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При нормальних фiзiологiчних умовах у людському органiзмi iснує ба-
ланс мiж двома протилежними процесами — фiбринолiзом (розщеплення
згусткiв кровi) i згортанням кровi. Порушення цього балансу може при-
звести до розвитку рiзних патологiчних станiв, наприклад, тромбозу, який
вважається однiєю з основних причин смертi сучасностi. Через пiдвищен-
ня смертностi населення через серцево-судиннi захворювання, наразi дуже
актуальним є вивчення та впровадження в медицинi фiбринолiтичних фер-
ментiв [1–3].

Фiбринолiтичнi ферменти є спецiальним типом ферментiв, якi вiдiгра-
ють важливу роль у розчиненнi фiбрину, основного компонента згортання
кровi. Вони беруть участь у розпадi фiбринових згусткiв, каталiзуючи про-
цес розпаду фiбрину, що утворює сiтку в сформованому згустку кровi або
перетворюючи неактивний плазмiноген в активний плазмiн, таким чином
вiдновлюючи нормальну архiтектуру кровоносних судин та забезпечуючи
нормальний кровотiк [2].

З-помiж цих ферментiв стрептокiназа є значущим засобом при лi-
куваннi серцево-судинних захворювань. В цiлому, стрептокiназа вважа-
ється позаклiтинним ферментом, який виробляється декiлькома штамами
β-гемолiтичних стрептококiв. Вона не є анi протеазою, анi справжнiм акти-
ватором плазмiногену та опосередковано дiє на розпад фiбрину: зв’язується
з однiєю з циркулюючих молекул плазмiногену з утворенням комплексу
стрептокiназа-плазмiноген, а отриманi конформацiйнi змiни сприяють пе-
ретворенню навколишнього плазмiногену в активний плазмiн. При лiку-
ваннi iнфаркту мiокарда та з точки зору терапевтичної ефективностi стре-
птокiназа є найбiльш прийнятною порiвняно з iншими розчинниками тром-
бiв. Оскiльки мiкробнi ферменти привертають велику увагу через їхнiй
великий бiотехнологiчний потенцiал i низьку вартiсть виробництва, стре-
птокiназа, будучи настiльки економiчною, має важливе значення для лi-
кування серцевих захворювань у країнах, що розвиваються. Її доступнiсть
за низькою цiною робить його препаратом вибору в бiльшостi клiнiчних
ситуацiй, особливо в економiчно слабших країнах [2, 4]. Основним клi-
нiчним обмеженням є її короткий перiод напiввиведення in vivo (30 хв),
що вимагає використання вищих доз та/або безперервної iнфузiї препарату
при застосуваннi в клiнiках iз супутнiми ризиками кровотечi та iмунних
реакцiй. Так, вiдомо, що iмуногенна природа стрептокiнази може iнодi при-
зводити до важких алергiчних реакцiй, включаючи кропив’янку, свербiж,
нудоту тощо, що обмежує застосування багаторазових доз цього препарату
пiд час тромболiтичної терапiї [4–5].

Щоб подолати деякi обмеження, пов’язанi з фiбринолiтичними агента-
ми, зокрема з стрептокiназою, є потреба у вивченнi та впровадженнi нових



бiотехнологiй фiбринолiтичних ферментiв, оптимiзацiї технологiї виробни-
цтва, їх здешевлення при виробництвi, отримання якiсного та кiлькiсного
ензиму для подальшого використання. До того ж, Україна наразi, незва-
жаючи на потенцiйну користь та перспективи, не виробляє фiбринолiти-
чний препарат стрептокiназу. Проте його виготовлення та вдосконалення в
Українi в майбутньому вiдкриває перспективи для пiдтримки пацiєнтiв iз
серцево-судинними проблемами.
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