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Рекомбинантная проурокиназа на сегодняшний день – незаменимый отече-

ственный ферментный препарат в офтальмологии. Препарат Гемаза, дей-

ствующим веществом которого является рекомбинантная проурокиназа че-

ловека, способен в короткие сроки ликвидировать массивные кровоизлияния 

в стекловидное тело, сетчатку и переднюю камеру глаза. Препарат широко 

применяется при геморрагических формах диабетической ретинопатии, ги-

пертонической ретинопатии, возрастной макулярной дегенерации с геморра-

гическим компонентом. Препарат эффективен при травмах глаз, послеопе-

рационных фибриноидных синдромах, тромбозах центральной вены сетчатки 

и ее ветвей, окклюзиях центральной артерии сетчатки и ее ветвей.
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В настоящее время заболеваемость сахарным диабе-

том (СД) неуклонно растет во всем мире, приобре-

тая характер пандемии. По данным ФГБУ «Националь-

ный медицинский исследовательский центр эндокрино-
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логии» Минздрава России, число больных СД составляет 

около 4 млн, однако реальный показатель – в 3–4 раза 

больше. Среди всех больных СД число больных сахар-

ным диабетом второго типа (CД2) составляет от 80 до 

95%. Все больные СД2 – это люди старше 40 лет. Про-

явлением СД2 может быть прогрессирующее ухудшение 

зрения, и, как следствие, слепота и инвалидизация.

Диабетическая ретинопатия (ДР) часто впервые вы-

является офтальмологом при постановке диагноза СД 

или через 3–5 лет течения заболевания, что связано с 

латентным течением СД2. Гипертонической болезнью 

(ГБ) страдают 80% больных СД2. При такой полипатии, 

особенно в случае присоединения ГБ, состояние сет-

чатки глаза значительно усугубляется; на любой стадии 

ДР могут возникать кровоизлияния – как из собствен-

ных, так и из новообразованных сосудов сетчатки.

У пациентов с декомпенсированным СД2 из-за 

тяжести общего состояния хирургическое лечение 

(витрэктомия) невозможно, поэтому в настоящее время 

для сохранения зрения и остаточных зрительных функ-

ций используют ферментный препарат Гемаза. Фибри-

нолитик Гемаза позволяет в короткие сроки восстано-

вить прозрачность и стекловидного тела, и сетчатки. 

Такой подход совпадает с мнением Э.В. Бойко, Л.И. Ба-

лашевича, В.В. Нероева, Х.П. Тахчиди, А.П. Нестерова, 

Н.М. Норматовой, С.Ф. Даниличева [1–9].

Целью исследования явилось усовершенствование 

алгоритма лечебной тактики при ДР и гипертонической 

ретинопатии (ГР), который обеспечивает длительное 

сохранение зрительных функций.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 30 пациентов 

(30 глаз) с СД2 и ГБ, а также с ДР I–III стадий (соот-

ветственно ДРI, ДРII и ДРIII) и ГР с частичным, суб-

тотальным и тотальным гемофтальмом. Все пациенты 

с СД2 и кровоизлияниями в сетчатку получали пер-

оральные сахароснижающие препараты и ферментную 

фибринолитическую терапию проурокиназой (препа-

рат Гемаза) по схеме, указанной в инструкции по меди-

цинскому применению препарата.

При офтальмологическом обследовании пациентов 

проводили визометрию (проектор знаков OAP 311; Carl 

Zeiss, Германия); тонометрию (тонометр Маклакова); из-

мерение показателя критической частоты слияния мель-

каний («Flash-test», Россия); биомикроскопию (NM-

1000, Nidek, Германия); офтальмоскопию (бесконтактная 

линза +60 D; Ocular Instruments Inc., США; 3-зеркальная 

линза Гольдмана OG3MA; Ocular Instruments Inc., США); 

ультразвуковое исследование (Ultrasonic A/B Scanner 

UD; 6000 Tomey, Япония); фоторегистрацию глазного дна 

(NM-1000; Nidek, Германия); оптическую когерентную 

томографию (ОКТ) при помощи томографа RTVue-100; 

(OptoVue, США); фундус-микропериметрию (MAIA; 

CenterVue Spa, Италия) и флюоресцентную ангиографию 

по показаниям (FF 450 Plus; Carl Zeiss, Германия). Основ-

ной патогенетический биомаркер фактор роста эндоте-

лия сосудов (VEGF-А) определяли методом твердофаз-

ного иммуноферментного анализа.

Фибринолитическое лечение геморрагических про-

явлений (кровоизлияния в сетчатку, частичный гемо-

фтальм, субтотальный и тотальный гемофтальм) начи-

нали в ранние сроки (3–5 дней от начала заболевания) 

и проводили в 2 этапа. На 1-м этапе всем пациентам в 

стекловидное тело по определенной методике одно-

кратно интравитреально вводили препарат Гемаза. Для 

интравитреального введения 5000 ME лиофилизата в 

стерильных условиях разводили в 1 мл 0,9% раствора 

натрия хлорида. Затем из полученного объема брали 

0,1 мл (500 ME) и разбавляли 0,1 мл 0,9% раствора 

натрия хлорида. Полученный объем (0,2 мл) вводили 

интравитреально. Интравитреальное введение препара-

та Гемаза проводили в условиях стерильной операцион-

ной под капельной анестезией при расширенном зрач-

ке. После двукратной обработки операционного поля 

спиртом и раствором повидон-йода, инстилляции ан-

тибиотиков широкого спектра действия через плоскую 

часть цилиарного тела в 4,0 мм от лимба иглу вводили в 

намеченный участок склеры по направлению к центру 

глазного яблока; препарат вводили в стекловидное тело, 

затем иглу извлекали. В первые минуты после инъек-

ции происходило повышение внутриглазного давления 

(пальпаторно), которое купировалось самостоятельно в 

течение 30 мин и в дальнейшем не повышалось. В тече-

ние 3 дней до манипуляции и 7 дней после процедуры 

всем пациентам назначали инстилляции антибиотиков 

широкого спектра действия из группы фторхинолонов 

по 1 капле 4 раза в день.

На 2-м этапе пациенты получали препарат Гемаза в 

течение 10 дней. Согласно инструкции, для парабуль-

барного и субконъюнктивального введения содержи-

мое 1 ампулы препарата Гемаза (5000 МЕ лиофилизата) 

разводили в 0,5 мл 0,9% раствора натрия хлорида. Полу-

ченный раствор в дозе 5000 ME вводили парабульбарно 

или субконъюнктивально.

Критерии включения в исследование: СД2; терапия 

СД2 пероральными сахароснижающими препаратами; 

наличие ГБ, а также ≥1 микрососудистого осложнения 

(ретинопатия, нефропатия, нейропатия); уровень глики-

рованного гемоглобина (НbА1с) – от 5,5 до 12%; гемор-

рагические изменения – преретинальные кровоизлия-

ния, частичный, субтотальный, тотальный гемофтальм 

у пациентов с сочетанной патологией глазного дна (ДР, 

ГР, влажная форма возрастной макулярной дегенерации).

Критерии исключения: тяжелые осложнения СД, 

хроническая почечная недостаточность, синдром диа-

бетической стопы; НbА1с>12%; уровень АД>160/100 мм 

рт. ст.; симптоматическая АГ; инфаркт миокарда; пере-

несенное <12 мес назад острое нарушение мозгового 

кровообращения; пороки сердца, нарушения ритма 

по типу мерцательной аритмии; атриовентрикулярные 

блокады II–III степени; сердечная недостаточность.



812’2019

из практики

Степень выраженности гемофтальма определяли 

количественно при помощи индекса гемофтальма (ИГ), 

который позволяет по состоянию рефлекса глазного 

дна при биомикроскопии оценивать выраженность ин-

травитреального кровоизлияния. Оценку проводили 

по данным непрямой бинокулярной биомикроскопии 

с линзой +30 дптр по 4 квадрантам – при 

взгляде вверх направо, вверх налево, вниз 

направо, вниз налево. В каждом положении 

видимость деталей сетчатки оценивали сле-

дующим образом:

•  0 баллов – кровь и ее остатки не опре-

деляются, видны все детали сетчатки;

•  1 балл – незначительное кровоизлия-

ние или его остатки, детали сетчатки – 

«в тумане»;

•  2 балла слабый «розовый рефлекс», 

детали видны в «густом тумане»;

•  3 балла – «розовый рефлекс» отсут-

ствует, офтальмоскопия невозможна.

По результатам осмотра по каждому 

квадранту полученные значения склады-

вали и получали ИГ, который оценивали у 

больных с гемофтальмами до лечения, на 

1-й и 10-й дни курса лечения. Эхографиче-

ское исследование проводили до лечения и 

на 10-й день курса лечения. По данным эхо-

графического исследования по объему ге-

мофтальма выделяли больных с частичным, 

субтотальным и тотальным гемофтальмом.

У всех пациентов оценивали макси-

мально корригированную остроту зрения 

(МКОЗ), ИГ, внутриглазное давление, по-

казатель критической частоты слияния 

мельканий.

В те же сроки у всех пациентов стериль-

ной пипеткой забирали слезную жидкость 

(СЖ) из нижнего конъюнктивального сво-

да в объеме 100 мкл, помещали в микро-

пробирки Eppendorf и однократно замо-

раживали при температуре -20°С. После 

размораживания в образцах СЖ методом 

твердофазного иммуноферментного ана-

лиза определяли уровень VEGF-А. На рис. 

1 приведены фото (а) и флюоресцентная 

ангиограмма (б) глазного дна пациента с со-

четанной патологией (СД2, ГБ, ДРI и ГР), 

которому показана фибринолитическая те-

рапия препаратом Гемаза.

У 15 пациентов (15 глаз) с частично про-

зрачными средами и относительно высокой 

остротой зрения было возможно выполнить 

ОКТ с определением центральной толщи-

ны сетчатки (ЦТС), а также проверить све-

точувствительность макулы (СМ), МКОЗ 

и определить уровень VEGF-А. У пациен-

тов с субтотальным и тотальным гемофтальмом ОКТ, 

фундус-микропериметрию выполнить не удалось из-за 

непрозразрачности оптических сред глаза. Этим паци-

ентам выполняли ультразвуковое исследование. Выяв-

лена корреляционная взаимосвязь показателей МКОЗ, 

СМ, ЦТС, VEGF-A и уровня HbA1c (см. таблицу).

Рис. 1. Глазное дно пациента с сочетанной патологией (СД2, ГБ, непролиферативная 
ДРI, ГР): а – фото; б – флюоресцентная ангиограмма (случай из клинической практи-
ки). На глазном дне (а) – выраженная дилатация вен, артериовенозные перекресты 
Салюса–Гунна, штопорообразная извилистость и мелкоточечные кровоизлияния по 
ходу сосудов, мелкие кровоизлияния в слое нервных волокон, которые более деталь-
но и в большем количестве видны на флюоресцентной ангиограмме глазного дна (б). 
В дальнейшем на фоне лечения препаратом Гемаза мелкоточечные кровоизлияния в 
сетчатку полностью рассосались

а б

Корреляционные взаимосвязи СД по уровню HbA1c (%), офтальмологических 
и биохимических показателей при диабетической ретинопатии I стадии 

без макулярного отека, гипертонической ретинопатии 
с геморрагическими проявлениями на фоне 

лечения препаратом Гемаза; M±m

Период исследования/ 
число обследованных (15 глаз)

Показатель*
rофтальмологический биохимический 

(HbA1c), %

ЦТС, мкм

До лечения 288,1±2,4 7,3±0,2 0,76

После лечения (через 10 дней 
по завершении курса по схеме)

280,1±2,0 7,4±0,2 0,88

VEGF-А в СЖ, пг/мл

До лечения 414,4±4,1 7,3±0,2 0,75

После лечения (через 10 дней 
по завершении курса по схеме)

415,9±3,8 7,4±0,2 0,55

СМ, дБ

До лечения 21,2±0,2 7,3±0,2 -0,76

После лечения (через 10 дней 
по завершении курса по схеме)

23,2±0,2 7,4±0,2 -0,76

МКОЗ

До лечения 0,70±0,02 7,3±0,2 -0,67

После лечения (через 10 дней 
по завершении курса по схеме)

0,78±0,02 7,4±0,2 -0,53

Примечание. * – р<0,05.
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Выявлены достоверные прямые сильные связи 

между показателями ЦТС и HbA1с до и после лечения 

(соответственно r=0,76; р<0,05; r=0,88; р<0,05); между 

уровнем VEGF-A в СЖ и HbA1с – достоверная прямая 

сильная связь до лечения (r=0,75; р<0,05) и средней 

силы – после него (r=0,55; р<0,05); между СМ и уров-

нем HbA1с – достоверная обратная связь средней силы 

до и после лечения (r=-0,76; р<0,05; r=-0,76; р<0,05); 

между МКОЗ и HbA1с установлены достоверные об-

ратные связи средней силы до и после лечения (r=-0,67; 

р<0,05; r=-0,53; р<0,05). 

Таким образом, у 15 пациентов (15 глаз) с незначи-

тельными геморрагическими проявлениями на глазном 

дне в результате фибринолитической терапии препа-

ратом Гемаза отмечено положительное статистически 

значимое улучшение остроты зрения (МКОЗ), умень-

шение ЦТС, увеличение СМ (см. таблицу). Фактор 

роста эндотелия сосудов изменялся, но статистически 

незначимо. Не отмечен рост VEGF-А, что 

свидетельствует о стабилизации диабетиче-

ского процесса и отсутствии его прогресси-

рования

У пациентов с выраженными крово-

излияниями выполняли только УЗИ глаза 

(рис. 2).

Итак, по результатам исследования у 

больных с сочетанной патологией глазного 

дна при лечении гемофтальмов и пререти-

нальных кровоизлияний продемонстриро-

вана высокая эффективность применения 

препарата Гемаза по следующей схеме: ин-

травитреальное введение препарата Гема-

за по 0,2 мл раствора 500 МЕ, затем – па-

рабульбарное введение препарата Гемаза в 

дозе 5000 МЕ на 0,5 мл 0,9% раствора хло-

рида натрия №10.

Выполнить ОКТ, СМ, МКОЗ возмож-

но только при частичных кровоизлияниях 

в сетчатку. При тотальных и субтотальных 

кровоизлияниях в стекловидное тело вы-

полняли только УЗИ глаза. Так, на рис. 2 

проиллюстрированы выраженные крово-

излияния в сетчатку, не позволившие про-

вести детальное инструментальное обследо-

вание у двух пациентов.

Такие пациенты (n=15; 15 глаз) также 

получали 2-этапное фибринолитическое 

лечение препаратом Гемаза с положитель-

ным эффектом (увеличение МКОЗ, умень-

шение индекса гемофтальма, увеличение 

прозрачности сред, положительная дина-

мика по УЗИ); рис. 3.

По результатам проведенного исследо-

вания установлено следующее:

1.  Выявлена высокая эффективность 

лечения гемофтальмов и пререти-

нальных кровоизлияний препаратом 

Гемаза у пациентов с сочетанной па-

тологией глазного дна ДР и ГР.

2.  Рекомендуемая схема: интравитреаль-

ное введение препарата Гемаза 0,2 мл 

раствора 500 МЕ и далее – парабуль-

барное введение препарата Гемаза в 

дозе 5000 МЕ на 0,5 мл 0,9% раствора 

хлорида натрия №10 один раз в день.

Рис. 2. Данные УЗИ (случай из клинической практики): а – DS (частичный гемофтальм, 
пролиферативная ДР, ГР); б – DS (преретинальное кровоизлияние в макулярную зону, 
пролиферативная ДР)

а б

Рис. 3. Случай из клинической практики (пациент П., 69 лет, с сочетанной патологией – 
СД2, ГБ, ДРI, гипертоническая ангиопатия): а – DS (массивное кровоизлияние в цен-
тральную зону сетчатки); лечение препаратом Гемаза интавитреально однократно, затем 
10 парабульбарных инъекций; б – частичная резорбция кровоизлияния, в – остаточное 
кровоизлияние, г – полный регресс кровоизлияния в результате двухэтапного лечения 
препаратом Гемаза

а б

в г





из практики

3.  Показано положительное влияние применения 

препарата Гемаза на офтальмологические показа-

тели: увеличилась острота зрения (МКОЗ), СМ, 

уменьшалась ЦТС (по ОКТ).

4.  Выявлена корреляционная связь основного забо-

левания по уровню HbA1c с офтальмологически-

ми показателями (МКОЗ, ЦТС, СМ). Биомаркер 

VEGF-А не имел тендеции к росту, что свидетель-

ствует о стабилизации диабетического процесса 

на фоне лечения препаратом Гемаза.

5.  Своевременное (более трех дней от начала кро-

воизлияния) применение препарата Гемаза при 

сочетанной патологии глазного дна позволит со-

хранить зрение и отсрочить прогрессирование за-

болеваний.
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Today, recombinant prourokinase is an indispensable Russian enzyme preparation 
in ophthalmology. Gemase, the active ingredient of which is a human recombinant 
prourokinase, is capable of quickly eliminating massive hemorrhages into the 
vitreous body, retina and anterior chamber of the eye. The drug is widely used in 
hemorrhagic forms of diabetic retinopathy, hypertensive retinopathy, and age-
related macular degeneration with a hemorrhagic component. It is effective in 
treating eye injuries, postoperative fibrinoid syndromes, thrombosis of the central 
retinal vein and its branches, occlusions of the central retinal artery and its branches.
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