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В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции и высокой распространенности миокардитов, миопе-
рикардитов, актуальными представляются вопросы дифференциальной диагностики, особенно у больных, ранее 
перенесших инфаркт миокарда. На фоне COVID-19 возможно, как развитие повторного острого коронарного собы-
тия, так и миокардита, миоперикардита, при этом дифференциальная диагностика значительно осложняется схо-
жестью клинической картины (болью в области сердца (не всегда типичной), повышением титров сердечных тро-
понинов). Особые трудности в диагностике возникают у больных, перенесших инфаркт миокарда, находящихся 
в коме и имеющих нестабильную гемодинамику, так как обнаружение зон локального гипо- или акинеза на ЭхоКГ 
не имеет должного диагностического значения; изменения на ЭКГ могут быть неоднозначны; а возможностью 
проведения МРТ сердца с гадолинием абсолютное большинство стационаров, оказывающих помощь больным 
COVID-19, не обладает. В таких случаях дополнительные методы диагностики могут быть полезны в постановке 
окончательного диагноза. Наиболее доступным и изученным лабораторным показателем является D-димер, явля-
ющийся маркером гиперкоагуляционного синдрома, однако он также рассматривается рядом ученых и как маркер 
некроза при инфаркте миокарда. В данном обзоре показаны достоинства и недостатки исследования D-димера 
в диагностике острого коронарного синдрома; возможности его использования у больных коронавирусной инфек-
цией, ранее перенесших инфаркт миокарда; намечены перспективы для дальнейшего исследования этого вопроса. 
Обосновано совместное использование теста на D-димер с данными электрокардиографии, эхокардиографии и 
клиническими проявлениями у больных коронавирусной инфекцией для диагностики повторного инфаркта мио-
карда. 
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Диагноз «инфаркт миокарда (ИМ)» основы-
вается на типичной клинической картине, дан-
ных электрокардиографии и характерных изме-
нениях в лабораторных анализах. В условиях 
пандемии у 20-40% госпитализированных паци-
ентов отмечаются боли в грудной клетке, нару-
шения ритма сердца, сердечная недостаточность 
и синдром внезапной смерти [1]. Патогномо-
ничным признаком того, что в миокарде про-
изошел некроз, служит повышение в крови спе-
цифических лабораторных маркеров, из кото-
рых самыми специфичными и чувствительны-
ми являются тропонины Т и I. Однако, эти же 
маркеры повышаются и при миокардите, часто 
протекающим под маской острого коронарного 
синдрома (ОКС) с подъемом сегмента ST [2, 3]. 
Так как острый миокардит является одним из 
осложнений COVID-19, то он довольно часто 
встречается в современной врачебной практике, 
однако истинная его распространенность при 
COVID-19, подтвержденная при исследовании 
миокардиальных биоптатов, неизвестна из-за 

ограниченности доступных данных [4]. Также 
коронавирус может вызывать и повреждение 
коронарных артерий, приводя к ОКС вследствие 
разрыва атеросклеротической бляшки, длитель-
ного спазма коронарных артерий, гипоксиче-
ского повреждения сосудов в виде дисфункции 
эпителия или образования микротромбов [5]. 

Количество острых сосудистых событий сре-
ди больных новой коронавирусной инфекцией 
увеличилось, частота артериального тромбоза 
составила от 0,3% до 11% по различным данным 
[6]. Связь COVID-19 с сосудистыми событиями, 
несмотря на повсеместное применение антикоа-
гулянтов, пока окончательно не установлена и 
требует дальнейшего изучения [7]. Предполага-
ют, что повреждение миокарда, а также мол-
ниеносный миокардит, способны возникать 
в результате прямого воздействия коронавируса 
на кардиомиоциты и вторичного эффекта гипе-
риммунного ответа на вирус, общего системно-
го воспалительного ответа [8]. 
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Выявленные на эхокардиографии зоны ло-
кального гипо- или акинеза не помогают в диф-
ференциальной диагностике, если сосудистое 
событие повторное. А у пациентов с миокарди-
том эхокардиография вообще не является мето-
дом выбора при диагностике [9]. Изменения на 
электрокардиограмме при ОКС с подъемом сег-
мента ST и остром миокардите схожи. Поэтому, 
в случае появления признаков ОКС у больного 
ранее перенесшего ИМ с подтвержденной новой 
коронавирусной инфекцией, возрастает цен-
ность лабораторных анализов, изменения кото-
рых характерны для ОКС и не характерны для 
миокардита. В последнее время широко исполь-
зуется определение D-димера в крови у больных 
COVID-19, как показателя гиперкоагуляционно-
го синдрома, который также рассматривается 
рядом ученых и как маркер некроза 
при ИМ [10, 11]. 

Цель исследования. Провести литературный 
поиск среди русскоязычных и англоязычных 
источников, показав достоинства и недостатки 
исследования D-димера в диагностике ОКС; 
возможности его использования у больных но-
вой коронавирусной инфекцией, в том числе 
ранее перенесших ИМ; наметить перспективы 
для дальнейшего исследования этого вопроса. 

Диагностические возможности исследования 
D-димера в клинической практике 

Клиническое значение теста на D-димер до-
статочно велико, о чем свидетельствует большое 
количество публикаций в международных ре-
феративных базах за последний год, посвящен-
ных диагностическому значению данного теста 
[12, 13]. D-димер является фрагментом молеку-
лы фибрина, который образуется при его про-
теолитической деградации под действием ак-
тивного плазмина, это относит его к маркерам 
активации свертывания и фибринообразования, 
и к маркерам активации фибринолиза [14, 15]. 
Повышенный его уровень в крови свидетель-
ствует об активно протекающих процессах 
тромбообразования, но не позволяет судить 
о локализации тромба, поэтому определение 
уровня D-димера в плазме крови позволяет ис-
ключить тромбоз любой локализации. Таким 
образом, определение D-димера используют для 
диагностики: тромботических состояний (тром-
боза глубоких вен, нередко осложняющегося 
тромбоэмболией легочной артерии), синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания крови [15]. Большинство исследовате-
лей считают, что его уровень может быть гене-
тически предопределен, а значит его чувстви-
тельность и специфичность могут зависеть от 
расы и гендерной принадлежности, а его иссле-
дование необходимо для мониторинга антикоа-

гулянтной терапии (определения ее длительно-
сти, эффективности и назначаемой дозы) [16]. 
Уровень D-димера также повышается при бере-
менности, болезнях печени, хирургических 
вмешательствах, обширных гематомах, онколо-
гических заболеваниях, в старческом возрасте. 
Определение D-димера имеет преимущества по 
сравнению с измерением других маркеров коа-
гуляции и фибринолиза, несмотря на ограни-
ченную специфичность теста, так как D-димер 
образуется при лизисе уже сформировавшихся 
тромбов. При первичном фибринолизе и дис-
фибриногенемиях уровень D-димера не меняет-
ся. На его концентрацию в крови влияют такие 
факторы как величина тромба, время от начала 
клинических проявлений до назначения анти-
коагулянтной терапии. На фоне приема антико-
агулянтов уровень D-димера постепенно снижа-
ется, а тромболитическая терапия вызывает его 
повышение [17]. 

Использование D-димера у пациентов 
с инфарктом миокарда 

Реже тест на D-димер используется у паци-
ентов с ИМ: усредненный показатель частоты 
предоставления этого теста согласно стандартам 
оказания специализированной медицинской 
помощи пациентам с ИМ составляет 0,1.1,2 
В национальных клинических рекомендациях 
по диагностике и лечению ИМ вообще не ука-
зан этот диагностический тест, что может быть 
отчасти связано с недостатками данного марке-
ра, которые ограничивают его применение [18, 
19]. Однако многочисленными исследованиями 
было показано, что повышенный уровень 
D-димера – независимый предиктор развития 
ИМ и внезапной коронарной смерти. Его повы-
шенный исходный уровень связан не только 
с повышенной смертностью от всех причин, 
независимо от общеизвестных факторов риска 
[20], но и с высокой концентрацией после пере-
несенного ИМ [21]. В исследовании Костро-
вой О.Ю. и др. (2019) была показана ценность 
D-димера в диагностике острого ИМ при кон-
центрации его выше 0,50 мкг/мл. При ретро-
спективном анализе 71 карты госпитализиро-
ванного с острым ИМ пациента было выявлено, 
что при ИМ без осложнений и сопутствующей 
патологии средняя концентрация D-димера со-
ставляла 1,29±0,22 мкг/мл, при наличии ослож-

                                                             
1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 июля 2015 г. 
№ 404ан «Об утверждении стандарта специализированной меди-
цинской помощи при остром инфаркте миокарда (с подъемом 
сегмента ST электрокардиограммы)» 
2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 июля 2015 г. 
№ 405ан «Об утверждении стандарта специализированной меди-
цинской помощи при нестабильной стенокардии, остром и по-
вторном инфаркте миокарда (без подъема сегмента ST электро-
кардиограммы)» 



Клиническая медицина / Clinical medicine 

38 

нений ИМ – 2,22±0,43 мкг/мл, при сопутствую-
щей патологии – 3,65±1,43 мкг/мл. Самое боль-
шое увеличение D-димера наблюдалось у паци-
ентов после недавних оперативных вмеша-
тельств (6,59±3,32 мкг/мл). У мужчин и женщин, 
имеющих острый ИМ с подъемом сегмента ST, 
концентрация тропонина I и Д-димера во много 
раз превышала его уровни у пациентов без 
подъема сегмента ST. При этом увеличение 
маркеров некроза напрямую зависело от лока-
лизации инфаркта, наличия осложнений, реци-
дива заболевания и сопутствующей патоло-
гии [22]. 

В настоящее время накоплено еще слишком 
мало фактов для того чтобы окончательно ин-
терпретировать уровень D-димера у больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [23].  

В исследовании Panigada M. et al. (2020), где 
участвовало 24 пациента с пневмонией тяжело-
го течения, вызванной COVID-19 и находящихся 
на искусственной вентиляции легких, характер-
ные результаты лабораторных исследований 
были описаны как проявление гиперкоагуля-
ции. У тяжелых больных новой коронавирусной 
инфекцией, находящихся на лечении в реани-
мационном отделении, уровень D-димера также 
был повышен: в среднем 4487 нг/мл (интервал – 
1197-16954 нг/мл) [24]. Исходное повышение 
D-димера у тяжелых больных с COVID-19 
(1,8 мг/л), по сравнению с нетяжелыми 
(0,63 мг/л) показали и Shi S. et al. (2021), однако, 
на фоне лечения антикоагулянтами, этот пока-
затель снижался, хотя и диагностически незна-
чимо [25]. Уровень D-димера более 0,5 мг/л (ме-
диана 0,5 [0,2; 1,1] мг/л) у 123 больных COVID-19 
в российском исследовании «случай-контроль» 
выявлен у 49,7% пациентов [26]. В исследовании 
Голуховой Е.З. и др. (2021) было показано по-
вышение D-димера в группах: 1) изолировано 
от повышения СРБ – до 1,682 ±0, 394 мг/л; 2) 
совместное повышение СРБ и D-димера – 
до 1,537±0,127 мг/л [27]. 

Диагноз острого повторного ИМ обычно 
не вызывает затруднений при предъявлении 
характерных жалоб и изменении сегмента ST 
на электрокардиографии, однако у больных 
с ангинозным приступом при отсутствии элева-
ции сегмента ST или при его бессимптомной 
элевации, или при его депрессии, постановка 
диагноза ИМ затруднена. В этом случае особен-
но важна лабораторная диагностика: исследова-
ние маркеров некроза кардиомиоцитов, позво-
ляющая принять окончательное решение леча-
щему врачу [28]. Исследования на D-димер 
в качестве диагностического маркера ИМ про-
водились у пациентов в период госпитализа-
ции, в них было показано, что повышенный его 
уровень имеет прямую связь с возникновением 

осложнений [12, 21, 29]. В работе Hansen C.H. et 
al. (2018) в когорте больных ИМ с подъемом сег-
мента ST была продемонстрирована связь уров-
ня D-димера с некрозом миокарда, которая 
определялась по уровню тропонина Т [30]. 
Choi S. et al. (2016) обнаружили, что повышен-
ный исходный уровень D-димера может быть 
маркером серьезного повреждения миокарда 
у пациентов, получавших первичное чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ) по поводу 
ИМ с подъемом сегмента ST: высокие уровни 
D-димера при поступлении у таких пациентов 
были связаны с большим размером и распро-
страненностью ИМ, а также более низким сер-
дечным выбросом по данным магнитно-
резонансной томографии сердца [31]. 
Gao R. et al. (2018) показали, что уровни 
D-димера и эндотелина-1 в плазме крови при 
поступлении в стационар независимо предска-
зывают отсутствие повторного сосудистого со-
бытия у пациентов после ЧКВ при остром ИМ 
с подъемом сегмента ST и сахарным диабетом 2 
типа [32]. Подгорная Е.М. и др. (2018) выявили 
ценность теста на D-димер у больных острым 
ИМ с подъемом ST для прогнозирования 
успешности тромболитической терапии (ТЛТ): 
при обследовании 150 больных с ОКС с подъ-
емом сегмента ST и системной ТЛТ и последу-
ющим ЧКВ выделили 2 группы – успешная и 
неуспешная; сравнили средние показатели био-
маркеров некроза миокарда по группам с состо-
явшейся и несостоявшейся реперфузией исход-
но до ТЛТ, через 30 мин., через 60 мин. и через 
120 мин. после проведения ТЛТ. При анализе 
результатов лабораторных исследований 
108 пациентов, у которых тромболизис был 
успешным, был отмечен достоверный рост 
D-димера более чем в 3 раза, превышающий 
нормальный уровень через 60 минут и более 
чем в 4 раза, превышающий нормальный уро-
вень D-димера через 120 минут, соответственно. 
Таким образом, можно предполагать, что ис-
ходно повышенный уровень D-димера до нача-
ла ТЛТ может быть предвестником эффективно-
сти тромболизиса. Кроме того, дальнейшее по-
вышение уровня D-димера после ТЛТ более 50% 
от исходного достоверно чаще встречается 
в группе с состоявшимся тромболизисом [33]. 
Yu T. et al. (2019) установили, что D-димер до-
стоверно предсказывал внутрибольничную 
смертность пациентов с ОКС, перенесших ЧКВ: 
повышенный риск внутрибольничной смертно-
сти увеличивался на 6,0% при увеличении кон-
центрации D-димера на 100 нг/мл [34]. В то же 
время в исследовании Явелова И.С. др. (2015) 
было показано, что ишемические эпизоды при 
ранней отмене антикоагулянтов у больных ост-
рым ИМ без подъема сегмента ST на ЭКГ на 
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госпитальном этапе, не сопровождалось повы-
шением уровня D-димера [28]. В работе 
Christersson C. et al. (2017) измерения D-димера у 
больных, перенесших ИМ, получавших лечение 
в соответствии с современными рекомендация-
ми, помогли выявить пациентов с повышенным 
риском новых сердечно-сосудистых событий и 
кровотечений [29].  Zakai N.A. et al. (2017) проде-
монстрировали зависимость различных уровней 
D-димера и частоты корреляций его повышен-
ного уровня с более высоким риском возникно-
вения ишемической болезни сердца от расы и 
места проживания, более сильной связь была у 
афроамериканцев, чем у европеоидов. Результа-
ты этого исследования подчеркивают потенци-
ально разную патофизиологию сосудистых за-
болеваний в зависимости от места заболевания 
и расы, предлагая возможные дальнейшие ис-
следования в этом направлении [35]. Liu C. et al. 
(2020) выявили что определенный повышенный 
уровень D-димера в плазме крови может неза-
висимо предсказывать отсутствие восстановле-
ния кровотока у больных ИМ с подъемом сег-
мента ST, у которых было проведено ЧКВ в те-
чение 2-7 дней после появления симптомов [36]. 
Исследование, проведенное Zhou Q. et al. (2020) 
в китайской популяции, выявило связь между 
высоким уровнем D-димера и увеличением ко-
личества серьезных сердечно-сосудистых 
осложнений как во время госпитализации боль-
ных острым ИМ (сердечная недостаточность, 
злокачественные аритмии, смерть), так и в дол-
госрочной перспективе: через 2 года наблюде-
ния было установлено, что изначально высокий 
уровень D-димера оказался независимым пре-
диктором смертности [37].  

Таким образом, обсуждаемые подходы 
к оценке D-димера в качестве маркера диагно-
стики и долговременного прогноза у больных 
ИМ нуждаются в уточнении, систематизации и 
комплексном рассмотрении. 

Возможность использования теста на D-димер 
при миокардите 

В связи с высокой смертностью и необходи-
мостью трансплантации серлца пациентам с 
острым миокардиотом, поиск его диагностиче-
ских маркером представляется целесообразным 
[38]. И хотя значение магнитно-резонансной 
томографии сердца в диагностике острого мио-
кардита широко доказано, эта технология по-
прежнему используется недостаточно, от части 
из-за ограниченной доступности в стандартной 
клинической практике многих стран [39]. Изу-
чались следующие возможные биомаркеры кро-
ви для диагностики миокардита, включая высо-
кочувствительный С-реактивный белок, 
N-концевой натрийуретический пептид 

про-В-типа, тропонин Т и растворимый рецеп-
тор IL-1 [40, 41], однако исследований по D-
димеру у таких больных нами найдено не было. 

Таким образом, проведенный литературный 
поиск, показал, что исследование D-димера 
имеет широкие диагностические возможности, 
в том числе и у постинфарктных больных. Ряд 
исследований выявили прогностическую воз-
можность D-димера у больных острым ИМ. При 
дифференциальной диагностике острого по-
вторного ИМ  и вирусного миоперикардита 
в условиях пандемии, исследование D-димера 
представляется весьма актуальным и во многом 
определяет успешность и тактику дальнейших 
действий, так как для миоперикардита повыше-
ние данного маркера не характерно. Однако, 
остается ряд нерешенных вопросов, требующих 
дальнейшего исследования: 

1) какой уровень D-димера считать порого-
вым для диагностики ОКС (литературные дан-
ные по этому вопросу различные); 

2) уровень D-димера при инфекции SARS-
CoV-2 повышается, хотя и менее значительно и 
без коронарного события, поэтому в условиях 
пандемии возникают определенные сложности 
по интерпретации повышенного его уровня. 

Несмотря на важный недостаток – отсут-
ствие специфичности теста на D-димер, ряд ис-
следований показали, что D-димер можно и 
нужно использовать как маркёр ИМ. Поэтому 
параллельное использование у больных корона-
вирусной инфекцией с повторным ИМ такого 
теста, как D-димер, нахождение корреляций его 
изменений с данными электрокардиографии, 
эхокардиографии и клиническими проявления-
ми, может повысить эффективность уже ис-
пользуемых лабораторных маркеров. 
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PROGNOSTIC VALUE OF D-DIMER IN PATIENTS UNDERGOING MYOCARDIAL INFARC-
TION IN THE CONTEXT OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION PANDEMIC 

 
© Zamakhina O.V., Nikolaev N.A., Skirdenko Yu.P., Osipenko E.V. 
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In conditions of new coronavirus pandemic and high prevalence of myocarditis, myopericarditis, the issues of differen-
tial diagnosis, especially in patients who had previously undergone myocardial infarction, appear to be relevant. Against 
the background of COVID-19 both recurrent acute coronary disease and myocarditis, or myopericarditis are possible, and 
the differential diagnosis is significantly complicated by the similarity of clinical picture (pain in the heart area (not always 
typical), increased titers of cardiac troponins). Particular difficulties in diagnosis arise in patients who have undergone myo-
cardial infarction, are in a coma and have unstable hemodynamics, since the detection of zones of local hypo- or akinesis on 
EchoCG has no proper diagnostic value; changes on ECG can be ambiguous; and the absolute majority of hospitals that pro-
vide care to COVID-19 patients have no possibilities of making MRI with gadolinium. In such cases, additional diagnostic 
methods may be helpful in making a definitive diagnosis. In such cases, additional diagnostic methods may be helpful 
in making a definitive diagnosis. The most available and well-studied laboratory indicator is D-dimer, which is a marker 
of hypercoagulation syndrome, however, some scientists also considered it as a marker of necrosis in myocardial infarction. 
This review shows the advantages and disadvantages of D-dimer in the diagnosis of acute coronary syndrome; the possibil-
ity of its use in patients with coronavirus infection, who had previously undergone myocardial infarction; the prospects for 
further research on this issue are outlined. The combined use of D-dimer test with electrocardiography, echocardiography, 
and clinical manifestations in patients with coronavirus infection to diagnose recurrent myocardial infarction was substanti-
ated.  

Keywords: myocardial infarction; myocarditis; D-dimer; post-infarction cardiac sclerosis; recurrent vascular events; 
COVID-19.
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