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В на сто я щее вре мя ле че ние ос т ро го ин-

фарк та ми о кар да (ОИМ) про дол жа ет ос та-

вать ся од ной из важ ней ших за дач оте че ст-

вен но го и ми ро во го здра во о хра не ния. В ин-

ду с т ри аль но  раз ви тых стра нах, в том чис ле 

и в Рос сии, сер деч но#со су ди с тые за бо ле ва-

ния яв ля ют ся ли ди ру ю щей при чи ной смерт-

но с ти на се ле ния. Вне д ре ние в кли ни че с кую 

прак ти ку тром бо ли ти че с ких пре па ра тов 

при ве ло к сни же нию 30#днев ной ле таль но с-

ти боль ных с ин фарк том ми о кар да до 5–8%, 

тог да как в “до фи б ри но ли ти че с кую эру” она 

до сти га ла 17–18%. В со от вет ст вии с ре ко-

мен да ци я ми ESC, ACC и Рос сий ско го на уч-

но го об ще ст ва ин тер вен ци он ных кар дио-

логов с це лью до сти же ния мак си маль но 

ран них сро ков ре пер фу зии ли бо при от сут-

ст вии воз мож но с ти про ве де ния экс трен ной 

ин тер вен ци он ной кор рек ции ко ро нар но го 

кро во то ка ме то дом вы бо ра ста но вит ся 

тром бо ли ти че с кая те ра пия (ТЛТ). 

Ин тер вен ци он ные ме то ды ле че ния поз во-

ля ют вос ста но вить про хо ди мость ко ро нар-

ных ар те рий в 90–95% слу ча ев, обес пе чи-

вают не боль шую ча с то ту ран них и по зд них 

по втор ных ок клю зий ко ро нар ных ар те рий, 

до сто вер но мень шую ча с то ту ин суль тов, 

в том чис ле и ге мор ра ги че с ких, по срав не-

нию с ТЛТ. Су ще ст вен ны ми пре пят ст ви я ми 

ши ро ко му при ме не нию чре с кож ных ко ро-

нар ных вме ша тельств (ЧКВ) у боль ных с ОИМ 

яв ля ют ся ор га ни за ци он ные слож но с ти, за-

клю ча ю щи е ся в пе ре рас пре де ле нии по то ка 

па ци ен тов в спе ци а ли зи ро ван ные ста ци о на-

ры, име ю щие круг ло су точ ную рент ге но хи-

рур ги че с кую служ бу, а так же за тра ты вре ме-

ни на транс пор ти ров ку и под го тов ку па ци ен-

та к опе ра ции. На ко нец, не об хо ди мо от ме тить 

вы со кую сто и мость та ко го ле че ния ОИМ.

Бо лее 80% на се ле ния Ев ро пы про жи ва ет 

ком пакт но и на хо дит ся в пре де лах 30#ми-

нут ной транс порт ной до ступ но с ти от бли-

жай ше го цен т ра с ка те те ри за ци он ной ла бо-

ра то ри ей и со от вет ст вен но при от ла жен ной 

си с те ме гос пи та ли за ции служ ба ми cко рой 

по мо щи бо лее 80% боль ных с ОИМ мо гут 

быть на прав ле ны в та кие ле чеб ные уч реж-

де ния. Од на ко да же в этой, близ кой к “иде-

аль ной” си ту а ции в си лу, на при мер, ге о гра-

фи че с ких при чин (про жи ва ние на ос т ро ве, 

в го рах и т.д.) не ко то рым па ци ен там в пер-

вые ча сы ОИМ до ступ на толь ко ТЛТ.

В стра нах с об шир ны ми тер ри то ри я ми 

си ту а ция не сколь ко дру гая. Так, на при мер, 

в США толь ко 20–25% (!) ле чеб ных уч реж де-

ний име ют воз мож ность для про ве де ния 

круг ло су точ ной пер вич ной ан ги о пла с ти ки 

при ОИМ, и боль шин ст во па ци ен тов нуж да-

ют ся в пе ре во де для про ве де ния ин тер-

венци он ных вме ша тельств. Как след ст вие, 

толь ко в 4% слу ча ев пе ре ве ден ным в спе ци-

а ли зиро ван ный ста ци о нар па ци ен там про-

во дит ся ко ро на ро гра фия в сро ки 90 мин 

от пер во го кон так та па ци ен та с ме ди ка ми 

(12). Так, на при мер, в ок ру ге Дал лас (Dallas 

County) рент ге но пе ра ци он ные име ют ся 
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в 14 из 16 ста ци о на ров, но толь ко 2 (!) из них 

ра бо та ют круг ло су точ но (19). 

Вы ше ска зан ное спра вед ли во и для Рос-

сий ской Фе де ра ции. С од ной сто ро ны, здесь 

име ют ся круп ные тер ри то рии с об ла ст ны ми 

и ре ги о наль ны ми ле чеб ны ми цен т ра ми, где 

до ступ ность экс трен ной эн до ва с ку ляр ной 

по мо щи в пер вые ча сы ОИМ ос тав ля ет же-

лать луч ше го. С дру гой сто ро ны, име ют ся 

круп ные ме га по ли сы, где из#за за гру жен но-

с ти ав то ма ги с т ра лей гос пи та ли за ция па ци-

ен та не ред ко воз мож на толь ко в бли жай ший 

ста ци о нар.

Та ким об ра зом, не смо т ря на рас ту щее 

при ме не ние ЧКВ, ТЛТ про дол жа ет ос та вать-

ся на и бо лее до ступ ным и рас про ст ра нен-

ным ме то дом ре пер фу зии при ОИМ.

Ме тод ТЛТ при ОИМ ис поль зу ет ся уже 

ше с тое де ся ти ле тие, впер вые тром бо ли ти-

че с кие пре па ра ты бы ли при ме не ны в 1955 г. 

W.S. Tillett (4). В 1958 г. A.P. Fletcher и со авт. 

со об щи ли об ус пеш ном ис поль зо ва нии 

стреп то ки на зы у па ци ен тов с ОИМ (5). 

В 1976 г. Е.И. Ча зов впер вые при ме нил вну т-

ри ко ро нар ное вве де ние тром бо ли ти че с ко го 

пре па ра та фи б ри но ли зи на (6). Од на ко все-

об щее при зна ние не об хо ди мо с ти про ве де-

ния тром бо ли зи са при ОИМ про изо ш ло 

срав ни тель но не дав но. В 1980 г. M. DeWood, 

про ве дя ис сле до ва ние с при ме не ни ем ко-

ро на ро гра фии в груп пе из 517 па ци ен тов 

в пер вые 24 ч ОИМ, убе ди тель но до ка зал, 

что в ос но ве ос т рой ок клю зии ко ро нар ной 

ар те рии в 80–95% ле жит тром бо об ра зо ва-

ние (7). Важ ную роль в раз ви тии ТЛТ сы г ра-

ли ши ро кое ис поль зо ва ние ко ро на ро гра фии, 

а так же мор фо ло ги че с кие ис сле до ва ния, 

убе ди тель но про де мон ст ри ро вав шие, что 

при чи ной ОИМ яв ля ет ся вну т ри ко ро нар ный 

тром боз, воз ни ка ю щий, как пра ви ло, на 

мес те ате ро ск ле ро ти че с кой бляш ки с по-

вреж ден ной по верх но с тью.

Рас тво ре ние вну т ри со су ди с тых тром бов 

про ис хо дит под дей ст ви ем плаз ми на. Этот 

трип си но по доб ный фер мент ка та ли зи ру ет 

ли зис фи б ри на с об ра зо ва ни ем рас тво ри-

мых про дук тов, что при во дит к вос ста нов ле-

нию кро во то ка. Плаз мин – ос нов ное зве но 

фи б ри но ли ти че с кой си с те мы, об ра зу ет ся 

в ре зуль та те ак ти ва ции его пред ше ст вен-

ника – плаз ми но ге на. Рас тво ре ние ок клю зи-

ру ю ще го тром ба про ис хо дит по прин ци пу 

фе не с т ра ции, т.е. пер во на чаль но об ра зу ет ся 

из ви той окон ча тый ход (один или не сколь ко) 

в пре де лах тром ба с его по сле ду ю щей бо лее 

пол ной ре зорб ци ей.

Ос нов ной за да чей ре пер фу зи он ной те ра-

пии при ОИМ яв ля ет ся ми ни ми за ция зо ны 

не кро за. Клю че вым фак то ром, вли я ю щим на 

эф фек тив ность ре пер фу зи он ной те ра пии, 

яв ля ют ся сро ки вос ста нов ле ния ко ро нар-

ного кро во то ка от мо мен та на ступ ле ния 

окклю зии. Это в свою оче редь за ви сит как 

от вре ме ни на ча ла про ве де ния ТЛТ, так и от 

эф фек тив но с ти ис поль зу е мо го тром бо ли ти-

че с ко го пре па ра та. 

Ско рей шее вос ста нов ле ние кро во то ка по 

ок клю зи ро ван ной ар те рии при во дит к умень-

ше нию зо ны не кро за за счет спа се ния ми о-

кар да в так на зы ва е мой пе ри ин фаркт ной зо-

не – зо не ги бер ни ру ю ще го ми о кар да, кото-

рый по тен ци аль но жиз не спо со бен и име ет 

об ра ти мое по вреж де ние. Рас ши ре ние зо ны 

не кро за про ис хо дит ла ви но об раз но, и на и-

боль шее ко ли че ст во жиз ней уда ет ся спа с ти 

при на ча ле ре пер фу зи он ной те ра пии в те че-

ние пер во го ча са от воз ник но ве ния симп то-

мов ОИМ. Этот час на зван “зо ло тым” ча сом 

тром бо ли зи са. При про ве де нии ТЛТ в пер вые 

30–60 мин мо гут быть спа се ны 60–80 жиз ней 

на 1000 про ле чен ных боль ных, в пе ри од от 

1 до 3 ч – 30–50 жиз ней (1). 

В экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ни ях при 

пе ре вяз ке ко ро нар ной ар те рии у со бак в пе-

ри од 40–60 мин про ис хо дит по вреж де ние 

боль шей ча с ти кар дио ми о ци тов в суб эн до-

кар ди аль ном слое ми о кар да. При бо лее про-

дол жи тель ной ише мии из ме не ния ох ва ты ва-

ют всю тол щу ми о кар да ле во го же лу доч ка, 

до сти гая в те че ние 3–6 ч суб эпи кар ди аль но-

го слоя. В пер вые 4 ч по сле ок клю зии по ги-

ба ет око ло 60% от всей мас сы ми о кар да, 

не кроз 40% всей ос таль ной мас сы ми о кар-

да на сту па ет в те че ние 20 ч.

Та ким об ра зом, бла го да ря ре пер фу зии, 

во#пер вых, умень ша ет ся раз мер оча га не к-

ро за за счет спа се ния ми о кар да в пе ри-

инфаркт ной зо не. Во#вто рых, со хра не ние 

мы шеч но го слоя, при ле жа ще го к эпи кар ду, 

мо жет спо соб ст во вать мень ше му ре мо де-

ли ро ва нию (рас тя же нию) по ра жен но го уча-

ст ка серд ца. В ито ге это при во дит к уве ли-

че нию так на зы ва е мой ос та точ ной функ ции 

ле во го же лу доч ка и со от вет ст вен но улуч ша-

ет ся ка че ст во жиз ни и уве ли чи ва ет ся ее 

про дол жи тель ность.

Эф фек тив ность ТЛТ при ОИМ обус лов ле-

на ран ним вос ста нов ле ни ем про хо ди мо с ти 

ин фаркт#от вет ст вен ной ко ро нар ной ар те-

рии, что дик ту ет не об хо ди мость ис поль зо ва-

ния ТЛТ уже на до го с пи таль ном эта пе ока за-

ния по мо щи. Ре зуль та ты меж ду на род ных 
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и оте че ст вен ных ис сле до ва ний спо соб ст во-

ва ли ши ро ко му рас про ст ра не нию ТЛТ, и на 

се го дняш ний день в стра нах Ев ро пы и Аме-

ри ки это один из ос нов ных ме то дов ле че ния 

ОИМ. В срав не нии с кон сер ва тив ны ми ме то-

да ми ТЛТ поз во ля ет сни зить гос пи таль ную 

и дол го сроч ную ле таль ность на 20–25%.

По свод ным дан ным 9 круп ных ран до-

мизи ро ван ных ис сле до ва ний, ТЛТ, на ча тая 

в пер вый час ОИМ, сни жа ет 35#днев ную 

леталь ность в сред нем на 27%, а те ра пия, 

на ча тая че рез 7–12 ч, – толь ко на 13%. При 

на ча ле ТЛТ че рез 13–24 ч по сле ОИМ она 

прак ти че с ки не вли я ла на смерт ность (20).

Пре па рат, ис поль зу е мый для ТЛТ, в том 

чис ле и для до го с пи таль ной, дол жен быть не 

толь ко эф фек тив ным, но и бе зо пас ным для 

па ци ен та и удоб ным в при ме не нии. 

В свя зи с эт им про дол жа ют ся ис сле до ва-

ния, це лью ко то рых яв ля ет ся по иск пре па-

ра та со свой ст ва ми, предъ яв ля е мы ми 

к “иде аль но му” тром бо ли ти ку: бы с т рое до-

сти же ние ре пер фу зии, же ла тель но 100% 

вос ста нов ле ние кро во то ка TIMI III, низ кая ча-

с то та ге мор ра ги че с ких ос лож не ний, вы со кая 

спе ци фич ность к “све же му” тром бу, низ кая 

ча с то та ре ок клю зии, ус той чи вость к ин ги-

бито ру ак ти ва то ра плаз ми но ге на 1#го ти па, 

от сут ст вие вли я ния на уро вень ар те ри аль-

но го дав ле ния, от сут ст вие ан ти ген ных 

свойств, при ем ле мая сто и мость и, что не-

ма ло важ но, удоб ный спо соб вве де ния.

Бо люс ный спо соб вве де ния пре па ра та 

име ет не сколь ко по тен ци аль ных пре иму-

ществ. Во#пер вых, про сто та вве де ния пре па-

ра та ве дет к бо лее бы с т ро му на ча лу ле че ния 

ОИМ, что улуч ша ет вы жи ва е мость па ци ен-

тов (10, 13). Со от вет ст вен но уве ли че ние 

вре ме ни “дверь#пре па рат” (“door#to#drug”) 

на пря мую свя за но с уве ли че ни ем ле таль но-

с ти (14). Вре мя, от ве ден ное на при ня тие 

ре ше ния и на ча ло ТЛТ, мо жет быть умень-

ше но, ес ли име ет ся в на ли чии бо люс ный 

фи б ри но ли ти че с кий пре па рат. У па ци ен тов, 

ко то рым пре па рат при ме нял ся бо люс но, те-

ра пия на чи на лась на 15 мин рань ше, чем на 

фо не ин фу зии аль те пла зы (14). Во#вто рых, 

бо люс ное вве де ние пре па ра та – бо лее 

подхо дя щая стра те гия для до го с пи таль ной 

те ра пии. По свод ным дан ным не сколь ких 

ис сле до ва ний, бы ло по лу че но 19% сни же-

ние уров ня ле таль но с ти при до го с пи таль-

ном тром бо ли зи се по срав не нию с гос пи-

таль ным (15). Тре тье по тен ци аль ное пре-

иму ще ст во бо люс ной ТЛТ – мень шее чис ло 

вра чеб ных оши бок. На при мер, при ре жи ме 

до зи ро ва ния бо люс + ин фу зия для аль те-

пла зы бы ло вы яв ле но боль шое чис ло слу ча-

ев не пра виль но го до зи ро ва ния пре па ра та 

или вре ме ни его вве де ния. Так, на при мер, 

в ис сле до ва нии GUSTO#1 из 41 021 па ци ен-

та в 12% слу ча ев пре па ра ты вво ди лись с на-

ру ше ни я ми и со от вет ст вен но 30#днев ная 

ле таль ность в этой груп пе бы ла вы ше (для 

аль те пла зы 7,7% про тив 5,5%; для стреп то-

ки на зы 11,3% про тив 6,4%, р < 0,001). В На-

ци о наль ном ре ги с т ре ин фарк та ми о кар да, 

вклю ча ю щем бо лее 71 000 па ци ен тов, сре-

ди боль ных, ко то рым вво ди лась аль те пла за 

в до зе > 1,5 мг/кг, ча с то та ге мор ра ги че с ко го 

ин суль та бы ла до сто вер но в 2,3 ра за вы ше.

К на и бо лее ча с тым и опас ным по боч ным 

эф фек там ТЛТ от но сят кро во те че ния, и на и-

бо лее опас ны ми яв ля ют ся вну т ри че реп ные 

кро во из ли я ния. По свод ным дан ным 9 ис-

сле до ва ний, ох ва ты вав ших 58 600 па ци ен-

тов, ча с то та вну т ри че реп ных ге ма том (ВЧГ) 

со ста ви ла 0,39%. В ис сле до ва нии GUSTO#1 

у 268 (0,65%) из 41 021 па ци ен тов бы ло от-

ме че но раз ви тие ВЧГ, при этом ле таль ность 

со ста ви ла 59,7%! 

Дру гой раз но вид но с тью ге мор ра ги че с ких 

ос лож не ний яв ля ют ся же лу доч но#ки шеч ные 

кро во те че ния (ЖКК), их ча с то та в сред нем 

со став ля ет око ло 5%, ча с то та жиз не уг ро-

жаю щих ЖКК, в том чис ле тре бо вав ших ге-

мо тран с фу зии, со став ля ет 1,1%. Име ют ся 

ос лож не ния, ха рак тер ные для вве де ния 

стреп то ки на зы и ани с т ре пла зы, та кие как 

ли хо ра доч ные со сто я ния у 5% боль ных, ар-

те ри аль ная ги по то ния у 10–15% боль ных, 

сыпь у 2–3%.

По вы ше ния фи б ри но ли ти че с кой ак тив-

но с ти кро ви па ци ен та мож но до бить ся дву-

мя спо со ба ми:

1. Вве де ние в кровь па ци ен та уже ак ти ви-

ро ван но го in vitro плаз ми на (фи б ри но ли-

зина). Дан ный ме тод пред став ля ет ско рее 

ис то ри че с кий ин те рес и в на сто я щее вре мя 

не ис поль зу ет ся. Эк зо ген ный плаз мин дей-

ст ву ет мед лен но и не до ста точ но эф фек ти-

вен в рас тво ре нии ар те ри аль ных тром бов. 

Кро ме то го, он ча с то да ет пи ро ген ную и ал-

лер ги че с кую ре ак цию и мо жет вы зы вать се-

рь ез ные кро во те че ния. 

2. Вве де ние в ор га низм ак ти ва то ров плаз-

ми но ге на, ко то рые уси ли ва ют об ра зо ва ние 

плаз ми на из эн до ген но го плаз ми но ге на. 

Поиск но вых, бо лее эф фек тив ных и бе зо пас-

ных тром бо ли ти че с ких пре па ра тов в на сто я-

щее вре мя про во дит ся имен но в этом на-

прав ле нии.
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Со вре мен ные тром бо ли ти че с кие пре па-

ра ты ус лов но мож но раз де лить на 3 ос нов-

ные груп пы:

1. Пре па ра ты I по ко ле ния, ко то рые в оди-

на ко вой ме ре ак ти ви ру ют свя зан ный с фиб-

ри ном и “сво бод ный”, цир ку ли ру ю щий 

в крови плаз ми но ген. Эти пре па ра ты (стреп-

то ки на за, уро ки на за) име ют ко рот кий пе ри-

од по лу вы ве де ния (Т1/2).

2. Пре па ра ты II по ко ле ния, ко то рые об ла-

да ет от но си тель ной спе ци фич но с тью к свя-

зан но му с фи б ри ном плаз ми но ге ну и име ют 

бо лее про дол жи тель ный пе ри од Т1/2 (про-

уро ки на за, АП САК, аль те пла за).

3. Пре па ра ты III по ко ле ния, об ла да ю щие 

се лек тив но с тью по от но ше нию к свя зан но-

му с фи б ри ном плаз ми но ге ну и на и бо лее 

вы со кой тром бо ли ти че с кой ак тив но с тью 

(ме та ли за, фор те ли зин).

Стреп то ки на за – один из пер вых ши ро ко 

при ме няв ших ся ле кар ст вен ных пре па ра тов. 

Яв ля ет ся пря мым ак ти ва то ром плаз ми но-

гена и пред став ля ет со бой од но це по чеч ный 

по ли пеп тид с мо ле ку ляр ной мас сой 47 000 Д, 

ко то рый вы ра ба ты ва ет ся из куль ту ры β#ге-

мо ли ти че с ко го стреп то кок ка груп пы С. 

Стреп то ки на за – не фер мент ный бе лок, 

обра зу ю щий сте хе о ме т ри че с кий ком плекс 

1 : 1 с плаз ми ном, при этом за счет из ме не-

ния кон фор ма ции об на жа ет ся ак тив ный 

центр мо ле ку лы. Ком плекс стреп то ки на за–

плаз ми но ген иг ра ет роль фер мен та при 

пре вра ще нии плаз ми но ге на в плаз мин, 

при этом при бли зи тель но в оди на ко вой 

степе ни ак ти ви ру ют ся как свя зан ные с фи б-

ри но вым тром бом, так и сво бод но цир ку ли-

ру ю щие в кро ви мо ле ку лы плаз ми но ге на. 

Т1/2 ком плек са стреп то ки на за–плаз ми но ген 

со став ля ет 15–25 мин и ча с тич но он инак-

тиви ру ет ся ан ти ст реп то кок ко вы ми ан ти те-

ла ми. По сколь ку стреп то ки на зу по лу ча ют из 

куль ту ры бак те рий, она об ла да ет ан ти ген-

ны ми свой ст ва ми. В кро ви че ло ве ка прак ти-

че с ки все гда име ют ся цир ку ли ру ю щие ан ти-

те ла к стреп то ки на зе, это свя за но с боль-

шой рас про ст ра нен но с тью стреп то кок ко вых 

ин фек ций, од на ко ча с то та ана фи лак ти-

ческих ре ак ций не вы со ка – 0,1% (8). Ти т ры 

ан ти ст реп то кок ко вых ан ти тел бы с т ро на ра-

с та ют в те че ние не сколь ких дней и до сти га-

ют пи ка че рез не сколь ко не дель по сле ТЛТ. 

Этот титр мо жет в 1000 раз пре вы шать ис-

ход ный уро вень. У ча с ти па ци ен тов он нор-

ма ли зу ет ся при мер но че рез 6 мес, од на ко 

во мно гих слу ча ях ре зи с тент ность и ал лер-

ги че с кие ре ак ции при по втор ном вве де нии 

пре па ра та, свя зан ные с по вы шен ным уров-

нем ан ти тел, об на ру жи ва ют ся у па ци ен тов, 

по лу чив ших ТЛТ 2–4 го да на зад. В свя зи 

с этим обыч но не ре ко мен ду ют по втор ное 

вве де ние стреп то ки на зы или ее вве де ние 

сра зу по сле пе ре не сен ной стреп то кок ко вой 

ин фек ции.

Для про фи лак ти ки ал лер ги че с ких ре ак ций 

(вклю чая ана фи лак ти че с кий шок) не ко то рые 

ав то ры ре ко мен ду ют вве де ние кор ти ко с те-

ро и дов (180–240 мг пред ни зо ло на) и/или 

ан ти ги с та мин ных пре па ра тов. Как по ка зы-

ва ют ис сле до ва ния, эф фек тив ность стреп-

то ки на зы мо жет силь но ва рь и ро вать, что, 

по#ви ди мо му, свя за но с раз ли чи я ми в ти т-

рах ан ти ст реп то кок ко вых ан ти тел. В на сто я-

щее вре мя об ще при ня тым счи та ет ся ре жим 

до зи ро ва ния, пред ло жен ный R. Schroder 

и со авт. в 1981 г. и за клю ча ю щий ся во вну т-

ри вен ной ин фу зии стреп то ки на зы 1 500 000 

Ед в те че ние 60 мин (9).

Эф фек тив ность при ме не ния стреп то ки-

на зы при ОИМ ак тив но изу ча лась в 80#х го-

дах про шло го сто ле тия, тог да бы ло про ве-

де но ис сле до ва ние GISSI#1 (Gruppo Italiano 

per lo Studio della Streptochinasi nell`Infarcto 

Miocardico) (10). В это ис сле до ва ние бы ло 

вклю че но 11 806 па ци ен тов с ОИМ, око ло 

по ло ви ны этих па ци ен тов в те че ние пер вых 

12 ч по лу чи ли 1,5 млн Ед стреп то ки на зы. 

Впер вые бы ло по ка за но, что при ме не ние 

тром бо ли зи са при ОИМ сни жа ет ле таль-

ность, и ус та нов ле на связь эф фек тив но с ти 

ТЛТ со сро ка ми ее про ве де ния. При вве де-

нии пре па ра та в пер вый час за бо ле ва ния, 

спу с тя 2–3 или 3–6 ч ле таль ность со став ля-

ла 8,2, 9,2 и 11,7% со от вет ст вен но про тив 

14,6% в кон троль ной груп пе.

Ана ло гич ные вы во ды бы ли сде ла ны из 

ис сле до ва ния ISIS#2 (10). Бо лее 17 000 па-

ци ен тов бы ли ран до ми зи ро ва ны на 4 груп-

пы: те ра пия стреп то ки на зой, те ра пия ас пи-

ри ном, со че тан ная те ра пия стреп то ки на зой 

и ас пи ри ном и кон троль ная груп па. 5#не-

дель ное сни же ние ле таль но с ти со ста ви ло 

25, 23 и 42% для 1, 2 и 3#й групп со от вет ст-

вен но. Та ким об ра зом, при ме не ние стреп то-

ки на зы в ком би на ции с ас пи ри ном поч ти уд-

ва и ва ло эф фек тив ность ле че ния. Ре зуль та ты 

этих ис сле до ва ний во мно гом лег ли в ос но ву 

со вре мен ной стра те гии ТЛТ при ОИМ.

Про ве ден ный ме та ана лиз ре зуль та тов 

ис сле до ва ний с ан ги о гра фи че с ким кон тро-

лем по ка зал, что ча с то та ре пер фу зии при 

ТЛТ стреп то ки на зой со став ля ет 44% на 60#й 
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ми ну те, 48% на 90#й ми ну те, че рез 3 ч – 

72%, спу с тя 24 ч до 21 сут – 75–85%, что до-

сто вер но вы ше, чем в кон троль ной груп пе 

без ТЛТ (11).

Уро ки на за в ор га низ ме вы ра ба ты ва ет ся 

клет ка ми по чеч ной тка ни и эн до те ли аль ны-

ми клет ка ми со су дов. В от ли чие от стреп-

ток ти на зы уро ки на за яв ля ет ся фер мен том 

и не по сред ст вен но пре вра ща ет плаз ми но-

ген в плаз мин. В на сто я щее вре мя ус та нов-

ле но, что эн до те ли аль ные клет ки се к ре ти-

ру ют в кровь и суб эн до те ли аль ное про ст-

ран ст во два ак ти ва то ра плаз ми но ге на: 

тка не во го и уро ки наз но го ти пов. Су ще ст ву-

ют две мо ле ку ляр ные фор мы плаз ми но ге на 

уро ки наз но го ти па: низ ко мо ле ку ляр ная 

(33 000 Д) и вы со ко мо ле ку ляр ная (54 000 Д). 

Пре па рат уро ки на зы пред став ля ет со бой 

низ ко мо ле ку ляр ную фор му двух це по чеч но-

го ак ти ва то ра плаз ми но ге на уро ки наз но го 

ти па. Т1/2 уро ки на зы со став ля ет 15–20 мин. 

В от ли чие от стреп то ки на зы уро ки на за не 

вы зы ва ет об ра зо ва ния ан ти тел, ал лер ги че-

с кие ре ак ции встре ча ют ся го раз до ре же, 

чем при вве де нии стреп то ки на зы. Уро ки на-

за, как и стреп та за, яв ля ет ся фи б рин не с пе-

ци фич ным тром бо ли ти ком, т.е. ак ти ви ру ет 

плаз ми но ген как ад сор би ро ван ный на фи б-

ри не, так и цир ку ли ру ю щий в кро во то ке. 

В ре зуль та те рас щеп ля ет ся не толь ко фи б-

рин в тром бе, но и фи б ри но ген, что обус лов-

ли ва ет на ли чие си с тем но го ли ти че с ко го со-

сто я ния или плаз ми не мии.

Про уро ки на за. В 1979 г. бы ла вы де ле на 

еще од на фор ма уро ки на зы, ко то рая име ет 

од но це по чеч ную струк ту ру. Эта фор ма 

урокиназы бы ла на зва на про уро ки на зой. 

В 1985 г. бы ло ус та нов ле но, что про уро ки на-

за мо жет са мо сто я тель но рас щеп лять плаз-

ми но ген с фор ми ро ва ни ем плаз ми на и име-

ет срод ст во к фи б ри ну, т.е. яв ля ет ся фи бин-

се лек тив ной. Про уро ки на за яв ля ет ся 

ес те ст вен ным фер мен том, ко то рый мо жет 

быть вы де лен из мо чи, куль ту ры кле ток по-

чек эм б ри о на че ло ве ка, од на ко для кли ни-

че с ко го при ме не ния пре па рат по лу ча ют 

ДНК#ре ком би нант ным ме то дом. Про уро ки-

на за се к ре ти ру ет ся клет ка ми в ви де бел ка, 

со сто я ще го из 411 ами но кис лот. Пер вое со-

об ще ние о при ме не нии про уро ки на зы у че-

ло ве ка сде лал Van de Werf в 1986 г. Т1/2 про-

уро ки на зы со став ля ла 3–9 мин.

В 2000 г. в Рос сии был за ре ги с т ри ро ван 

и ре ко мен до ван к при ме не нию оте че ст вен-

ный фи б ри но ли ти че с кий пре па рат – про-

уро ки на за ре ком би нант ная (пу ро ла за). 

В ла бо ра то рии ген ной ин же не рии РКНПК 

им. А.Л. Мяс ни ко ва бы ла по лу че на мо ди фи-

ци ро ван ная мо ле ку ла с за ме ной 24 ами но-

кис лот ных ос тат ков. Из ме не ние ами но кис-

лот ной по сле до ва тель но с ти при ве ло к уве-

ли че нию пе ри о да Т1/2 пу ро ла зы, и он со ста вил 

30 мин. Ре ко мен ду е мая схе ма вве де ния пу-

ро ла зы: 20 мг вну т ри вен но бо люс но и 60 мг 

пре па ра та в ви де ин фу зии в те че ние 1 ч. 

В РКНПК им. А.Л. Мяс ни ко ва про во ди лись 

ис пы та ния пу ро ла зы у 237 па ци ен тов с ОИМ 

в пер вые 6 ч от на ча ла за бо ле ва ния. Ре-

перфу зия оце ни ва лась без ис поль зо ва ния 

ко ро на ро гра фии по кри те ри ям: ЭКГ#ди на-

ми ка, пик КФК до 16 ч. Ко ро нар ная ре пер-

фу зия бы ла до стиг ну та у 176 (74%) боль ных.

По втор ное вве де ние пу ро ла зы хо ро шо 

пе ре но си лось все ми боль ны ми, не бы ло за-

фик си ро ва но ал лер ги че с ких ре ак ций и дру-

гих по боч ных эф фек тов.

Аль те пла за (ак ти ли зе) – яв ля ет ся тка не-

вым ак ти ва то ром плаз ми но ге на (ТАП), в ор-

га низ ме этот бе лок син те зи ру ет ся эн до те ли-

аль ны ми клет ка ми со су дов. Пре па рат аль те-

пла за (ак ти ли зе) был со здан ДНК-реком -

би нант ным ме то дом. Аль те пла за пред став ля-

ет со бой по сле до ва тель ность 527 ами но кис-

лот с мо ле ку ляр ной мас сой 70 000 Д. Ак ти ли-

зе от ли ча ет ся от дру гих ТАП тем, что пре-

вра ща ет плаз ми но ген в плаз мин толь ко 

в при сут ст вии фи б ри на, т.е. пре па рат яв ля-

ет ся фи б рин спе ци фич ным и не ока зы ва ет 

си с тем но го дей ст вия. Се лек тив ность фи б-

ри но ли за при ис поль зо ва нии ак ти ли зе объ-

яс ня ет ся не сколь ки ми фак то ра ми: во#пер-

вых, вы со ким срод ст вом ТАП к фи б ри ну, 

во#вто рых, фи б рин за ви си мой ак ти ва ци ей 

ТАП, та ким обра зом, ак ти ва ция ТАП про ис-

хо дит пре иму ще ст вен но в пре де лах тром ба. 

В ре зуль та те ак ти ли зе in vivo вы зы ва ет рас-

тво ре ние тром ба с ми ни маль ным си с тем-

ным дей ст ви ем. Ак ти ли зе в до зе 100 мг 

приво ди ла к уме рен но му сни же нию уров ня 

цир ку ли ру ю ще го фи б ри но ге на до 54–60% 

к 4#му ча су ТЛТ. Плаз ми но ген и α2-ан ти плаз-

мин сни жа лись до 52–70 и 25–35% со от вет-

ст вен но к 4#му ча су на блю де ния, и их уро-

вень по вы шал ся до 80% к 24#му ча су на блю-

де ния. Т1/2 пре па ра та ко рот кий и со став ля ет 

4–8 мин, что тре бу ет до ста точ но про дол жи-

тель но го вве де ния для под дер жа ния те ра-

пев ти че с кой кон цен т ра ции в кро ви. Ре ко-

мен ду е мая схе ма вве де ния – 100 мг пре па-

ра та за 90 мин. Во вре мя про ве де ния 

тром бо ли зи са с ис поль зо ва ни ем ТАП про-

ис хо дит ак тив ная вы ра бот ка тром би на, что 
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ак ти ви ру ет тром бо ци ты, это дик ту ет не об-

хо ди мость со че тать ТАП с вну т ри вен ным 

вве де ни ем ге па ри на.

В 1980#х го дах про шло го сто ле тия про во-

ди лись срав ни тель ные ис сле до ва ния пре-

па ра тов стреп то ки на за и аль те пла за. В ис-

сле до ва ни ях с ан ги о гра фи че с ким кон тро-

лем бы ло по ка за но, что 3#ча со вой ре жим 

вве де ния аль те пла зы до сто вер но ча ще вы-

зы вал ре пер фу зию ко ро нар ных ар те рий 

к 60#й и 90#й ми ну те вве де ния пре па ра та, 

но при этом в ис сле до ва ни ях TIMI#1, GISSI#1, 

ISSIS#3 (сум мар но бо лее 50 000 па ци ен тов) 

не бы ло по лу че но до сто вер но го раз ли чия 

в ле таль но с ти. И толь ко в ис сле до ва нии 

GUSTO#1, в ко то рое был вклю чен 41 021 па-

ци ент, бы ло по ка за но, что ус ко рен ный ре-

жим вве де ния (100 мг за 90 мин) поз во лил 

умень шить 30#днев ную ле таль ность по 

срав не нию со стреп то ки на зой (6,3% про тив 

7,2%, р = 0,001). В то же вре мя в груп пе аль-

те пла зы бы ло до сто вер но боль ше ин ва ли-

ди зи ру ю щих ин суль тов (0,72% про тив 

0,54%, р = 0,03). 

У 85 па ци ен тов с ОИМ, об сле до ван ных 

с по мо щью ан ги о гра фии, к 90#й и 120#й ми-

ну те по за вер ше нии ин фу зии ак ти ли зе ре-

пер фу зия от ме ча лась у 71 и 85% па ци ен тов 

со от вет ст вен но.

В двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном 

ис сле до ва нии ASSET (n = 5013) про во ди-

лось срав не ние вве де ния ак ти ли зе и пла це-

бо у па ци ен тов с ин фарк том ми о кар да в сро-

ки до 5 ч от на ча ла бо ле во го син д ро ма. Спу-

с тя 30 дней и 6 мес ле таль ность в груп пе 

ак ти ли зе бы ла до сто вер но ни же (7,2% про-

тив 9,8%, р = 0,001 и 10,4% про тив 13,1%, 

р = 0,008 со от вет ст вен но).

В двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном 

ис сле до ва нии (n = 721) срав ни ва лось вве-

де ние ак ти ли зе и пла це бо в сро ки до 5 ч от 

на ча ла бо ле во го син д ро ма. Па ци ен ты в груп-

пе ак ти ли зе име ли до сто вер но боль шую 

фрак цию вы бро са ле во го же лу доч ка, из ме-

рен ную с по мо щью вен т ри ку ло гра фии (50,7% 

и 48,5%, р = 0,01), раз мер зо ны ин фарк та 

был до сто вер но мень ше в сред нем на 19%, 

бы ло до сто вер но мень ше слу ча ев воз ник но-

ве ния кар дио ген но го шо ка (р = 0,02), ле-

таль ность к 21#му дню со ста ви ла 3,7 и 6,3%, 

р = 0,05.

Те нек те пла за (ме та ли зе) – ре ком би-

нант ный фи б рин спе ци фич ный ак ти ва тор 

плаз ми но ге на, пред став ля ет со бой из ме-

нен ную с по мо щью ген ной ин же не рии мо ле-

ку лу аль те пла зы. По тре бо ва лись 3 раз лич-

ные ге не ти че с кие му та ции для уве ли че ния 

пе ри о да Т1/2 в плаз ме кро ви (8#крат ное по 

срав не нию с аль те пла зой), по вы ше ния ре-

зи с тент но с ти к ин ги би то ру ак ти ва то ра 

плаз ми но ге на 1 (200#крат ное по срав не нию 

с аль те пла зой) и тром бо ли ти че с кой ак тив-

но с ти и спе ци фич но с ти.

Пре па рат свя зы ва ет ся с фи б ри но вым 

ком по нен том тром ба и из би ра тель но ка та ли-

зи ру ет пре вра ще ние свя зан но го с тром бом 

плаз ми но ге на в плаз мин, ко то рый раз ру ша-

ет фи б ри но вую ос но ву тром ба. В срав не нии 

с ес те ст вен ным ТАП те нек те пла за об ла да ет 

бо лее вы со ким срод ст вом к фи б ри ну и ус-

той чи во с тью к инак ти ви ру ю ще му дей ст вию 

эн до ген но го ин ги би то ра ак ти ва то ра плаз-

ми но ге на 1. По вы ше ние спе ци фич но с ти 

к фи б ри ну при во дит к сни же нию ри с ка тя же-

лых кро во те че ний, так как фи б ри но ли ти че с-

кая ак тив ность ог ра ни че на плаз ми ном на 

фи б ри но вом суб ст ра те. За счет это го уда-

ется из бе жать рас щеп ле ния фи б ри но ге на, 

V и VIII фак то ров свер ты ва ния. Ин ги би ру ю-

щая спо соб ность эн до ген но го ин ги би то ра 

ак ти ва то ра плаз ми но ге на 1 в 80 раз мень-

ше, чем при ис поль зо ва нии аль те пла зы.

Мо ле ку ляр ная мас са те нек те пла зы со-

став ля ет 65 000 кД. 

По сле вве де ния те нек те пла зы на блю да-

ет ся до зо за ви си мое по треб ле ние α2#ан ти-

плаз ми на (ин ги би то ра пла за ми на), по сле 

чего по вы ша ет ся кон цен т ра ция си с тем но го 

плаз ми на, что со от вет ст ву ет пред по ла га е-

мому эф фек ту ак ти ва ции плаз ми но ге на. 

В срав ни тель ных ис сле до ва ни ях у па ци ен-

тов, по лу чав ших мак си маль ные до зы те нек-

те пла зы (50 мг), от ме че но сни же ние кон-

цен т ра ции фи б ри но ге на ме нее чем на 15%, 

кон цен т ра ции плаз ми но ге на ме нее чем на 

25%, тог да как при ме не ние аль те пла зы при-

во ди ло к сни же нию фи б ри но ге на при бли зи-

тель но на 50%. Т1/2 те нек те пла зы со став ля ет 

24 мин, что в 5 раз боль ше Т1/2 на тив но го 

плаз ми но ге на. Это поз во ля ет вво дить пре-

па рат в ви де од но крат но го бы с т ро го бо лю са 

за 5–10 с, что об лег ча ет его ис поль зо ва ние 

на до го с пи таль ном эта пе. Те нек те пла за вы-

во дит ся с жел чью, счи та ет ся, что на ру ше ние 

функ ции по чек не при во дит к на ру ше нию 

фар ма ко ди на ми ки пре па ра та. 

Эф фек тив ность те нек те пла зы изу ча лась 

во мно гих кли ни че с ких ис сле до ва ни ях, на-

при мер TIMI 10A, TIMI 10B, ASSENT#2, 

ASSENT#3, ASSENT# 3 PLUS. 

Эф фек тив ность вве де ния раз ных доз те-

нек те пла зы изу ча лась в пи лот ном ис сле до-
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ва нии TIMI 10B, вклю чив шем 886 па ци ен тов. 

Бо люс ное вве де ние пре па ра та, по дан ным 

ко ро на ро гра фии, поз во ля ло вос ста но вить 

кро во ток TIMI III в 55, 63 и 66% к 90#й ми ну те 

по сле вве де ния 30, 40 и 50 мг ме та ли зе со-

от вет ст вен но.

В двой ном сле пом срав ни тель ном ран-

доми зи ро ван ном ис сле до ва нии III фа зы 

ASSENT#2 (ко ли че ст во па ци ен тов 16 949), 

про во див шем ся для ус та нов ле ния эф фек-

тив но с ти бо люс ной фор мы те нек те пла зы 

в до зе, за ви ся щей от мас сы те ла, и ус ко рен-

ной ин фу зии аль те пла зы для ле че ния ОИМ, 

бы ло по ка за но, что эф фек тив ность те нек-

тепла зы по сни же нию смерт но с ти че рез 

30 дней не ус ту па ет та ко вой аль те пла зы, 

вво ди мой по ус ко рен ной схе ме за 90 мин. 

При этом те нек те пла за ха рак те ри зо ва лась 

боль шей бе зо пас но с тью. В про спек тив ном 

ран до ми зи ро ван ном мно го цен т ро вом ис сле-

до ва нии ASSENT#3, вклю чив шем 6095 па ци-

ен тов с ОИМ, бы ло по ка за но, что при ме нение 

те нек те пла зы в ком би на ции с низ ко мо ле ку-

ляр ным ге па ри ном (энок си па рин) умень ша ет 

ко ли че ст во по втор ных ин фарк тов и эпи зо-

дов ре фрак тер ной ише мии ми о кар да. Ана-

лиз дан ных 12 меж ду на род ных ран до ми зи-

ро ван ных ис сле до ва ний вы со кой сте пе ни 

до сто вер но с ти по ка зал, что те нек те пла за не 

ус ту па ет по эф фек тив но с ти ус ко рен но му 

вве де нию аль те пла зы, но пре вос хо дит ее 

по удоб ст ву вве де ния (бо люс) и по бе зо пас-

но с ти.

При ме не ние те нек те пла зы сни жа ет уро-

вень смерт но с ти от ОИМ (на 6,2% за 30 дней 

на блю де ния). При при ме не нии те нек те пла-

зы ча с то та кро во те че ний (ис клю чая вну т ри-

че реп ные) со став ля ет 26,4% (при ис поль зо-

ва нии аль те пла зы 28,9%, р = 0,0003). Ча с то-

та боль ших кро во те че ний со став ля ла 4,68% 

про тив 5,94%, р = 0,0002, по треб ность 

в гемо тран с фу зии – 4,25% про тив 5,49%, 

р = 0,0002. Ча с то та вну т ри че реп ных кро во-

из ли я ний со ста ви ла 0,93% в груп пе те нек те-

пла зы и 0,94% в груп пе аль те пла зы. В слу ча-

ях, ког да тром бо ли зис про во дил ся в сро ки 

бо лее чем 6 ч от по яв ле ния симп то мов ОИМ, 

при ме не ние те нек те пла зы име ло пре иму-

ще ст во по по ка за те лям 30#днев ной смерт-

но с ти (4,3% в груп пе те нек те пла зы и 9,6% 

в груп пе аль те пла зы), ча с то ты ин суль та 

(0,4 и 3,3% со от вет ст вен но) и ча с то ты вну т-

ри че реп ных кро во из ли я ний (0 и 1,7% со от-

вет ст вен но). 

Та ким об ра зом, те нек те пла за, как ми ни-

мум, со по с та ви ма по эф фек тив но с ти с аль-

те пла зой, но пре вос хо дит ее по бе зо пас но-

с ти и име ет бо лее удоб ный (бо люс ный) спо-

соб вве де ния.

Про дол же ни ем тра ди ций оте че ст вен ной 

шко лы раз ра бот ки, изу че ния и при ме не ния 

тром бо ли ти че с ких пре па ра тов яви лось со-

зда ние пре па ра та фор те ли зин.

Фор те ли зин – это ин но ва ци он ный фи б-

рин се лек тив ный тром бо ли ти че с кий ле кар ст-

вен ный пре па рат, раз ра бо тан ный фар ма-

цев ти че с кой ком па ни ей “Су пра Ген”. Он пред-

став ля ет со бой ре ком би нант ный бе лок, 

по лу чен ный по ген но#ин же нер ной тех но ло-

гии из E. coli и со дер жа щий ами но кис лот ную 

по сле до ва тель ность не иму но ген ной ста фи-

ло ки на зы. В от ли чие от на тив ной ста фи ло-

ки на зы в мо ле ку ле фор те ли зи на за ме не но 

3 ами но кис ло ты, бла го да ря че му не вы ра ба-

ты ва ют ся ан ти ста фи ло кок ко вые ан ти те ла 

при од но крат ном вве де нии и ми ни маль но 

об ра зу ют ся при по втор ном вве де нии (ти т ры 

ан ти тел на 45#е сут ки: 100 – фор те ли зин, 

12 000 – ста фи ло ки на за). Пре па рат пред-

став ля ет со бой од но це по чеч ную мо ле ку лу 

из 138 ами но кис лот мас сой 15,5 кД.

Фор те ли зин не яв ля ет ся фер мен том и ак-

ти ви зи ру ет плаз ми но ген с об ра зо ва ни ем 

сте хи о ме т ри че се ко го ком плек са в со от но-

ше нии 1 : 1. 

Ус та нов ле но, что сво бод ный плаз ми но ген 

в кро во то ке име ет за кры тую α#кон фор ма-

цию; плаз ми но ген, свя зан ный с ин такт ным 

фи б ри ном, име ет по лу за кры тую β#кон фор-

ма цию; и, на ко нец, плаз ми но ген, свя зан ный 

с ча с тич но де гра ди ро ван ным фи б ри ном, 

име ет пол но стью от кры тую γ#кон фор ма цию. 

Фор те ли зин ре а ги ру ет толь ко с плаз ми но-

геном, име ю щим от кры тую γ#кон фор ма цию, 

на хо дя щим ся на тром бе, и не свя зы ва ет ся 

с плаз ми но ге ном α#кон фор ма ции. Этим 

обус лов ли ва ет ся его фи б рин се лек тив ность. 

Об ра зо вав ший ся ком плекс фор те ли зин–

плаз ми но ген осу ще ств ля ет пре вра ще ние 

плаз ми но ге на в плаз мин, ко то рый ли зи ру ет 

фи б ри но вые сгу ст ки в тром бе.

В на сто я щее вре мя дан ных об ис поль зо-

ва нии в кли ни че с кой прак ти ке фор те ли зи на 

ма ло, и про дол жа ет ся ак тив ное изу че ние 

дан но го пре па ра та.

По дан ным мно го цен т ро во го ран до ми зи-

ро ван но го ис сле до ва ния, про ве ден но го 

в 6 рос сий ских кли ни че с ких цен т рах, 54 па-

ци ен там с ОИМ был про ве ден тром бо ли зис 

(41 па ци ен ту вво дил ся фор те ли зин и 13 – 

ак ти ли зе 100 мг). Боль ные пер вой груп пы 

(n = 41) бы ли раз де ле ны на 2 под груп пы: 
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в пер вой (n = 20) под груп пе фор те ли зин 

вво дил ся по схе ме бо люс+бо люс 10 и 5 мг. 

Во вто рой под груп пе – по схе ме бо люс + ин-

фу зия 10 и 5 мг.

По дан ным ко ро на ро гра фии, при срав ни-

тель ном ана ли зе эф фек тив но с ти фор те ли-

зи на у 85% боль ных (34 из 41) об на ру жи вал-

ся кро во ток TIMI 2–3, в груп пе ак ти ли зе – 

у 10 (77%) из 13 па ци ен тов, из них TIMI III 

54 и 31% со от вет ст вен но (p = 0,03). Ча с то та 

вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во то ка 

(TIMI 2–3) в под груп пах фор те ли зи на при 

вве де нии двой но го бо лю са и бо лю са+ин фу-

зии не раз ли ча лась и со ста ви ла 80 и 86% 

со от вет ст вен но.

Ле таль ных ис хо дов, ге мор ра ги че с ких ин-

суль тов, ал лер ги че с ких ре ак ций в груп пах 

не на блю да лось. При кон тро ле уров ня об-

ще го фи б ри но ге на кро ви на фо не вве де ния 

ак ти ли зе в те че ние 1#х су ток от ме че но его 

бо лее вы ра жен ное сни же ние, чем в груп пе 

фор те ли зи на (17).

При про ве де нии фар ма ко э ко но ми че с ко-

го ана ли за при ис поль зо ва нии фор те ли зи-

на в срав не нии с ак ти ли зе по лу чи лось, что 

сто и мость ТЛТ у од но го па ци ен та с ис поль-

зо ва ни ем ак ти ли зе 100 мг со ста ви ла 

43 778 руб., сто и мость ТЛТ фор те ли зи ном – 

28 660 руб. (18).

Та ким об ра зом, в со вре мен ном ар се на ле 

прак ти ку ю ще го кар дио ло га име ет ся ши ро-

кий пе ре чень пре па ра тов, име ю щих фи б ри-

но ли ти че с кую ак тив ность, свод ные ха рак те-

ри с ти ки ко то рых пред став ле ны в таб ли це.

ТЛТ поз во ли ла зна чи тель но умень шить 

ле таль ность, обус лов лен ную ОИМ; кро ме то-

го, она ис поль зу ет ся для ле че ния ря да дру-

гих тром бо ти че с ких и тром бо эм бо ли че с ких 

за бо ле ва ний. С уче том опас но с ти ге мор -

раги че с ких ос лож не ний вни ма ние иссле до-

ва те лей сфо ку си ро ва но на III по ко ле нии 

тром бо ли ти че с ких пре па ра тов, об ла да ю-

щих ми ни маль ной ча с то той по боч ных эф-

фек тов. По ми мо это го, с по мо щью ген ной 

ин же не рии про во дят ся по пыт ки по вы сить 

фи б рин спе ци фич ность, уве ли чить вре мя 

по лу рас па да в плаз ме, улуч шить ре зи с тент-

ность к плаз мен ным ин ги би то рам.

По ста ти с ти че с ким дан ным Мин з драв-

соц раз ви тия, в Рос сии в 2009 г. бы ло за ре-

ги с т ри ро ва но 162 000 слу ча ев ОИМ (2). 

Из это го чис ла от дан ной па то ло гии умер ли 

68 000 (41,9%) па ци ен тов (3). Од ной из при-

чин та кой уд ру ча ю щей ста ти с ти ки яв ля ет ся 

низ кая ча с то та при ме не ния ре пер фу зи он-

ной те ра пии, в том чис ле и в си лу от сут ст вия 
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тром бо ли ти че с ких пре па ра тов в ста ци о на-

рах и у бри гад ско рой ме ди цин ской по мо-

щи. ТЛТ в Рос сии не ста ла мас со вым яв ле-

ни ем и при ме ня ет ся в 6–17% слу ча ев и в ос-

нов ном у го род ско го на се ле ния. Та ким 

об ра зом, раз ра бот ка эф фек тив ных, бе зо-

пас ных и эко но ми че с ки до ступ ных тром бо-

ли ти че с ких пре па ра тов с по сле ду ю щим их 

вне д ре ни ем в кли ни че с кую прак ти ку ос та ет-

ся важ ней шей за да чей здра во о хра не ния.
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