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Экспресс-диагностика ИМБST: 
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кардиальных  тропонинов  



Чем выше чувствительность тропонинового теста, 

тем более ранние стадии развития ИМ он выявляет 

Тромб увеличивается,  

 растет зона ИМ,  

повышается 

тропонин 

Тромб 

Зона ИМ 



Когда следует назначать ВЧ измерение тропонина 

Наивысший приоритет: назначение для диагностики ИМ при 
симптомах, указывающих на ишемию  
и при недиагностической ЭКГ (отсутствие подъема STсегмента)*;  

 

при поступлении с признаками острой сердечной 
недостаточности (ОСН) – для быстрого подтверждения или 
исключения ИМ типа I, 

 
(при ОСН тропонин >99-ой процентили связан с высокой вероятностью 
неблагоприятного исхода);  

более высокие концентрации ВЧ тропонина связаны  с более высокими рисками 
неблагоприятных исходов). 

 

* При подъеме  ST сегмента  возможно применение  «обычных» тропониновых  
тестов  

Newby LK et al. ACCF 2012 expert consensus document on practical clinical considerations in the interpretation of 

troponin elevations: a report of the American College of Cardiology Foundation task force on Clinical Expert Consensus 

Documents.  J Am Coll Cardiol. 2012 Dec 11;60(23):2427-63 



Главные аналитические характеристики 

тропониновых ВЧ тестов 

99-ая процентиль 

(Upper Reference Limit – URL) – верхний референтный предел – ВРП,  
концентрация тропонина, при которой 99 из здоровых 100 лиц  
будут иметь отрицательный диагноз и только 1 из 100 –  
ложноположительный диагноз. 

 

Коэффициент вариации  

КВ (coefficient of variation - CV) – это аналитическая точность теста:  
оценивает степень дисперсии (разброса) серийных результатов, полученных при 
измерении тропонина в одном том же образце; выражается в процентах (%).  

 

Предел детекции  

(Limit of Detection – LoD) – минимальная концентрация тропонина, которая 
определяется у здоровых лиц. 

 

 



Какая аналитическая точность  

тропониновых  тестов  приемлема:  

99-ая процентиль и коэффициент вариации (CV) 

Тесты с CV≤10% рекомендованы  

к использованию в клинической 

практике. 

 

 

Высокая вероятность 

ложноположительных  

и ложноотрицательных результатов, 

«серая зона».  

 

 

Тесты с CV>20% в клинической практике 
использоваться не должны. 

Низкая аналитическая 

точность 

Высокая аналитическая 

точность 

СV≤10% 

СV>20% 

10%<СV≤20% 



Аналитические критерии ВЧ тропониновых тестов 

1. Определяют концентрации cTn ниже уровня  

99-ой процентили; 

 

2. При уровне 99-ой процентили коэффициент вариации ≤10%;  

 

3. Способны измерять cTn у > 50% общей популяции. 

 
 

 

 

Apple FS, Collinson PO; IFCC Task Force on Clinical Applications of Cardiac Biomarkers. 

Analytical characteristics of high sensitivity cardiac troponin assays.  

Clin Chem. 2011;58:54-61. 



ВЧ тропониновые тесты от разных производителей  

различаются по их аналитическим характеристикам 

«Сравнение абсолютных концентраций тропонинов, полученных с  

помощью тестов различных производителей, невозможно».   
 

                                                                                                                  Apple FS. Clinical Chemistry 58:1 169–171 (2012) 

Разные ВЧ cTn тесты:  

 содержат различные комплексы моноклональных антител,       

связывающихся с разными эпитопами, 

 имеют различную чувствительность и специфичность:  

• разные значения 99-ой процентили,  

• разные значения предела детекции,  

• разные значения диагностических уровней, 

• разные алгоритмы измерения и интерпретации результатов.  



ВЧ тропонины разных производителей:  
гендерные значения 99-ой процентили и предела детекции 



Состояния, связанные с повышением тропонинов: 

ишемические и неишемические  

Кардиохирургические  

вмешательства 

Некардиальная  

хирургия 

Тахи-/бради  

аритмия 

Сердечная  

недостаточность 

Почечная  

недостаточность 

Повреждение миокарда  

с гибелью клеток, 

сопровождающейся  

выходом тропонинов в 

циркуляцию 

Клиническая картина  

острой 

миокардиальной 

ишемии,  связанная  

с повышением и/или 

снижением 

тропонинов 

ИМ 

Повреждение 

 миокарда 

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS et al Third Universal Definition of Myocardial Infarction. Circulation. 2012;126(16):2020-35 



Ишемическое и неишемическое повышение 

тропонинов 

Повышение cTn 

Ишемическое  Не ишемическое  

Инфаркт миокарда 

ОКС Не ОКС 

Коронарный Не коронарный 

Гипоксия 

Общая ишемия 

Гипоперфузия 

Кардиоторакальная  

хирургия  

Классический  

ИМ ST/ ИМ Б ST 

Повышение потребности О2 

Стабильное заболевание 

коронарных артерий 

Гипертензия (малые сосуды) 

Спазм, 

Эмболия, 

ЧКВ,   

Кардиоторакальная хирургия 

Не ИМ 

Кардиальное Системное 

Застойная сердечная 

 недостаточность 

Инфекция 

 - Вирусная кардиомиопатия 

Воспаление 

- Миокардит 

- Перикардит 

Травма 

- Хирургия 

- Электрошок 

Абляция 

Онкология 

Стрессовая кардиомиопатия 

Инфильтрационные  

заболевания 

Пульмонарная эмболия 

Токсичность 

- Антрациклины 

Травма 

- Тупая травма груди 

Застойная сердечная  

недостаточность  

(переполнение объема) 

Ренальная недостаточность 

Сепсис, 

Инсульт, 

Субарахноидальные  

геморрагии  

Структурное  

повреждение  

миокарда 

Аналитическое 

Связанное с тестом 

- Низкая точность теста 

- Ошибка калибровки 

Связанное с образцом 

 - Гетерофильные антитела 

-  Интерференция 

 

 

Newby LK, Jesse RL, Babb JD et al. , ACCF 2012 expert consensus 

document  on practical clinical considerations in the  interpretation of 

troponin elevations:  a report of the American College of Cardiology 

Foundation task force on  Clinical Expert Consensus  Documents. 

J Am Coll Cardiol. 2012 ;60(23):2427-63 



Ишемическое повышение ВЧ тропонина: 

положительная динамика 

При сердечном приступе в течение часов 

происходит повышение тропонина,  

вызванное образованием и (или) увеличением 

тромба 

или нарушением баланса поступления / потребления 

кислорода (из-за коронарного спазма  

или по другим причинам). 



Неишемически повышенный ВЧ тропонин: 

отсутствие положительной динамики 

Ранний индикатор структурного повреждения 

миокарда,  

• связанный с риском кардиоваскулярной 
смерти  

• и сердечной недостаточности,  

• но не с риском инфарктов миокарда.  
 

 

Omland T et al. A Sensitive Cardiac Troponin T Assay in Stable Coronary Artery Disease  

N Engl J Med 2009;361:2538-47. 

 

Hoff J,  et al. Troponin in Cardiovascular Disease Prevention: Updates and Future Direction.  

Curr Atheroscler Rep. 2016 Mar;18(3):12.  



    

Как отличить ишемическое повышение  

ВЧ тропонина  

от неишемического? 

 

Только серийные измерения! 

Thygesen K, Mair J, Giannitsis E et al. How to Use High-Sensitivity Cardiac Troponins  

in Acute Cardiac Care.  Eur Heart J. 2012;33 (18):2252–2257. 



Если повышенный при первом измерении 

уровень ВЧ тропонина вызван: 

 стабильными заболеваниями коронарных артерий;  

 хронической сердечной недостаточностью;  

 нестабильной стенокардией  и др. причинами;  

то при серийных измерениях уровни ВЧ тропонина 

повышаться не должны. 

 

При серийных измерениях повышение ВЧ тропонина 

четко указывает на ИМ Б ST.  
 

Однократное измерение ВЧ тропонина  

не может диагностировать ИМБST! 



Динамика ВЧ и не ВЧ тропониновых тестов  

при поступлении с признаками ИМ 

Ferraro S, Panteghini M.  Laboratory medicine as the science that underpins medicine:  

the “ high-sensitivity” troponin paradigm  

Clin Chem Lab Med 2014; 

ВЧ тесты диагностируют ИМБST в течение 1-3 ч 



Европейское кардиологическое общество:  

Схема алгоритмов серийных измерений ВЧ тропонинов 

Различная динамика повышения  в зависимости от  уровней при поступлении 

Thygesen K, Mair J, Giannitsis E et al. How to Use High-Sensitivity Cardiac Troponins in 

Acute Cardiac Care.  Eur Heart J. 2012;33 (18):2252–2257. 



Что дает внедрение в практику ВЧ тропонинов 

При ишемическом (динамическом) повышении 

 ВЧ тропонины позволяют в течение 1-2 ч после поступления с признаками ОКС и 

с недиагностической  ЭКГ с высокой надежностью подтвердить или исключить 

ИМ, особенно ИМБST. 

  При этом ВЧ тропониновые тесты: 

 значительно повышают количество диагнозов ИМБST; 

 снижают количество диагнозов нестабильная стенокардия; 

 повышают количество диагнозов ИМ2; 

 оценивают при поступлении риск острых коронарных событий; 

 позволяют выписывать из ОНК значительное количество лиц, имеющих низкий 

риск неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов; 

 значительно повышают эффективность работы отделений неотложной 

кардиологии.  

 

При неишемическом (хроническом) повышении: 

 выявляет лиц со структурными повреждениями миокарда  

и риском внезапной кардиальной смерти; 

 при кардиальной и некардиальной хирургии предоперационные ВЧ тропонины  

прогнозируют послеоперационные  ИМ. 



Европейское кардиологическое общество:  

новые рекомендации для ОКС Б ST (2015) 

Характеристики алгоритмов  

измерения  ВЧ тропонинов:   

0/3 ч и 0/1 ч 

Для диагностики ОКС без подъема 

ST-сегмента «рекомендуется 

использование алгоритма измерения 

ВЧ тропонинов в течение 0/3 ч.  

 

В качестве альтернативы 

рекомендуется использование 

определения ВЧ тропонинов в 

течение 0/1 ч, если доступен 

соответствующий валидированный 

алгоритм».  



Диагностика ИМ без элевации ST-сегмента  

с помощью ВЧ Тропонина I PATHFAST 

Мужчины, 99-ая процентиль 17 нг/л (0,017 нг/мл) 



Диагностика ИМ без элевации ST-сегмента  

с помощью ВЧ Тропонина I PATHFAST 

Женщины, 99-ая процентиль 12 нг/л (0,012 нг/мл) 



Диагностика  

сердечной недостаточности (СН) 

 



Классификация тяжести сердечной недостаточности  

на основе структурных изменений миокарда (АСС/АНА) 

или симптомов/функциональных нарушений (NYHA) 



Тест-система «PATHFAST NTproBNP» 

Референтный интервал: 

8,1-128,3 пг/мл в 95% доверительном интервале  

(в диапазоне от 2,5 до 97,5%).  

Характеристики теста: 

 Диапазон измерения: 15-30 000 пг/мл. 

 Предел чувствительности: 15 пг/мл. 

 Точность измерений (КВ):  

 Внутритестовая (контроль низкого уровня – 4,4%; 

среднего уровня – 4,1%; высокого уровня – 4,7%). 

 Межтестовая (контроль низкого уровня – 5,0%; среднего 

уровня – 4,6%; высокого уровня – 5,4%). 

Стандартизация:  

 Калибраторы состоят из синтетического NT-pro BNP  

(1-76) от Roche Diagnostics GmbH. 

 

 



Уровни «PATHFAST NTproBNP»   

напрямую связаны с тяжестью СН 



Острая сердечная недостаточность:  
подтверждение и исключение диагноза  с помощью NT-proBNP 

Анамнез и обследование: 

ЭКГ, рентгеновское иссл-е 

 и тест на NT-proBNP 

NT-proBNP < 300 пг/мл NT-proBNP > 300 пг/мл 

Вероятность СН низкая 

ОПЗ2 > 97% 

Выявить причины 

СН возможна 

Необходимы дальнейшие  

исследования 

Исключение СН1 Подтверждение СН 

 Сердечная недостаточность (СН)  диагностические мероприятия в клинике 

1 Сердечная недостаточность 
2 Отрицательное прогностическое значение 

< 50 л.       > 450 пг/мл 

50 -75 л.    > 900 пг/мл 

> 75 л.       > 1800 пг/мл 

Пациент с подозрением на СН – острая одышка: 

Необходима дифференциальная диагностика 

между легочной и сердечной одышками 

Эхокардиография3 

или радиосцинтиграфия4 

3 УЗИ сердца 
4 Двумерный снимок тела 



Экспресс-диагностика  

сепсиса  

и оперативный мониторинг  

его терапии 



Пресепсин 

 Пресепсин (ПСП) – циркулирующий белок, образуемый 

макрофагами при фагоцитозе инфицирующих 

грамположительных, грамотрицательных бактерий и 

грибков. 

 Уровни ПСП отражают наличие фагоцитоза и его 

тяжесть.  

 При большинстве вирусных инфекций и воспалениях, 

не связанных с инфекциями («стерильные» хирургия, 

травмы и ожоги) не повышается. 

 При хирургии, открытых травмах и ожогах –  

ранний индикатор присоединения  инфекции. 

 Уровни ПСП можно использовать как указание для 

начала антибиотикотерапии даже при отсутствии 

клинических симптомов тяжелого сепсиса, которые 

должны проявиться через 48 - 72 ч (гемокультуры).  

 Диагностические чувствительность и специфичность ПСП 

сходны с таковыми для прокальцитонина  

(AUC ROC – 0,89 - 0,93). 



Диагностические преимущества пресепсина 

• Быстрота повышения. При инициации сепсиса ПСП 

повышается через 30 мин - 1 ч после начала системной 

инфекции, что быстрее, чем прокальцитонин (через 6 - 8 ч)  

и С-реактивный белок (через 12 - 24 ч).  

• Демонстрирует раннее повышение при развитии пневмонии и 

тяжелых инфекционных осложнений таких патологий, как: 

цирроз печени, тяжелый холангит, критическая ишемия нижних 

конечностей, септический ДВС-синдром; инфекционный 

эндокардит, острый панкреонекроз, острый пиелонефрит, 

инфицированный ревматоидный артрит.  

• Прогностическое значение. Уровни ПСП при поступлении 

прогнозируют риск благоприятных и неблагоприятных 

исходов, а также развитие полиорганной недостаточности. 

• Другие маркеры, применяемые для диагностики сепсиса, 

такими характеристиками не обладают. 



Диагностические преимущества пресепсина 

• Оперативный мониторинг терапии. Время полу-жизни ПСП в 

кровотоке – 30 мин - 1 час (у прокальцитонина – 25 - 30 ч). Это означает, 

что при мониторинге сепсиса снижение или повышение ПСП быстро и 

надежно отражают эффективность терапии (антибиотики, 

экстракорпоральные мероприятия), что позволяет оперативно 

принимать клинически обоснованные решения. 

• Изменение уровней ПСП (значения дельты) надежно отражает 

эффективность терапии и при отсутствии снижения служит 

указанием на необходимость немедленного изменения терапии  

(смену антибиотиков). 

• «При мониторинге ПСП прогнозирует рецидивы сепсиса после 

ремиссии, когда клинические характеристики пациента транзиторно 

нормализуются. В этих случаях не снижающиеся уровни ПСП подают 

сигнал тревоги, чтобы клиницист не приостанавливал 

антибиотикотерапию даже после исчезновения клинических симптомов 

сепсиса и возвращения уровней прокальцитонина к норме».  

 



Диагностические уровни пресепсина (пг/мл) 

• Взрослые пациенты  

Сепсис исключен – до 300  

Системная инфекция возможна – 300 - 500  

Умеренный риск сепсиса (и тяжелого сепсиса) – 500 - 1000 

• Высокий риск сепсиса, тяжелого сепсиса/ септического шока – 

более 1000 

 

• Сепсис при остром повреждении почек (ОПП).  

При ОПП и отсутствии сепсиса уровни ПСП повышаются       

из-за снижения его клиренса,  

для таких пациентов септические диагностические уровни 

ПСП примерно в два раза выше, чем для пациентов без ОПП. 



Диагностические уровни пресепсина (пг/мл) 

Новорожденные 

• Норма: до 2 мес. – 39 - 437  

• Здоровые новорожденные – менее 600 

• Септические новорожденные – более 800  

 

Педиатрические пациенты 

• Норма: от 2 мес. до 17 лет – 79 - 110 

• Септические педиатрические пациенты – 

более 200 



Исключение тромбоза глубоких вен (ТГВ) и 

тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА)  

с помощью Д-димера  



Венозные тромбоэмболические осложнения 

(ВТЭО): серьезность проблемы 

ВТЭО – одна из центральных 
клинических проблем в мире 

ВТЭО включает: 

 Тромбоз глубоких вен (ТГВ) 

 Тромбоэмболию легочной 
артерии (ТЭЛА) 

 

 Смертность от ТЭЛА  
занимает третье место после 
ИМ и инсульта 

 Летальность от ТЭЛА в 
России - от 2,1 до 6,2% 

 

О.А. ЭТТИНГЕР, Диагностика и лечение тромбоэмболии 
легочной артерии. Медицинский Вестник, выпуск №34 
(611), 2012 

 

Распространенность ВТЭО 

 ~422 случая на 100 000 человек 
 

 

 

Случаев ВТЭО на 100 000 человек 

 в зависимости от возраста 

Lippi G, Favaloro E.J, Cervellin G. A Review of the Value of D-dimer 

Testing forPrediction of Recurrent Venous Thromboembolism with 

Increasing Age.  

Seminars in Thrombosis & Hemostasis, 2014, Vol. 40 No. 6, p.634-639. 

С возрастом риск ВТЭО повышается 



Что такое Д-димер? 

 Д-димер — это специфический продукт деградации фибрина (ПДФ), 

присутствующий в крови после разрушения тромба. 

 Повышенные уровни Д-димера свидетельствуют об активации процессов 

коагуляции и фибринолиза. 

 Нормализуются через 15-20 дней после тромботического события.  

 Наибольшее диагностическое значение Д-димер имеет в течение 10 дней 

после появления симптомов.  

 Время полу-жизни Д-димера – 6-8 часов. 



Диагностическое значение  

определения Д-димера 

 Д-димер используется для исключения ТГВ/ТЭЛА, если его 
уровень ниже установленной специфической пороговой 
величины (cut-off); 

 Диагностики и мониторинга ДВС-синдрома; 

 Определения длительности антикоагулянтной терапии. 

 

 Пациенты с повышенным уровнем Д-димера нуждаются в 
инструментальном обследовании для подтверждения или 
исключения диагноза ТГВ или ТЭЛА. 



Причины повышения уровня Д-димера 

Д-димер  

ДВС-

синдром 

Шок 

Инфекции 

Интоксикаци

и 

Другие 
(панкреатит, ...) 

ТГВ/ТЭЛА 

Сердечная 

недостаточность 

Цирроз 

печени 

Фибринолит. 

терапия 

Инфекции 

Опухоли 

Д-димер – чувствительный, но не специфичный маркер ВТЭО! 



Д-димер: тесты не имеют стандартизации  

Причины:  

 Отсутствие Международного Референтного Стандарта и 
эталонного калибратора 

 Различные моноклональные антитела (более 20) 

 Различные единицы измерения:  

     Единицы Д-димера (ДДЕ) и  

     Фибриноген - эквивалентные единицы (ФЭЕ) 

Следствие: 

 Низкое согласование результатов измерений Д-димера разными тест-
системами. 

 Пороговые значения (cut-off) Д-димера для исключения ВТЭО 
устанавливаются производителем тест-системы! 

 Пороговых значений  Д-димера, общих для всех тестов, нет! 

 

Пороговые значения для «Pathfast D-Dimer»: 

 для исключения ТГВ – 570 нг ФЭЕ/мл,  

 для исключения ТЭЛА – 500 нг ФЭЕ/мл 
 

Quantitative D-Dimer for the Exclusion of Venous Thromboembolic Disease; Aproved  Guidelines. H-59 A, v.31 N6, 2011 



Возрастной порог Д-димера:  
с возрастом нормальные уровни Д-димера повышаются  

Возрастной порог Д-димера (гг.) 

Lippi G, Favaloro E.J, Cervellin G. A Review of the Value of 

D-dimer Testing for Prediction of Recurrent Venous 

Thromboembolis m with Increasing Age. Seminars in 

Thrombosis & Hemostasis, 2014, Vol. 40 No. 6, p.634-639. 
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 Для исключения ВТЭО у пациентов  

старше 50 лет предложено 

определять пороговое значение  

Д-димера как:  

 [Возраст (годы) х 10 (мкг ФЭЕ/л) 

     или нг ФЭЕ/мл)]   

или 

 [Возраст (годы) х 0,01 (мкг ФЭЕ /мл)]  
 

Douma RA, le Gal G, Söhne M, et al. Potential of an age adjusted D 

dimer cut-off value to improve  the exclusion of  pulmonary 

embolism in older patients: a retrospective analysis of 3 large 

cohorts. BMJ. 2010;340:c1475  

 или  

 [Возраст (годы) x 5 нг/мл (ДДЕ)] 
 

Cini M, Legnani C  et al. D-dimer use for deep venous thrombosis 

exclusion in elderly patients: a comparative analysis of three 

Differential approaches to establish cut-off values for an assay with 

results expressed/ in D-dimer units. Int J Lab Hematol. 2014 Oct;36(5):541-7 



Низкая специфичность Д-димера 

 Из-за низкой специфичности Д-димер  

не может быть единственным скрининговым тестом 

для диагностики ВТЭО 

 

 Д-димер – тест второй линии,  

он проводится после клинической  

пре-тестовой оценки  

вероятности ВТЭО 



Оценка пре-тестовой вероятности ТЭЛА по 

валидированным клиническим шкалам 

Высокая                                                                             ≥ 11 



Международные рекомендации  

по измерению Д-димера  

Quantitative D-Dimer for the Exclusion of Venous Thromboembolic Disease; Approved  Guidelines. H-59 A, v.31 N6, 2011 

 Д-димер следует измерять только: 

 у амбулаторных/экстренно госпитализированных пациентов с 

низкой  или средней клинической вероятностью ТГВ и ТЭЛА  

(для ТГВ <2 по шкале Уэллса,  

для ТЭЛА <10 по Женевской шкале  

или <6 по шкале Уэллса). 

 При этом пациентов с высокой вероятностью необходимо сразу 

направлять на инструментальное обследование  

без предварительного определения Д-димера. 

 

 Если концентрация Д-димера меньше установленной  

производителем  пороговой величины - наличие тромбоза  

исключается без проведения визуализационных исследований.  



Легочная эмболия:  
подтверждение или исключение диагноза с помощью Д-димера 

Д-димер 

< 500 нг/мл * > 500 нг/мл 

Низкая / средняя 

клиническая  

вероятность 

Высокая клиническая 

вероятность 

Имаджинг, т.е. 

спиральная КТ, УЗИ 

Отрицательный  

рез-т 

Положительный  

рез-т 

Высокая клиническая 

вероятность 

Низкая клиническая  

вероятность 

Исключение 

ТГВ/ТЭЛА 

КТ-ангиография, 

радиосцинтиграфия, a. o. 

Положительный  

рез-т 

Подтверждение 

ТГВ/ТЭЛА 

1 N Engel J Med 2003; 349 1227-1235 
2 European Heart J 2003; 24 366-76 

Пациент с подозрением на ТГВ/ТЭЛА 

* пороговая величина для исключения ТЭЛА для теста «Pathfast D-Dimer» 



Сравнение теста «PATHFAST D-Dimer»  

с 2 другими РОС-тестами: «VIDAS D-Dimer Exclusion»  

и «STRATUS CS D-Dimer» 

  «PATHFAST D-Dimer» (метод ИХЛ с использованием магнитной сепарации)  

  «VIDAS D-Dimer Exclusion» (метод ИФА с флюоресценцией, bio-Merieux)  

  «STRATUS CS D-Dimer» (метод флуоресцентного иммуноанализа в сочетании с технологией RPIA, 

Siemens)  

  272 пациента, включая контрольную группу.  

 Корреляция между результатами PATHFAST и VIDAS была максимальной при концентрациях  

Д-димера в области порогового значения 0,5 мг ФЭЕ/л. Корреляция между результатами PATHFAST 

и STRATUS была максимальной в группе пациентов с ВТЭО (R = 0,9694), в то время как в 

контрольной группе были получены более низкие результаты по сравнению со STRATUS. 

 При использовании теста «PATHFAST D-Dimer» при поступлении было пропущено только 6 

пациентов с диагнозом ТЭЛА, в то время как при использовании теста «VIDAS D-Dimer Exclusion» 

было пропущено 10 таких случаев,  

 что в сумме показало более высокую чувствительность теста PATHFAST по сравнению с тестом 

VIDAS (90% против 83%).  

 Тесты STRATUS показали сравнимые характеристики и оказались пригодным для исключения 

ВТЭО в отделениях неотложной помощи,  

 Однако тест PATHFAST продемонстрировал превосходящую чувствительность.  

Spanuth, B. Ivandic, R. Thomae, E. Giannitsis. Comparison of the PATHFAST D-dimer assay with two POC D-dimer Assays. Critical Care 2015, 

19(Suppl 1):P321 (doi: 10.1186/cc14401) 



Настольный компактный экспресс-анализатор 

PATHFAST® 

Анализ за 15 мин –  

точность, как в центральной 

лаборатории 

 

Аналитическая панель 

PATHFAST: 

6 каналов для параллельного анализа: 

• ВЧ-Тропонин I 

• NT-proBNP 

• Д-димер 

• Креатинкиназа МВ (по массе) 

• Миоглобин  

• ВЧ-СРБ 

• Пресепсин 

• ХГЧ 

 



Алгоритм применения анализатора PATHFST  

для экспресс-диагностики критических пациентов 

Острая сердечная боль, респираторная недостаточность,  высокая t° 

ЭКГ,  общая оценка клинического состояния, биомаркеры 

<99  
проц. 

>99  
проц. 

Функциональная диагностика,  
визуализация, терапия 

<300  
пг/мл 

> 300  
пг/мл 

Выписка из ОРИТ 

< 500  
нг/мл 

> 500 
нг/мл 

< 300  
пг/мл 

> 300 
пг/мл 

ОКС / ИМ 

ВЧ-Троп I 

Острая сердечная 

недостаточность 

NT-ProBNP 

Тромбоэмболия 

легочной артерии 

Д-димер 

Сепсис/  

Тяжелая инфекция 

Пресепсин 



Мы работаем  

больше,  

чтобы вы 

сомневались 

меньше 

 

 
 
 

 

АО ДИАКОН 

142 290, Пущино, МО, ул. Грузовая 1а. 

Тел.: (495)  980- 63-39; 980- 63-38. 

Тел./факс:  (495) 980- 66-79 

 

ООО ДИАКОН-М 

117 105, г. Москва,  

ул. Нагатинская д.1, стр.2 

Тел.: (499) 788-78-58 

 

www.diakonlab.ru 


