежегодно выполняется 

более 5000 реконструктивных операций по поводу 
аневризматического и окклюзионно-стенотическо-
го поражения аортоподвздошного сегмента (АПС) 
[1]. Исходный статус больных, в совокупности с ха-
рактером и распространенностью поражения АПС, 
а также объемом хирургического вмешательства, 
обуслав ливают высокий риск развития в раннем по-
слеоперационном периоде различных осложнений, 
значимо ухудшающих прогноз лечения. Встречаю-
щиеся у больных с поражением АПС изменения в си-
стеме гемостаза могут не только усугублять течение 
послеоперационного периода, но и способствовать 
развитию специфических тромбоэмболических и 
геморрагических осложнений, сопровождающихся 
высоким уровнем летальности [2]. Предоперацион-
ный анализ показателей гемостаза и фибринолиза 
позволяет объективизировать оценку риска открыто-
го хирургического вмешательства у этой категории 
больных, а одним из интегральных лабораторных 
показателей, отражающих процесс активации этой 
системы, является уровень D-димера крови [3].

Материал и методы исследования
В ретроспективное исследование включены 

108 больных, которым с 2013 по 2022 гг. в ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова в ходе комплексного обследова-
ния перед выполнением планового реконструктив-
ного вмешательства по поводу аневризматического 
или окклюзионно-стенотического поражения АПС 
был определен уровень D-димера крови (методом 
иммунотурбидиметрии на аппарате SYSMEX CS-
2100 (Япония)), количественное значение которо-
го выражалось в фибрин-эквивалентных единицах 
(FEU) в мкг/л (в норме <500 мкг/л). Возраст паци-
ентов колебался от 44 до 73 лет, в среднем составил 
63 года. Соотношение лиц мужского и женского пола 
составило 9:1.

В связи с существенными различиями как в па-
тогенезе указанного поражения АПС, влияющими 
на исходное состояние показателей системы гемо-
стаза и фибринолиза, так и в тактике и результатах 
хирургического лечения все больные по признаку 
наличия аневризмы были разделены на 2 группы. 

В 1-ю группу вошли 56 больных, имевших аневриз-
матическое поражение АПС, а во 2-ю – 52 пациента 
с окклюзионно-стенотическим поражением. Клини-
ческая картина у больных 1-й группы в 14 случаях 
была представлена болью в животе или поясничной 
области, 18 пациентов отмечали пульсирующее об-
разование в брюшной полости, у 17 пациентов име-
ло место бессимптомное течение. Кроме того, у 14 
(25 %) больных 1-й группы имелись явления хро-
нической ишемии нижних конечностей IIб стадии 
(по Фонтейну–Покровскому). У больных 2-й группы 
клиническая картина была представлена явлениями 
хронической ишемии нижних конечностей IIб ста-
дии у 38, III–IV стадии – у 14 больных. Данные о 
сопутствующей патологии в группах больных пред-
ставлены в табл. 1.

Статистический анализ полученных данных вы-
полнен в программе MedCalc Ver. 20.010 (Бельгия). 
Для проверки статистических гипотез о виде рас-
пределения был применен критерий Шапиро–Уил-
ка. При нормальном распределении количественные 
величины представлены как среднее и стандартное 
отклонение (М±SD), при отсутствии нормального 
распределения – в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха. Данные из совокупностей с нормаль-
ным распределением сравнивались с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Сравнение количественных данных из совокупно-
стей с распределением, отличным от нормального, 
проводилось с использованием критерия Манна–
Уитни. Для сравнения двух и более относительных 
показателей, характеризующих частоту определен-
ного признака, использован точный критерий Фи-
шера (двусторонний). Для оценки предсказатель-
ной способности положительного и отрицательного 
результатов использованы таблицы сопряженности 
и метод построения ROC-кривой с последующим 
определением площади под ней (AUC – area un-
der the curve) и определением порогового значения 
D-димера плазмы крови, соответствующего мак-
симальному значению индекса Юдена. Уровень 
статистической значимости различий принят при 
р<0,05. Исследование выполнено в соответствии с 
требованиями Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (2013).

analysis of the D-dimer blood level may help to objectify the risk assessment of open surgery in this category of patients. Objective. 
Assessment of the significance of preoperative blood D-dimer level in predicting the development of morbidity and mortality after 
open surgery on the aortoiliac segment. Materials and methods. The study included 108 patients who were determined the D-dimer 
blood level before planned reconstructive intervention on the aortoiliac segment at the Pavlov University from 2013 to 2021. The 
first group consisted of 56 patients with aneurysmal aortoiliac segment lesions, and the second group included 52 patients with occlu-
sive-stenotic lesions of the aortoiliac segment. Results. 92 (85%) patients had an increase of D-dimer level above 500 μg/L, among 
them 18 patients developed early postoperative complications, and 4 cases were fatal. In 16 (15%) patients with normal D-dimer 
levels, the postoperative the period was uneventful. Both groups showed statistically significant differences in preoperative blood 
D-dimer levels depending on the presence or absence of early postoperative complications. In the first group, the median of D-dimer 
level in the smooth course of the postoperative period was 2035 μg/L, and in patients with complicated course – 3770 μg/L (p=0.04), 
in the second group these indicators were 635 μg/L and 1231.5 μg/L (p=0.02), respectively. The threshold value of D-dimer level in 
predicting the risk of death in the first group was 4150 μg/L (p=0.001). Conclusion. The blood D-dimer level may be an additional 
laboratory risk factor for adverse outcome of open surgery in patients with aortoiliac occlusive disease. 
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Результаты исследования и их обсуждение
Предоперационные показатели системы гемостаза 

в группах больных представлены в табл. 2.
Медиана основных показателей системы гемоста-

за находилась в пределах референсного интервала, 
за исключением уровня D-димера. Среди пациентов 
1-й и 2-й группы число больных с предоперационным 
уровнем D-димера крови выше 500 мкг/л составило 
53 (94,5 %) и 39 (75,5 %) соответственно. Структу-
ра ранних послеоперационных осложнений в обеих 
группах приведена в табл. 3.

В результате проведенного статистического ана-
лиза в обеих группах больных выявлены значимые 
различия предоперационного уровня D-димера крови 
в зависимости от наличия или отсутствия ранних по-
слеоперационных осложнений. В 1-й группе медиа-
на исходного уровня D-димера при гладком течении 
послеоперационного периода составила 2035 мкг/л, 
а у больных с осложненным течением раннего по-
слеоперационного периода – 3770 мкг/л (p=0,04). 
У больных 2-й группы – 635 мкг/л и 1231,5 мкг/л 
(p=0,02) соответственно. В результате ROC-анализа 
установлена возможность использования предопе-
рационного уровня D-димера для прогнозирования 

 ранних  послеоперационных осложнений и определе-
ны пороговые значения в выделенных группах боль-
ных, при превышении которых определяются макси-
мальные уровни чувствительности и специфичности 
данного признака в отношении их развития (табл. 4).

При прогнозировании летального исхода в за-
висимости от предоперационного уровня D-димера 
крови площадь под ROC-кривой у больных 1-й груп-
пы составила 0,849 (p=0,001). Пороговое значение 
при этом составило 4150 мкг/л, при его повышении 
чувствительность и специфичность данного при-
знака в отношении развития летального исхода в 
данной группе больных составили 100 % и 73,6 % 
соответственно. В связи с единственным случаем 
летального исхода во 2-й группе больных оказалось 
невозможным проведение ROC-анализа с целью 
оценки предсказательной возможности предопера-
ционного уровня D-димера крови в отношении его 
развития.

По некоторым данным, частота встречаемости 
коагулопатии у пациентов с аневризматическим и 
окклюзионно-стенотическим поражением АПС до-
стигает 35–40 % [4, 5, 6]. Процесс свертывания крови 
включает в себя каскад ферментативных реакций, 

Таблица 1
Сопутствующая патология и анамнестические данные больных (N=108)

Table 1 
Comorbidity and medical history of patients (N=108)

Патология
Группы больных, n (%)

p
1-я (n=56) 2-я (n=52)

Артериальная гипертензия 2–3 степени 54 (94,4) 48 (92,3) 0,34
Ишемическая болезнь сердца 50 (89,2) 41 (78,8) 0,13
Реваскуляризация миокарда в анамнезе 26 (46,4) 12 (23) 0,01
Хроническая обструктивная болезнь легких 19 (33,9) 18 (34,6) 0,94
Хроническая болезнь почек 2–5 стадии 14 (25) 7 (13,4) 0,12
Ишемическая болезнь головного мозга 30 (53,5) 35 (67,3) 0,14
Варикозное расширение вен нижних конечностей 5 (8,9) 6 (11,5) 0,65
Тромбоэмболия легочной артерии в анамнезе 1 (1,7) 1 (1,9) 0,95
Сахарный диабет 8 (14,2) 9 (17,3) 0,66

Таблица 2
Предоперационные лабораторные показатели системы гемостаза у больных (N=108)

Table 2 
Preoperative laboratory parameters of the hemostasis system in patients (N=108)

Показатель Референсный интервал
Группы больных, Me (25–75 %)

p
1-я (n=56) 2-я (n=52)

Число Тр, ×109/л 150–400 231,0 (196,5–264) 269,5 (239,5–312) 0,0001
АПТВ, с 27,0–37,0 31,9 (29,7–34,1) 30,6 (28,3–35,0) 0,36
МНО 0,89–1,10 1,01 (0,97–1,05) 1,0 (0,97–1,02) 0,16
ПТ по Квику, % 75,0–130,0 95,6 (89,2–102,5) 102,0 (94,8–111,0) 0,01
ФГ, г/л 1,80–3,50 3,7 (3,1–4,2) 3,9 (3,4–4,5) 0,05
D-димер, мкг/л <500 2330 (1145–4910) 700,5 (495–1130) 0,0001
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приводящих к превращению фибриногена в фибрин. 
Активация фибринолиза приводит к деградации фи-
брина под действием плазмина, расщепляющего его 
на множество фрагментов различной молекулярной 
массы, называемых продуктами деградации фибрина 
(ПДФ) [7], среди которых D-димер – наименьший по 
молекулярной массе [8].

Аневризма брюшного отдела аорты, наряду с 
окклюзионно-стенотическим поражением АПС, яв-
ляются распространенными заболеваниями и пред-
ставляют одну из наиболее актуальных проблем в со-
временной сердечно-сосудистой хирургии. Несмотря 
на большое количество выполняемых реконструктив-
ных вмешательств на брюшной аорте, сохраняется 
высокая летальность как при экстренных, так и при 
плановых операциях [9, 10], что обусловлено боль-
шим числом послеоперационных осложнений, в том 
числе тромбогеморрагических [11]. Раннее выявле-
ние факторов риска развития подобных осложнений 
способствует улучшению результатов хирургическо-
го лечения данной категории больных. 

Повышение уровня D-димера в плазме крови на-
блюдается при многих заболеваниях, в том числе при 
тромбозе глубоких вен, тромбоэмболии легочной 
артерии, атеросклерозе, синдроме диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания, сепсисе, зло-
качественных новообразованиях, а также после об-
ширных оперативных вмешательств [12]. Патогенез 
развития коагулопатии у пациентов с аневризмати-
ческим и окклюзионно-стенотическим поражением 
АПС до конца не изучен. У больных с аневризмой 
аорты последнее, вероятно, обусловлено наличием 

пристеночного тромба, пристеночная часть которо-
го обладает выраженной фибринолитической актив-
ностью, а связанная с ней активация протеаз может 
приводить к прогрессированию заболевания, росту 
и разрыву аневризмы [13]. 

Причины повышения уровня D-димера плазмы 
крови, а также частота развития хронического ДВС-
синдрома у больных с окклюзионно-стенотическим 
поражением АПС практически не изучены. Среди 
немногочисленных исследований, посвященных 
этой проблеме, есть данные, что активация процес-
сов тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза 
на поверхности атеросклеротических бляшек при-
водит к отложению фибрина, а его лизис – к появ-
лению в плазме крови большого количества фраг-
ментов его деградации, в том числе D-димера [14]. 
Таким образом, активация системы свертывания у 
пациентов с окклюзионно-стенотическим пораже-
нием АПС отражает протромбогенное состояние 
системы гемостаза, а степень ее активности напря-
мую коррелирует с тяжестью атеросклеротического 
процесса [15].

Заключение
Уровень D-димера крови может быть дополни-

тельным лабораторным фактором риска неблаго-
приятного исхода хирургического лечения больных 
с атеросклеротическим поражением АПС. 

Ограничения. Проведенное исследование имеет 
ряд важных ограничений. Исследованная группа 
пациентов относительно небольшая, а также выяв-
ленные сопутствующие заболевания у большинства 

Таблица 3
Структура ранних послеоперационных осложнений (N=108)

Table 3 
Structure of early postoperative complications (N=108)

Осложнение
Число больных, n

1-я группа (n=56) 2-я группа (n=52)

Тромбоз протеза 4 3
Острое нарушение мезентериального кровообращения 1 1
Гипокоагуляционное кровотечение 2 1
Острое нарушение мозгового кровообращения – 2
Тромбоэмболия артерий нижних конечностей 2 2

Таблица 4
Результаты ROC-анализа в группах больных (N=108)

Table 4 
Results of ROC analysis in groups of patients (N=108)

Показатель
Группа больных

1-я (n=56) 2-я (n=52)

Пороговое значение уровня D-димера, мкг/л >2260 >640
Чувствительность, % 83,3 100
Специфичность, % 59,1 52,3
Площадь под ROC-кривой 0,697 0,764

Regional blood circulation and microcirculation 2723 (2) / 2024www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

больных могли быть причиной нарушений сверты-
вающей системы крови и уровня D-димера крови. 
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