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Резюме: Данный обзор зарубежной литературы посвящен современным возможностям 

применения антифибринолитических средств (транексама) в экстренной медицине, их 

эффективности и безопасности.. В обзоре освещены результаты CRASH-2 и ряда других 

исследований. 

Resume : The review covers the modern aspects of antifibrinolytic agents(tranexam) in emergency 

medicine, their efficiency and safety. The review deals with questions in CRASH-2 and other trials 

 

Актуальность. Несмотря на достижения в области современных медицинских 

технологий, некомпенсированная кровопотеря остается ведущей причиной 

летальных исходов в экстренной хирургии [1,2]. В нашей стране в клинической 

практике используют две группы ингибиторов протеолиза —естественные 

ингибиторы (апротинин и его аналоги) и синтетические ингибиторы (ε-

аминокапроновая кислота, транексамовая кислота). Транексамовая кислота — транс-

4-(аминометил) циклогексанкарбоновая кислота — ингибирует фибринолиз, 

конкурентно угнетая активатор плазминогена, в высоких дозах связывает плазмин и 

удлиняет тромбиновое время. Транексамовая кислота (ТК) обратимо блокирует 

эффект плазминогена и адгезию лейкоцитов и тромбоцитов на поверхность тромба 

[3], тормозитобразование кининов и других пептидов, участвующих в 

воспалительных и аллергических реакциях. ТК легко проходит 

гематоэнцефалический и плацентарный барьеры. Не менее 95% препарата выделяется 

почками преимущественно в неизмененном виде. В отличие от апротинина, 

применение ТК не увеличивает риск инфаркта миокарда, почечной недостаточности, 

сердечной недостаточности или нарушений мозгового кровообращения [4,5], 30-

дневная летальность апротинина на 50% превышала аналогичный показатель у 

ТК(табл. 1). Кардиогенные причины смерти выявили у 3,2% в группе апротинина и 

только у 1,3% пациентов в группе ТК. 
  

Таблица 1. – Массивная кровопотеря и летальность: результаты BART (ОР, 95% ДИ) 

Параметр Апротинин vs транексамовая кислота 

Массивная кровопотеря 0,79 (0,59–1,05) 

30-дневная летальность 1,55 (0,99–2,42)  
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Кардиогенные причины смерти 2,47 (1,19–5,10)  

 

Цель: Обозначить роль антифибринолитиков (транексама) в медицине 

экстремальных ситуаций. 

Задачи: 1. Рассмотреть роль антифибринолитиков в медицине экстремальных 

ситуаций на примере транексама. 2. Определить эффективность транексама в 

экстремальных ситуациях. 

Материалы и методы: Особое место в исследованиях ТК занимает CRASH-2 

(Clinical Randomisation of an Antifibrinolyticin Significant Haemorrhage 2) — 

плацебоконтролируемое исследование, которое проводили в течение 4 лет в 274 

стационарах в 40 странах мира. В нем участвовали 20 211 больных с травмами, 

осложненными кровопотерей. 

Результаты и их обсуждение: При раннем назначении ТК уменьшается риск 

летальных исходов у больных с травмами (ОР 0,91, 95% ДИ 0,85–0,97, р=0,0035), 

положительный эффект от лечения препаратом проявляется только при его 

использовании в первые 3 часа после травмы. При применении ТК снижается частота 

летальных исходов от кровотечения (ОР 0,85; 95% ДИ 0,76–0,96, р=0,0077) (табл. 2). 

Так, в группе ТК от продолжающегося кровотечения умерли 489 (4,9%) человек, а в 

плацебо- группе —574 (5,7%). Важно, что летальность при использовании ТК 

снижается только при раннем начале лечения (до 3 ч после травмы), позднее 

использование транексамовой кислоты увеличивает риск осложнений (табл. 3). [6] 
 

Таблица 2. –  Летальность и ее причины (по материалам CRASH-2) 

Причина 

смерти 

Транексамовая 

кислота 

(n=10060)  

Плацебо 

(n=10067) 
ОР (95% ДИ) 

р (двустороннее 

значение)  

Все случаи 
1463 (14,5%)  

1613 

(16,0%) 
0,91(0,85–0,97)  0,0035 

Кровотечение 
489 (4,9%)  574 (5,7%)  0,85(0,76–0,96) 0,0077 

Тромбоз 

сосудов 

(включая 

инфаркт 

миокарда, 

инсульт и 

тромбоэмболию 

легочной 

артерии)  

33 (0,3%)  48 (0,5%) 0,69(0,44–1,07) 0,096 

Полиорганная 

дисфункция 
209 (2,1%)  233 (2,3%)  0,90(0,87–1,08)  0,25 
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Черепно-

мозговая травма 
603 (6,0%)  621 (6,2%)  0,97(0,87–1,08)  0,60 

Прочие 

причины 129 

(1,3%)  

137 

(1,4%)  

0,94(0,74–

1,20)  
0,63 

 

Таблица 3. – Частота осложнений при использовании транексамовой кислоты 

 (по материалам CRASH-2 ) 

 

ТК способствовала быстрой остановке желудочно-кишечных кровотечений и 

предотвращала рецидивы, в том числе у больных с портальной гипертензией и 

эктазиями в антральном отделе желудка [7], а также у находящихся на хроническом 

диализе [8]. Это позволило рекомендовать ТК при хирургическом и консервативном 

лечении больных с высоким риском кровотечений из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта [9]. В настоящее время большинство руководств и рекомендаций 

по ведению пациентов с травмой, осложненной массивной кровопотерей, опираются 

на данные CRASH-2 и рекомендуют применять ТК при острой массивной 

кровопотере и/или признаках коагулопатии. 

Выводы: Транексамовая кислота выступает в качестве эффективного средства 

коррекции нарушений коагуляции на ранних сроках лечения травм, осложненных 

массивной кровопотерей. Применение транексамовой кислоты повышает 

выживаемость пациентов с тяжелыми сочетанными травмами, осложненными 

массивной кровопотерей. Так же, назначение транексамовой кислоты в течении 3-х 

часов после травмы не увеличивает риск тромбоэмболических или других 

осложнений.        
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