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Фибринолитики зарекомендовали себя в гуманитарной и ветеринарной медицине в основном 
как препараты, используемые в борьбе с тромбами и различными фибриноидно–геморрагиче-
скими выпотами. К этим препаратам относятся: фибринолизин, папаин, коллализин, протоли-
зин, лекозим, протелин, террилитин, стрептокиназа, целиаза, стрептодеказа, офтаза, тканевой 
активатор плазминогена (ТАП), урокиназа. Некоторые из этих препаратов мало представле-
ны в настоящее время на нашем фармацевтическом рынке; некоторые же могут быть куплены 
в аптеках, но обладают достаточно высокой ценой. К тому же не все из них можно применять 
в офтальмологии в дозах, необходимых для проведения эффективного терапевтического фи-
бринолиза, из-за токсичности для внутриглазной структуры. Поэтому, не смотря на доволь-
но обширный список препаратов- фибринолитиков, выбор для применения в офтальмологии 
весьма ограничен.
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ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

Энзимы нового поколения, такие 
как рекомбинантный ТАП и ре-

комбинантная проурокиназа (РПУ), 
лишены недостатков, присущих 
другим фибринолитикам (аллер-
генность, быстрое ингибирование, 
неспецифичность действия) [5]. 
Поэтому именно эти препараты хо-
рошо зарекомендовали себя в оф-
тальмологии, хотя первоначально 
считалось, что главной областью 
применения для них будет карди-
оваскулярная патология (острый 
инфаркт миокарда, ишемический 
инсульт и т. д.).

Отечественный препарат Гемаза 
является современным фибрино-
литическим препаратом на основе 
РПУ. Действующее вещество препа-
рата – рекомбинантная проурокиназа 
человека. Препарат Гемаза – фибри-
нолитик, разработанный специаль-
но для применения в гуманитарной 
офтальмологии и разрешенный для 
местного периокулярного и интра-
окулярного введения, что отраже-
но в инструкции по медицинскому 
применению препарата. Эффектив-
ность и безопасность применения 
препарата в офтальмологии были 
многократно исследованы и под-
тверждены. В ходе научных иссле-
дований, проведенных на животных 



3www.ubvk.ru

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ

на кафедре офтальмологии ВМедА 
(Санкт- Петербург) и последующе-
го многоцентрового клинического 
исследования с участием ведущих 
офтальмологических центров РФ, 
были изучены терапевтическая эф-
фективность, предельно допустимые 
дозы и фармакокинетика препарата 
при различных способах введения 
в ткани глазного яблока. Широкое 
клиническое применение препарата 
Гемаза в офтальмологической прак-
тике поликлиник и больниц насчи-
тывает уже более 15 лет.

Результаты клинических иссле-
дований, клинические наблюдения 
и примеры из практики врачей 
разных специальностей, описан-
ные к сегодняшнему дню в научных 
публикациях, указывают на то, что 
препараты на основе РПУ облада-
ют не только высокой эффективно-
стью, но и высокой безопасностью 
в таких областях применения, как 
кардиология, офтальмология, ней-
рохирургия. 

Препараты на основе РПУ дей-
ствуют избирательно в области 
фибринового сгустка, что снижает 
риск возникновения кровотечений 
и других геморрагических ослож-
нений. Кроме того, лекарственные 
препараты на основе РПУ не облада-
ют нейротоксическими свой ствами, 
характерными для препаратов, ос-
нованных на тканевом активаторе 
плазминогена (ТАП). Как показали 

многочисленные современные на-
учные исследования, тканевой ак-
тиватор плазминогена – действую-
щее начало препаратов алтеплаза 
и тенектеплаза – обладает способно-
стью к нарушению гематоэнцефали-
ческого барьера и к последующему 
специфическому нейротоксическому 
взаимодействию (специфический 
протеолиз NMDA рецепторов моз-
говой ткани) с нервной тканью [9]. 

Обращают на себя внимание дан-
ные, полученные в экспериментах 
по изучению NMDA-индуцирован-
ного повреждения клеток сетчатки 
у мышей. Их результаты убедительно 
свидетельствуют, что ТАП (в отличие 
от проурокиназы) действует как по-
средник в процессах, вызывающих 
апоптоз сетчатки. При этом механизм 
этого воздействия, по мнению авто-
ров указанной работы [10], не связан 
с участием ТАП в процессе фибрино-
лиза, а представляет собой дополни-
тельную активность данного фермен-
та – протеолитическое расщепление 
субъединицы NR1 рецепторов NMDA. 

Все сказанное о преимуществах, 
эффективности и безопасности пре-
паратов, действующим началом ко-
торых является рекомбинантный ак-
тиватор плазминогена урокиназного 
типа или рекомбинантная проуроки-
наза (РПУ), в полной мере относится 
к фибринолитическому препарату 
Гемаза. Применяемый в офтальмо-
логии препарат Гемаза является 

фибринолитиком 3-го поколения. 
Препарат оказывает выраженный 
тромбо- и фибринолитический эф-
фект при лечении различных пато-
логий глаз [3, 4].

Но для того, чтобы наблюдать этот 
эффект, необходимо понимать, при 
каких патологиях, на какой стадии 
болезни следует назначать препа-
рат, а так же правильно подобрать 
метод, кратность и дозу введения. 
А для этого животное чаще всего 
должно пройти не только грамот-
ный офтальмологический осмотр, 
но и диагностику в целом для исклю-
чения или подтверждения системных 
заболеваний, способных повлиять 
на дальнейшее лечение глаз.

Препарат Гемаза можно приме-
нять в ветеринарной офтальмологии 
при состояниях, сопровождающих-
ся внутриглазным кровоизлияни-
ем или выпотом фибрина. Такие 
признаки можно наблюдать после 
травм глазного яблока, после хирур-
гического вмешательства, а также 
на фоне различных патологий сосу-
дистой оболочки и сетчатки (увеиты, 
отслойка сетчатки, кровоизлияния) 
(Фото 1–5). В этих случаях Гемаза 
применяется в составе комплексной 
терапии [5] и её действие направ-
лено на устранение гемофтальма, 
гифемы и фибриноидного синдро- 
ма. Для достижения этих целей Ге-
мазу можно вводить различными 
способами.

Фото 1. Гифема и задние синехии у кошки на фоне  
переднего увеита

Фото 2. Посттравматический фибринозно-геморрагический 
сгусток в передней камере у собаки
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ИНЪЕКЦИИ ПОД КОНЪЮНКТИВУ

Применяются (Рис. 1) для ликви-
дации гифемы, фибрина или синехий 
в передней камере. Для одной инъ-
екции содержимое 1 ампулы препа-
рата Гемаза (5000 МЕ лиофилизата) 
разводят в 0,5 мл 0,9% раствора на-
трия хлорида. При необходимости 
допускается смешивание в одном 
шприце раствора препарата Гемаза 
с раствором препарата дексаметазон 
для инъекций 4 мг/мл. Подобное сме-
шивание в одном шприце раствора 
Гемазы с любыми другими препара-

тами не рекомендуется, так как мо-
жет значительно снизить активность 
фермента РПУ или полностью инак-
тивировать его. На курс назначают 
5–10 инъекций, одна инъекция 1 раз 
в день или через день.

ИНЪЕКЦИИ В СТЕКЛОВИДНОЕ 
ТЕЛО (ИНТРАВИТРЕАЛЬНЫЕ 
ИНЪЕКЦИИ)

Применяются (Рис. 2) при гемо-
фтальме, фибрине в стекловидном 
теле и ретинальных кровоизлияниях. 
Но лечение фибринолитиками будет 

эффективно при частичном гемоф-
тальме. При тотальном гемофтальме 
проводится витргемэктомия. Для од-
ной инъекции в стекловидное тело 
содержимое 1 ампулы препарата Ге-
маза (5000 МЕ лиофилизата) разводят 
1,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида. 
На инъекцию берут 0,1 мл полученно-
го таким образом раствора (доза 500 
МЕ). Обычно бывает достаточно од-
ной инъекции. Но при необходимости 
её можно повторить через несколько 
дней. При этом необходима седация 
животного и строгое соблюдение 
техники интравитреального введе-
ния. В гуманитарной офтальмологии 
интравитреальное введение препа-
рата Гемаза применяют также при 
деструкции стекловидного тела в ка-
честве профилактики регматогенной 
отслойки сетчатки. Такое применение, 
возможно, было бы актуально и у не-
которых животных. Однако подобные 
исследования в ветеринарной оф-
тальмологии пока не проводились.

ПАРАБУЛЬБАРНЫЕ ИНЪЕКЦИИ

Введение (Рис. 3) Гемазы в дозе 
5000 МЕ (разведение такое же, как 
и при субконъюнктивальных инъ-
екциях) эффективно при частичных 
гемофтальмах и фибриноидном 
синдроме различной локализации. 
Инъекции проводятся ежедневно 
или через день. Курс 5–14 дней.

Фото 5. Кровоизлияние в стекловидное тело у кошки после травмы

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

Фото 3. Сгусток фибрина в передней камере и преципитаты 
на эндотелии у кошки при увеите 

Фото 4. Субретинальное и интраретинальное 
кровоизлияние у собаки на фоне сахарного диабета
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ВВЕДЕНИЕ В ПЕРЕДНЮЮ  
КАМЕРУ

Применяется (Рис. 4) при скопле-
нии крови и фибрина в передней 
камере. Внутрикамерное введе-
ние Гемазы позволяет рассасывать 
плотные и объемные фибринозно- 
геморрагические сгустки. Манипу-
ляция проводится после местного 
обезболивания роговицы (если нет 
готовых капель, можно использо-
вать 2-х кратную инстилляцию 2% 
лидокаина с интервалом в 1 минуту) 
и седации животного. Необходимо 
соблюдение техники внутрикамер-
ного введения. Для минимизации 
осложнений процедура должна про-
водиться с использованием хороше-
го освещения и увеличения (лупа или 
микроскоп). По данным из медицин-
ских источников [1] при однократном 
введении Гемазы в переднюю каме-
ру средний срок полного рассасы-

вания тотальной гифемы составил 
около 4,5±1,5 дня. Гифема до 5 мм 
рассасывалась в течение 2–3 суток 
во всех случаях. Для полного рас-
сасывания гифемы высотой 5–9 мм 
требовалось 3–5 суток. Тотальная 
гифема рассасывалась за 5–7 суток. 
Доза вводимого препарата, разве-
дение и объём такие же, как и для 
интравитреального введения (500 МЕ 
в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хло-
рида). Обычно бывает достаточно 
однократной инъекции.

В гуманитарной медицине вве-
дение Гемазы в переднюю камеру 
активно применяется на заключи-
тельном этапе проведения факоэ-
мульсификации для предотвращения 
послеоперационного фибриноид-
ного синдрома. Однако в одном 
из исследований, проведенном 
на собаках, внутрикамерное введе-
ние алтеплазы (фибринолитического 
препарата, основанного на другом 

активаторе плазминогена – ТАП) 
с той же целью не дало преиму-
ществ по сравнению с применени-
ем субконъюнктивальных инъекций  
в послеоперационном периоде [8].

ИНСТИЛЛЯЦИИ

Применяются при гифеме, ско-
плении фибрина в передней камере, 
а так же после различных хирургиче-
ских манипуляций в передней камере 
для предотвращения фибриноидно-
го синдрома. Инстилляции являются 
наиболее безопасным способом вве-
дения, к тому же их могут проводить 
владельцы животных самостоятельно 
в домашних условиях. Наилучший 
эффект дают форсированные ин-
стилляции. Для этого содержимое 
1 ампулы препарата Гемаза (5000 МЕ 
лиофилизата) разводят в 15 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида. Проводит-
ся введение всего объема разведен-

Таблица 1. Показания, методы применения и дозы Гемазы при патологиях глазного яблока 

Показания для лечения Предпочтительные методы применения Доза препарата

Выпот фибрина в переднюю камеру, 
синехии

Инъекции под конъюнктиву *5000МЕ в 0,5 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида. Вводимая доза 5000 МЕ

Форсированные инстилляции *5000МЕ в 15 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида

Выпот фибрина в стекловидное тело

Интравитреальное введение

*Введение в стекловидное тело 0,1 мл 
раствора (концентрация 5000 МЕ в 1,0 мл 

0,9% раствора натрия хлорида). 
Вводимая доза 500 МЕ

Парабульбарные инъекции *5000МЕ в 0,5 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида. Вводимая доза 5000 МЕ

**Гифемы различного генеза 
(с осторожностью)

Инъекции под конъюнктиву *5000МЕ в 0,5 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида. Вводимая доза 5000 МЕ

Введение в переднюю камеру

*Введение в переднюю камеру 0,1 мл 
раствора (концентрация 5000 МЕ в 1,0 мл 

0,9% раствора натрия хлорида). 
Вводимая доза 500 МЕ

Форсированные инстилляции *5000МЕ в 15 мл 0,9% раствора
натрия хлорида

Гемофтальм

Интравитреальное введение

*Введение в стекловидное тело 0,1 мл 
раствора (концентрация 5000 МЕ в 1,0 мл 

0,9% раствора натрия хлорида). 
Вводимая доза 500 МЕ

Парабульбарные инъекции *5000МЕ в 0,5 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида. Вводимая доза 5000 МЕ

* Исследования для определения оптимальной дозы препарата для достижения лечебного эффекта в гуманитарной медицине проводились 
на кроликах. Поэтому лечебные схемы, приведенные выше, разумно рассматривать для наших пациентов, начиная от 2 кг и выше.  
Для животных меньшего веса необходима корректировка.
** Фибринолитики применяются с осторожностью. Только после исключения сопутствующих заболеваний, сопровождающихся  
ангиопатией, снижением свертываемости крови или артериальной гипертензией и не поддающихся лечебной коррекции.

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ
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ного препарата в один глаз в течение 
10 минут (30 капель в минуту). Полу-
ченные результаты исследований, 
проводимых на кафедре офтальмо-
логии ВМедА с помощью современ-
ного высокоточного спектрофотоме-
трического метода [2], показали, что 
при форсированных инстилляциях 
концентрация Гемазы во влаге пе-
редней камеры через 2–3 часа до-
стигает максимального значения, 
которое на 15–20% больше, чем при 
субконъюнктивальном введении 
5000 МЕ препарата. Однако препарат 
выводится в 2 раза быстрее, чем при 
субконъюнктивальном введении, 
поэтому инстилляции лучше про-
водить 2 раза в день. Раствор не об-
ладает раздражающим действием, 
однако не всякое животное может 
выдержать такой режим. Но так как 
разведенный в 0,9% растворе на-
трия хлорида препарат некоторое 
время не теряет своей активности, 
инстилляцию допускается прово-
дить в течение нескольких часов без 
риска потери эффективности (при 
условии, что раствор препарата 
будет храниться все это время при 
температуре +4 °C).

При необходимости можно со-
вмещать несколько методов введе-
ния (Таблица 1). Например, на при-
еме сделать субконъюнктивальную 
инъекцию, а на дом дать назначение 
форсированных инстилляций. Но, тем 
не менее, даже при видимой малоин-
вазивности выбранного метода, во из-
бежание осложнений, необходимо 
ежедневное наблюдение пациента.

Важно понимать, что фибриноли-
тическая терапия направлена лишь 
на устранение последствий кровот-
ечения и удаление фибрина, а не на 
причины их вызывающие. Поэтому 
ферменты необходимо применять 
с осторожностью, либо исключить 
их применение вовсе, если возни-
кает подозрение о неопластическом 
внутриглазном процессе, либо о ко-
агулопатии в целом. При рецидиве 
гифемы повторный курс отменяется 
либо назначается с осторожностью 
только после выяснения причины 
и стабилизации общего состояния 
животного. Тем более учитывая, что 
Гемаза обладает некоторым пролон-

гированным действием [1]. Отложен-
ный фибринолитический эффект 
у некоторых пациентов наблюдался 
ещё в течение месяца после оконча-
ния курса применения препарата. 
Однако по нашим наблюдениям ле-
чебная эффективность Гемазы сни-
жается при повторном её примене-
нии у пациентов с рецидивирующим 
внутриглазным кровотечением. По-
следнее, в свою очередь, может быть 
результатом какого либо системного 
заболевания, вызывающего ангио-
патию (например, сахарный диабет) 
или коагулопатию (отравление ге-
молитическимим ядом и пр.), либо 
обусловлено ростом внутриглазной 
опухоли. В одном из исследований 
системных заболеваний у собак было 
установлено, что сахарный диабет 
и артериальная гипертензия – наибо-
лее частые причины кровоизлияний 
в сетчатку, в том числе и рецидиви-
рующих [11]. Ещё одной причиной 
рецидива кровоизлияния может 
быть неправильное использование 
препарата или необоснованное уве-
личение срока его применения.

Назначать Гемазу рекомендуется 
не ранее, чем через 3 дня от момента 
появления гифемы или гемофтальма, 
и в ближайшее время после обнару-
жения выпота фибрина (либо с целью 
профилактики его возникновения). 
Курс процедур назначается индиви-
дуально и зависит от выраженности 
и скорости рассасывания кровяного 
сгустка или фибрина и корректиру-
ется в дальнейшем при выявлении 
у животного системного заболевания. 
Нами отмечено снижение эффектив-
ности препарата, если лечебный курс 
начинать позднее 7 дня после обра-
зования кровяного сгустка. И, наобо-
рот, при субретинальных кровоизли-
яниях ферментотерапию необходимо 
проводить как можно быстрее, так 
как наличие крови под сетчаткой 
способствует быстрому токсиче-
скому поражению фоторецепторов  
у животных [1].

Необходимо так же помнить, что 
комбинация в одном шприце рас-
твора препарата Гемаза с другими 
препаратами не рекомендуется, так 
как это может значительно снизить 
активность фермента РПУ или пол-

ностью инактивировать его. Гемазу 
разрешено разводить 0,9% раство-
ром натрия хлорида. Допускается 
смешивание в одном шприце рас-
твора препарата Гемаза только с рас-
твором препарата дексаметазон для 
инъекций. Для этого содержимое 
1 ампулы препарата Гемаза (5000 МЕ 
лиофилизата) разводят 0,5 мл рас-
твора дексаметазона для инъекций 
4 мг/мл. Подобная комбинация на-
шла применение в лечении фибрино-
идного синдрома, сопровождающе-
гося активным воспалением (увеиты). 
При этом инъекции можно прово-
дить один раз в день ежедневно,  
5–10 инъекций на курс. Совмести-
мость препарата Гемаза в одном 
шприце с антибиотиками и другими 
растворами инъекционных препа-
ратов, используемых в офтальмоло-
гии, пока не установлена. Поэтому, 
при необходимости их применения, 
вводить препараты рекомендуется 
отдельно от препарата Гемаза.

Таким образом, при грамотном 
назначении и своевременном ис-
пользовании, ветеринарный оф-
тальмолог, имеющий в арсенале 
препарат Гемаза, может значитель-
но улучшить результаты своего ле-
чения при различных патологиях 
глазного яблока.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА

 Инъекция под конъюнктиву. 
Проводится после местной анесте-
зии. Для достижения наибольшей 
концентрации препарата в перед-
ней камере необходимо введение 
иглы под бульбарную конъюнктиву. 
Срез иглы направлен к конъюнктиве. 
Чаще используется инсулиновый 
шприц с иглой 27G.

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

Рис. 1. Инъекция под конъюнктиву

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 



 Инъекция в стекловидное тело. 
Проводится под местной анестезией 
и седацией. Вкол осуществляют, от-
ступая от лимба 5 мм (у собак) и 6 мм 
(у кошек). Игла имеет направление 
к заднему полюсу глаза. Избегают 
участков на 3 и 9 часов (расположе-
ние ресничных артерий). Для пре-
дотвращения развития постинъек-
ционной офтальмогипертензии, 
необходимо непосредственно перед 
введением раствора в стекловидное 
тело провести парацентез передней 
камеры. Для инъекции чаще исполь-
зуется инсулиновый шприц и иглы 
27–30G.

 Парабульбарная инъекция. Про-
водится после местной анестезии. 
Желательна седация. Иглу вводят 
чаще в дорсальный или вентральный 
сегмент через кожу или через конъ-
юнктивальный свод около края ор-
биты. Продвижение иглы продолжа-
ют параллельно орбите, срезом 
к глазному яблоку на глубину 1–1,5 см 
(в зависимости от размера глаза). 
Препарат должен попасть в соеди-
нительную ткань, окружающую глаз-
ное яблоко, приблизительно в обла-
сти экватора. Используется более 
толстая и тупая игла 23, 25, 27G. Же-
лательно использовать специальную 
иглу (игла для парабульбарной ане-
стезии).

 Инъекция в переднюю камеру. 
Проводится после местного обез- 
боливания роговицы и седации жи-
вотного. Парацентез роговицы осу-
ществляется на расстоянии 1 мм 
от лимба. Игла проводится строго 
параллельно к радужной оболочке, 
срезом к роговице. Перед введени-
ем раствора проводится аспирация 
жидкости передней камеры (в от-
дельный шприц) в объеме, равном 
объему введенного затем препара-
та. Используется тонкая и острая 
игла (27, 30G). При необходимости 
проводится исследование аспири-
рованной жидкости.
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Рис. 4. Инъекция в переднюю камеру

Рис. 3. Парабульбарная инъекция

Рис. 2. Инъекция в стекловидное тело
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