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В настоящее время, в связи с неуклонным ростом числа боль-
ных с иммунодефицитными состояниями, широким распростра-
нением резистентных штаммов возбудителей, а также высокой 
частотой тяжелых, комбинированных и атипичных форм заболе-
ваний становится крайне актуальной задача повышения эффек-
тивности лечения воспалительных поражений гениталий у жен-
щин, в том числе гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ).

Внедрение в клиническую практику современных антибак-
териальных препаратов и подходов определили новые реше-
ния и перспективы в лечении ГВЗ. Достаточно четко в рамках 
доказательной медицины определилась значимость местных 
и системных методов лечения ГВЗ. Однако комплексное лечение 
больных с использованием разнообразных этиотропных средств, 
иммуноориентированной и иных видов патогенетической терапии 
приводит к проблеме полипрагмазии [1].

Одним из способов потенцирования антибиотикотерапии яв-
ляется использование ферментных препаратов [1, 2]. В послед-
ние годы в качестве бустер-терапии (от англ. booster-усилитель) 
стала широко использоваться системная энзимотерапия (СЭТ) 
[3, 4]. Основными препаратами СЭТ являются «Вобэнзим» 
(панкреатин 100 мг, папаин 60 мг, бромелаин 45 мг, трипсин 
24 мг, химотрипсин 1 мг, амилаза 10 мг, липаза 10 мг, рутин 
50 мг) и «Флогэнзим» (бромелаин 90 мг, трипсин 48 мг, рутозид 
100 мг), производства Мукос Фарма, Германия. 

Многолетние фундаментальные и клинические исследования 
показали фармакологическую эффективность системного воз-
действия протеолитических энзимов при отсутствии серьезных 
побочных эффектов. В литературе подробно освещены осо-
бенности резорбции перорально назначаемых энзимов, изуче-
но проникновение интактных энзимов в кровь и сохранение их 
специфической и неспецифической активности, взаимодействие 
с ингибиторами плазмы крови, фибринолитическое и иммуно-
тропное воздействие экзогенных протеиназ. Сочетание систем-
ных и местных воздействий протеолитических энзимов лежат 
в основе ключевых комплексных клинико-фармакологических 
феноменов и могут служить практическим обоснованием исполь-
зования полиферментных препаратов в комплексной терапии 
инфекционных болезней [3, 5, 6].

Главными механизмами интегрального клинического потен-
цирования действия этиотропных препаратов являются (Реме-
зов А. П., Кнорринг Г. Ю., 2003): 

бустер-эффекты
1. Улучшение условий доставки этиотропных препаратов:

улучшение всасывания;• 

улучшение микроциркуляции крови, в том числе в очаге • 
воспаления;
конкурентного взаимодействия с транспортными белками • 
крови — альфа-2-макроглобулином и прочими транс-
портными белками крови;
усиление некролиза, расщепления детрита в очаге вос-• 
паления, т.е. усиления эффекта санации в очаге вос-
паления;
эффект очищения клеточной мембраны как клетки-• 
хозяина (носителя), так и возбудителя: 
увеличение проницаемости мембран;• 

2. Снижение кислотности среды в очаге воспаления, особенно 
в полостях, улучшающее условия для работы антибиотиков;

3. Улучшение доступности рецепторного аппарата клетки-
носителя и возбудителя (особенно важно для некоторых противо-
вирусных средств); 

4. Изменение свойств микробных биопленок в присутствии 
протеолитических ферментов (формирование поверхностной 
мембраны, межклеточные взаимодействия, транспорт и метабо-
лизм питательных веществ, передача генетического материала, 
в т.ч., факторов резистентности) [6]; 

 сервис-эффекты:
1. Снижение выраженности побочных эффектов этиотропных 

препаратов:
уменьшение токсичности;• 
гепатопротекция;• 
уменьшение выраженности вторичного (ятрогенного) дис-• 
бактериоза кишечника.

В ряде работ [1, 7, 8, 9] последних лет показано потенциро-
вание препаратами «Вобэнзим» и «Флогэнзим» эффективности 
терапии инфекционных заболеваний и урогенитальных инфек-
ций и связанных с ними состояний; хирургических инфекций, 
а также неспецифических воспалительных заболеваний (пнев-
мония, пиелонефрит, аднексит, простатит и т.д.). Совокупность 
эффектов СЭТ позволяет существенно оптимизировать терапию, 
обеспечивая потенцированное воздействие антибиотиков на 
микроорганизмы [10, 11]. 

В работе М. А. Репиной и соавт. (2003), при анализе эффек-
тивности терапии при лечении гнойных сальпингоофоритов 
у женщин, отмечалось сокращение сроков купирования основных 
симптомов (интоксикации, лихорадки и боли), что позволило 
сократить на 2,5-3 дня длительность применения основных ле-
карственных средств (аналгетиков, детоксицирующих, инфузи-
онных препаратов и антибиотиков). Выявлено, что включение 
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СЭТ в комплекс терапии позволяет в 1,5 раза сократить частоту 
проведения оперативных вмешательств по поводу ГВЗ матки 
и придатков (с 59,9% до 40%), а также улучшить течение после-
операционного периода: расхождение швов — 12,5% в конт-
рольной группе против 9,0% в группе СЭТ, а также сократить 
длительность койко-дня — с 15 до 11 дней [8]. Все описан-
ные позитивные эффекты объясняют и отчетливый фармако-
экономический эффект применения препаратов СЭТ.

Кроме этого, при назначении препаратов СЭТ в комплексном 
лечении больных с ГВЗ отмечается эффект потенцирования 
действия антибактериальных препаратов основных фармако-
логических групп: пенициллинов (в т.ч. полусинтетических), це-
фалоспоринов, аминогликозидов, линкозамидов, макролидов, 
тетрациклинов, фторхинолонов, производных имидазола и др. 
[10]. При этом влияние протеолитических энзимов, входящих 
в состав препаратов системной энзимотерапии на клиническую 
эффективность различных антибактериальных препаратов 
связано не только с транспортом антибиотиков, улучшением 
состояния микроциркуляторного русла в очаге воспаления, но 
и повышением проникновения антибиотиков внутрь микробных 
сообществ [6]. 

В исследовании А. К. Мирзабалаевой (2003), было установ-
лено сокращение в 1,9 раза длительности противогрибковой 
терапии у женщин с актиномикозом органов малого таза при 
добавлении «Вобэнзима» в схему лечения (с 254,2 до 131,9 суток 
(р<0,05)). Важно отметить, что указанное сокращение курсовой 
дозы препаратов существенно уменьшило частоту и выражен-
ность побочных эффектов, но не снижало общей эффектив-
ности лечения. У пациенток, получавших комплексную терапию 
с СЭТ, не отмечалось рецидивов и повторных оперативных 
вмешательств, тогда как в группе контроля были выполнены 
повторные оперативные вмешательства по поводу рецидива 
актиномикоза у 31,8% женщин [12]. Кроме этого, авторы под-
черкивают способность «Вобэнзима» снижать выраженность 
спаечного процесса в брюшной полости, что позволило сохра-
нить репродуктивную функцию женщин.

В. П. Буданов и соавт., (2007), используя «Вобэнзим» для 
оптимизации лечения больных с воспалительными заболевания-
ми придатков матки, помимо потенцирования антибактериальной 
терапии, делает акцент на снижении частоты риска развития 
дисбактериоза по завершении курса антибиотиков (в 6,5 раз); на 
значительном снижении частоты рецидивирования (в 5,5 раза 
в течение года наблюдения); росте частоты желанной беремен-
ности в 2,2 раза по сравнению с контрольной группой. Подобные 
результаты описывают и другие авторы (Стрижова Н. В., Расте-
гаева И. Н., 2001; Ремезов А. П., 2003 и др.) [13, 14].

Большое количество работ посвящено применению препа-
ратов СЭТ при хирургических инфекциях. Положительный эф-
фект продемонстрирован рядом исследователей, применявших 
СЭТ при лечении хирургической инфекции: С. А. Шляпников, 
2000 г.  — хирургический сепсис; Н. А. Бубнова, Л. В. Поташев, 
А. А. Протасов, 2002 г. — гнойные инфекции мягких тканей, ро-
жистое воспаление; Ю. А. Спесивцев и соавт., 2007 г.  — гнойные 
осложнения при синдроме диабетической стопы, рожистом вос-
палении, нелактационных маститах [15, 16]. При этом выявлено 
ускорение редукции не только общеклинических симптомов (ли-
хорадки, интоксикации и т.д.) с интегральной оценкой тяжести 
состояния по шкале SAPS, но и лабораторных параметров (СОЭ, 
токсической зернистости лейкоцитов, ЛИИ, ЛК-тест и др.). Также 
отмечалось отчетливое воздействие на снижение выраженности 
воспалительных явлений и ускорение репаративных процессов 
в области раны, в том числе и при аутодермопластике. 

В работах Н. А. Ефименко, А. А. Новожилова, А. А. Алиева 
проводился анализ результатов лечения 119 больных с раз-
личными видами ГВЗ, находившихся на лечении в отделениях 

гнойной хирургии ГВКГ им. Н. Н. Бурденко и Военно-морского 
клинического госпиталя Северного флота с 2004 по 2006 гг. [15]. 
Пациентам контрольной группы (69 человек) проводился ком-
плекс лечебных мероприятий, соответствующий отраслевым 
медико-экономическим стандартам для острых ГВЗ, пациенты 
основной группы (50 человек), наряду с общепринятым лечени-
ем, получали препарат СЭТ  — «Флогэнзим» по 3 драже 3 раза 
в сутки в первую неделю и 3 драже 2 раза в сутки в последующие 
дни. В основной группе пациентов применение «Флогэнзима» 
в начале лечения способствовало быстрому улучшению общего 
состояния больных, снижению температуры тела, уменьшению 
интоксикации и нормализации показателей лейкоцитов. Так, 
в основной группе больных нормализация температуры тела на-
ступала на 1,9±0,3 сутки, а в контрольной — на 4,3±0,9 (р<0,05) 
от начала лечения. Средние сроки нормализации показателей 
лейкоцитов составляли соответственно 3,1±1,1 и 5,2±0,9 суток 
от начала лечения (р<0,05). Применение полиферментного пре-
парата в комплексном лечении острых гнойных заболеваний 
показало высокую эффективность, позволившую снизить дозу 
и сократить сроки антибиотикотерапии, снизить частоту повтор-
ных вмешательств (в 1,15 раза), сократить сроки подготовки 
к наложению вторичных швов (в 1,2 раза), уменьшить время го-
спитализации и нетрудоспособности пациентов в 1,8 раза [1].

Таким образом, на основе проведенных исследований можно 
считать обоснованным включение препаратов системной эн-
зимотерапии в комплекс лечебных схем с применением анти-
бактериальных средств при ГВЗ в и гинекологии. Дальнейшие 
фармако-экономические исследования должны четко опреде-
лить место СЭТ в схемах лечебных мероприятий при ГВЗ, что 
позволит в еще большей степени улучшить как клинические, так 
и экономические результаты лечения.
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