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Одной из актуальных проблем совре
менной медицины является поиск новых
лекарственных препаратов, предназначен
ных для лечения тромбозов. Из всех изу
ченных ранее тромболитиков в широкой
клинической практике используют плаз
мин, уро- и стрептокиназу, некоторые их
комбинированные производные и реком
бинантные препараты (актилизе, ретава-
за). Однако, несмотря на показанную
достаточно высокую эффективность их
применение сопряжено с рядом проблем,
прежде всего, связанных с возможными
аллергическими и пирогенными реакция
ми. В этой ситуации весьма перспектив
ным представляется получение
тромболитических препаратов из патоген
ных грибов. Преимущество использования
грибов в качестве источника тромболити
ческого агента состоит в том, что они име
ют короткий цикл развития и способны
расти в условиях глубинного культивиро
вания на легко доступной синтетической
среде. Высокая фибринолитическая актив
ность этих препаратов сочетается с отсут
ствием активирующего действия на
систему гемостаза.

В работе приведены результаты про

веденных клинических испытаний ново
го отечественного тромболитического пре
парата “Триаза”.

Первой задачей исследования явил
ся выбор минимальной эффективной дозы
испытываемого препарата. Всего было об
следовано 22 добровольца в возрасте 20-21
года, не получавших никаких фармаколо
гических препаратов и соматически здо
ровых на день обследования. Для
исследования in vitro брали 50,0 мл крови
с последующим добавлением в нее Триазы
в различных концентрациях (3,15,150,300
и 600 ЕД/мл). Всего проведено 5 серий
исследований по каждой из концентраций
препарата. Проведенный анализ показал,
что наиболее оптимальной концентрацией
Триазы для достижения приемлемого уров
ня фибринолитической активности, не
приводящего к срыву гемостазиологичес-
кого баланса у здоровых добровольцев in
vitro, можно считать 150 ЕД/мл, что экви
валентно дозе в 150000 ЕД.

Использование Триазы у 17 пациен
тов с тромбозами магистральных сосудов
нижних конечностей показало практичес
кое отсутствие нарушений гемодинамичес
ких параметров.

После введения Триазы отмечается
выраженная тенденция к увеличению ко
личества тромбоцитов, статистически зна
чимое удлинение АПТВ (как показатель
разрешения состояния гиперкоагуляции),
сохранение практически неизменным кон
центрации как фибриногена, так и содер
жания растворимых комплексов
мономеров фибрина (РКМФ по этанолово
му тесту), что указывает на отсутствие в
кровотоке активного тромбина. Изменение
фибринолитической активности проявля
лось в более выраженной тенденции к ус
корению эуглобулинзависимого лизиса
сгустка по сравнению с хагеманзависи-
мым фибринолизом.

Таким образом, показана эффектив
ность нового тромболитического препара
та Триаза в лечении тромбозов
магитстральных сосудов конечностей.
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