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С уче том рос та смерт нос ти, ин ва ли ди за ции и вре -

мен ной ут ра ты тру дос по соб нос ти при ише ми чес кой

бо лез ни серд ца раз ра бот ка но вых ме то дов ее ле че ния и

со вер ше н ство ва ние уже су ще ст ву ю щих яв ля ет ся при о -

ри тет ным нап рав ле ни ем в сов ре мен ной кар ди о ло гии.

Ише мия ми о кар да, кли ни чес ким про яв ле ни ем

ко то рой яв ля ет ся сте но кар дия, воз ни ка ет при на ли -

чии дис ба лан са меж ду сос то я ни ем пер фу зии ми о кар -

да и его ме та бо ли чес ки ми пот реб нос тя ми. При этом

из ме ня ет ся би о хи мизм энер го об ра зо ва ния в кар ди о -

ми о ци тах, на ру ша ют ся об мен ные про цес сы [10], что

при во дит к сни же нию эф фек тив нос ти ра бо ты серд ца

в це лом. Прог рес си ро ва ние сте но кар дии не из беж но

при во дит к раз ви тию ин фа рк та ми о кар да, сер деч ной

не дос та точ нос ти, на ру ше ни ям рит ма серд ца. 

Для ле че ния сте но кар дии ис поль зу ют ге мо ди на -

ми чес ки ак тив ные пре па ра ты (нит ра ты, β&ад ре ноб -

ло ка то ры, ан та го нис ты каль ция и ин ги би то ры АПФ),

воз дей ству ю щие на сок ра ти тель ную спо соб ность

серд ца или на ко ро нар ный кро во ток че рез ме ха низ -

мы ге мо ди на ми чес кой разг руз ки (сни же ние

пред/пост наг руз ки и умень ше ние ад ре нер ги чес кой

сти му ля ции серд ца). Од на ко, при ме не ние этих групп

пре па ра тов час то бы ва ет ог ра ни че но и/или не дос та -

точ но эф фек тив но. По иск, раз ра бот ка и внед ре ние

но вых па то ге не ти чес ки обос но ван ных ме то дов, до -

пол ня ю щих при ня тые, яв ля ет ся ак ту аль ным нап рав -

ле ни ем в проб ле ме те ра пии сте но кар дии. 

Ате ро ге нез – ос нов ная па то ге не ти чес кая при чи на

сни же ния ко ро нар но го ре зер ва и соз да ния ус ло вий

для раз ви тия ише мии ми о кар да. На ря ду с этим, важ -

ным па то фи зи о ло ги чес ким зве ном в фор ми ро ва нии

ише мии при ИБС яв ля ет ся из ме не ние ре о ло ги чес ких

свойств кро ви (РСК) – ухуд ше ние вяз ко ст но&те ку чих

свойств кро ви, по вы ше ние аг ре га ци он ной спо соб -

нос ти ее кле точ ных эле мен тов, сни же ние де фор ми -

ру е мос ти эрит ро ци тов [2, 8]. Ухуд ше ние РСК в ус ло -

ви ях ог ра ни чен но го ко ро нар но го ре зер ва вно сит су -

ще ст вен ный вклад в на ру ше ние мик ро цир ку ля ции,

тка не во го кро во то ка, тром бо об ра зо ва ния и дру гих

ме ха низ мов раз ви тия и обост ре ния сте но кар дии [3]. 

Вза и мос вязь сос то я ния РСК и ге мо ди на ми ки при

ИБС па то ге не ти чес ки зна чи ма: при па де нии сок ра -

ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да за мед ля ет ся пе ри -

фе ри чес кий кро во ток, что при во дит к уве ли че нию

вяз кос ти кро ви и ухуд ше нию пер фу зии и без то го ли -

ми ти ро ван но го по кро во то ку ми о кар да. На ли цо су -

ще ст во ва ние сво е об раз но го «по роч но го кру га» при

ИБС, ос нов ны ми звень я ми ко то ро го яв ля ют ся из ме -

нен ные РСК, с од ной сто ро ны, и сни жен ная сок ра -

ти тель ная спо соб ность ми о кар да в ус ло ви ях ог ра ни -

чен но го ко ро нар но го ре зер ва – с дру гой. 

Не за ви си мо от при чин, каж дая ише ми чес кая ата -

ка при во дит к фор ми ро ва нию оча гов мик ро пов реж -

де ний и мик ро нек ро зов со все ми приз на ка ми вос па -

ли тель ной ре ак ции в «за ин те ре со ван ных» зо нах ми о -

кар да. Эта ре ак ция мо жет быть раз лич ной по сво ей

вы ра жен нос ти и соп ро вож да ет ся из ме не ни я ми ло -

каль но го ау то им мун но го ста ту са, а свой ствен ный

вос па ле нию отек тка ней мо жет усу гу бить на ру ше ния

мик ро цир ку ля ции и об мен ных про цес сов в ише ми -

зи ро ван ной зо не. 

Оп ти ми за ция ре па ра тив ных про цес сов в пов реж -

ден ном ми о кар де – важ ная кли ни чес кая за да ча, в

раз ре ше нии ко то рой мо жет по мочь ме тод сис тем ной

эн зи мо те ра пии (СЭТ), ос но ван ный на ко опе ра тив -

ном те ра пев ти чес ком воз дей ствии сме сей фер мен -

тов, пре и му ще ст вен но про те о ли ти чес ко го действия.

Ос нов ные пре па ра ты СЭТ – во бэн зим и фло гэн зим

(Му кос Фар ма, Гер ма ния). 

ВЛИЯНИЕ СИСТЕМНОЙ ЭНЗИМОТЕРАПИИ НА КЛИНИЧЕСКИЕ
И ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ ИБС: 
СТЕНОКАРДИ ЕЙ НАП РЯЖЕ НИЯ

Ко ня хин А.Ю., Рад зе вич А.Э., Ар кадь е ва Г.В., Шме ле ва Н.В., Ка ме не ва Т.Р., Ан то но ва Е.С.

Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди ко&сто ма то ло ги чес кий уни вер си тет, Моск ва

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пос вя ще но изу че нию вли я ния пре па ра тов сис тем ной эн зи мо те ра пии – во бэн зи ма и фло гэн зи ма –

на по ка за те ли ге мос та за, ре о ло ги чес кие свой ства кро ви, кли ни чес кое те че ние за бо ле ва ния при их вклю че нии в сос -

тав комп ле кс ной те ра пии сте но кар дии нап ря же ния II+III функ ци о наль но го клас са. Обс ле до ва ны 54 боль ных. Ус -

та нов ле но, что пре па ра ты сис тем ной те ра пии улуч ша ют ре о ло ги чес кие свой ства кро ви за счет умень ше ния аг ре -

га ци он ной спо соб нос ти эрит ро ци тов и тром бо ци тов, уве ли че ния де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тар ных мемб ран, оп -

ти ми зи ру ют ак тив ность фиб ри но ли ти чес кой и свер ты ва ю щей сис тем кро ви, улуч ша ют кли ни чес кое те че ние

сте но кар дии и ка че ст во жиз ни боль ных. При ме не ние во бэн зи ма и фло гэн зи ма в сос та ве комп ле кс ной те ра пии

боль ных сте но кар ди ей нап ря же ния II+III функ ци о наль но го клас са кли ни чес ки оп рав да но, эф фек тив но и бе зо пас но.

Клю че вые сло ва: сте но кар дия нап ря же ния, сис тем ная эн зи мо те ра пия, во бэн зим, фло гэн зим, ре о ло ги чес -

кие свой ства кро ви, тром бо ци тар ный ге мос таз, ка че ст во жиз ни.
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Вли яя на клю че вые па то фи зи о ло ги чес кие про цес -

сы, эти пре па ра ты ока зы ва ют про ти во вос па ли тель -

ное, про ти во отеч ное, фиб ри но ли ти чес кое, им му но -

кор ре ги ру ю щее и аналь ге зи ру ю щее действие [6, 7]. 

Вса сы ва ние эн зи мов про ис хо дит пу тем ре зо рб ции

их ин та кт ных мо ле кул в тон кой киш ке пос ре д ством

ак тив но го транс пор та, че рез межк ле точ ные про ме -

жут ки. Эн зи мы об ра зу ют комп лек сы с транс по рт ны -

ми бел ка ми кро ви (a1&ан тит рип си ном, a2&мак рог ло -

бу ли ном), мас ки руя ан ти ген ные де тер ми нан ты эн зи -

мов. Комп лек сы эн зим&ан тип ро те а за миг ри ру ют в

сис тем ном кро во то ке, про яв ляя свою ак тив ность в

лю бом па то ло ги чес ком оча ге. СЭТ пре дус мат ри ва ет

вли я ние эн зи мов на це лый ряд как фи зи о ло ги чес ких,

так и па то ло ги чес ких про цес сов [6,7]. При ме не ние

СЭТ у боль ных ИБС име ет не сом нен ные перс пек ти -

вы, од на ко боль ши н ство воп ро сов, свя зан ных с при -

ме не ни ем СЭТ при ИБС, ос та ют ся отк ры ты ми. 

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние вли я ния пре -

па ра тов сис тем ной эн зи мо те ра пии – Во бэн зи ма и Фло -

гэн зи ма – на по ка за те ли ге мос та за, ре о ло ги чес кие свой -

ства кро ви, кли ни чес кую эф фек тив ность их вклю че ния

в сос тав комп ле кс ной те ра пии сте но кар дии напря же ния

(СтН) II&III функ ци о наль но го клас са (ФК). 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 54 боль ных ИБС: сте -

но кар ди ей нап ря же ния II&III ФК (36 муж чин и 18

жен щин) в воз рас те от 47 до 79 лет. Ди аг ноз ве ри фи -

ци ро ва ли на ос но ва нии ре ко мен да ций

ААК/ААС/ЕОК, 2003 и Ка на дс кой клас си фи ка ции

СтН в мо ди фи ка ции ВКНЦ СССР. 

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные с нес та -

биль ной сте но кар ди ей, ин фа рк том ми о кар да дав -

ностью ме нее 3 ме ся цев, с тя же лой и зло ка че ст вен -

ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, с хро ни чес кой сер -

деч ной не дос та точ ностью ФК III&IV по NYHA, со

стой кой ар те ри аль ной ги по тен зи ей (САД< 100 мм

рт.ст.), с AV&бло ка дой II&III сте пе ни, синд ро мом сла -

бос ти си ну со во го уз ла, с вы ра жен ной по чеч ной

и/или пе че ноч ной не дос та точ ностью, а так же с за бо -

ле ва ни я ми или сос то я ни я ми, ко то рые мог ли пов ли -

ять на объ ек тив ность ре зуль та тов ис сле до ва ния.

Все боль ные в те че ние не ме нее 30 дней до на ча ла

ис сле до ва ния по лу ча ли стан дар ти зо ван ную те ра пию

СтН, ко то рая при не об хо ди мос ти вклю ча ла нит ра ты

(изо сор би да ди нит рат 40&80 мг/сут), β&ад ре ноб ло ка -

то ры (ате но лол 25&50 мг/сут), де заг ре ган ты (ас пи рин

125 мг/сут), ин ги би то ры АПФ (кап топ рил 25&50

мг/сут). 

Па ци ен ты бы ли расп ре де ле ны в 2 груп пы наб лю -

де ния. В груп пу 1 (Гр1) вош ли 30 боль ных (19 муж чин

и 11 жен щин, сред ний воз раст – 57,2±7,3 лет), по лу -

чав ших в сос та ве комп ле кс ной те ра пии во бэн зим по

3 таб лет ки 3 ра за в сут ки в те че ние 30 су ток. Из них у

11 боль ных – II ФК СтН, у 19 – III ФК, сред ний ФК

сос та вил 2,6±0,5. В груп пу 2 (Гр2) вош ли 24 боль ных

(17 муж чин и 7 жен щин, сред ний воз раст – 57,3±7,7

лет), ко то рые в сос та ве комп ле кс ной те ра пии по лу ча -

ли фло гэн зим по 3 таб лет ки 3 ра за в сут ки в те че ние

30 су ток. Из них у 6 боль ных – II ФК СтН, у 18 – III

ФК СтН, сред ний ФК сос та вил 2,8±0,4. 

Ди на ми ку кли ни чес ко го сос то я ния боль ных оце -

ни ва ли по ко ли че ст ву прис ту пов сте но кар дии за сут -

ки (АПС) и ко ли че ст ву пот реб ля е мо го суб ли нг валь но

нит рог ли це ри на за сут ки (НТГС). То ле ра нт ность к

фи зи чес кой наг руз ке у боль ных конт ро ли ро ва ли с по -

мощью тред ми ла «Sсhiller АТ&104» по про то ко лу

Bruce. Ка че ст во жиз ни боль ных оце ни ва ли по «Си эт -

лско му оп рос ни ку для сте но кар дии» (Seattle Angina

Questionnaire, SAQ) [9]. РСК ис сле до ва ли на вис ко зи -

мет ре ро та ци он но го ти па АКР&2 (МП “Ко мед”, Рос -

сия) [4], оце ни ва ли вяз кость кро ви (ВКр), ин дек сы

аг ре га ции (ИАЭ) и де фор ми ру е мос ти (ИДЭ) эрит ро -

ци тов, вяз кость плаз мы (ВПл). Фиб ри но ген плаз мы

кро ви (ФБ) оп ре де ля ли по ме то ди ке Кла ус са [5]. Оце -

ни ва ли ак ти ви ро ван ное час тич ное тром боп лас ти но -

вое вре мя (АЧТВ), прот ром би но вое вре мя (ПВ), тром -

би но вое вре мя (ТВ), фиб ри но ли ти чес кую ак тив ность

кро ви эуг ло бу ли но вым ме то дом (ЭуЛ) [5]. Аг ре га ци -

он ную ак тив ность тром бо ци тов изу ча ли по ме то ду G.

Born в мо ди фи ка ции В.Г.Лы чё ва с вы чис ле ни ем сум -

ми ру ю ще го ин дек са по Howard et al. Ис сле до ва ния

про во ди ли до и че рез 1 ме сяц комп ле кс ной те ра пии.

Об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли с по мощью па ке та

прог рамм ста тис ти чес кой об ра бот ки дан ных

“Statistiсa 5.0” (StatSoft Inc., USA, 1984&1996). Ис поль -

зо ва ли мо ду ли опи са тель ной ста тис ти ки (сред ние

ариф ме ти чес кие по ка за те ли, стан да рт ные отк ло не -

ния и др.) и не па ра мет ри чес ко го ста тис ти чес ко го ана -

ли за (кри те рии Вил кок со на, Ман на&Уит ни).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При срав не нии ис ход ных по ка за те лей РСК и ге -

мос та за меж ду груп па ми наб лю де ния ста тис ти чес ки

дос то вер ных раз ли чий не бы ло вы яв ле но. От ме че но

пре вы ше ние верх них гра ниц нор мы ис ход ных сред -

них зна че ний в Гр1: ВКр200 – в 1,1 ра за, ВКр100 –в

Таб ли ца 1
Сос тав пре па ра тов сис тем ной эн зи мо те ра пии 

Сос тав Во бэн зим, мг Фло гэн зим, мг

Панк ре а тин 100 �

Хи мот рип син 1 �

Трип син 24 48

Ами ла за 10 �

Ли па за 10 �

Бро ме ла ин 45 90

Па па ин 60 �

Ру тин 50 100
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1,2 ра за, ВКр20 – в 1,4 ра за; в Гр2: ВКр200 –в 1,1 ра -

за, ВКр100 – в 1,1 ра за, ВКр20 – в 1,4 ра за. Сред нее

зна че ние ИДЭ сос та ви ло в Гр1 1,068+0,055, в Гр2 –

1,093+0,057, что мень ше нор мы в 1,12 ра за и 1,10 ра -

за, со от ве т ствен но, и сви де тель ство ва ло о по вы шен -

ной жест кос ти эрит ро ци тов и их мень шей дос туп нос -

ти для ка пил ляр ной зо ны мик ро цир ку ля ции. Та ким

об ра зом, по лу чен ные дан ные в ис сле ду е мых груп пах

сви де тель ство ва ли об ис ход ном ухуд ше нии РСК при

ИБС, что не про ти во ре чит ре зуль та там дру гих ис сле -

до ва ний [1].

В Гр1 (во бэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)

по ка за те ли РСК и ге мос та за пре тер пе ли ряд по ло жи -

тель ных из ме не ний. Че рез 1 ме сяц дос то вер но сни зи -

лись ВКр200, ВКр20, ИАЭ, ВПл, ФБ, ИАТр, вре мя

ЭуЛ. АЧТВ и ТВ уве ли чи лись (табл. 2). 

В Гр2 (фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)

че рез 1 ме сяц наб лю да лись дос то вер ные по ло жи тель -

ные из ме не ния РСК: сни же ние ВКр200, ВКр100,

ВКр20, ИАЭ, ВПл, ФБ, ИАТр, уко ро че ние вре ме ни

ЭуЛ и уд ли не ние ТВ (табл. 3).

Ис ход ные по ка за те ли АПС, НТГС, сред не го ФК

СтН и ре зуль та ты тред мил&тес та в Гр1 и Гр2 ста тис ти -

чес ки не раз ли ча лись.

В Гр1 (во бэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)

кли ни чес кие ха рак те рис ти ки че рез 1 ме сяц пре тер пе -

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей РСК и ге мос та за у боль ных СтН II9III ФК при вклю че нии во бэн зи ма в сос тав комп ле кс -

ной те ра пии (Гр1, n=30) (М±SD)

По ка за тель ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1�2 р1�2

1 2

ВКр200, (сП) 5,613+0,770 5,330+0,764 �5,0% 0,014

ВКр100, (сП) 5,983+0,809 5,803+0,806 �3,0% 0,191

ВКр20, (сП) 8,462+1,359 7,915+1,326 �6,5% 0,011

ВПл, (сП) 1,890+0,238 1,780+0,140 �5,8% 0,031

ИАЭ 1,411+0,074 1,360+0,067 �3,6% 0,002

ИДЭ 1,068+0,055 1,100+0,158 +3,0% 0,078

ГК, (%) 41,45+3,54 41,28+3,75 �0,4% 0,539

ОБ, (г/л) 74,54+11,53 74,09+9,30 �0,6% 0,829

ФБ, (г/л) 336,77+68,39 305,47+51,40 �9,3% 0,018

САТр, (%) 6,667+5,781 5,617+5,320 �15,7% 0,399

ИАТр, (%) 48,63+16,84 39,46+14,78 �18,9% <0,001

АЧТВ, (се кун ды) 38,37+11,96 43,93+7,37 +14,5% 0,036

ПВ, (се кун ды) 16,15+2,32 17,10+2,69 +5,9% 0,116

ТВ, (се кун ды) 17,92+1,86 23,30+6,33 +30,0% 0,003

ЭуЛ, (се кун ды) 196,5+57,33 173,9+54,32 �11,5% 0,010

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми

Таб ли ца 3
Ди на ми ка по ка за те лей РСК и ге мос та за у боль ных СтН ФК II9III при вклю че нии фло гэн зи ма в сос тав комп ле кс -

ной те ра пии (Гр2, n=24) (M±SD)

По ка за тель ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1�2 р1�2

1 2

ВКр200, (сП) 5,725+0,801 5,404+0,772 �5,6% 0,018

ВКр100, (сП) 6,138+0,823 5,802+0,884 �5,5% 0,013

ВКр20, (сП) 8,690+1,388 7,917+1,406 �8,9% <0,001

ВПл, (сП) 1,929+0,248 1,800+0,141 �6,7% 0,031

ИАЭ 1,413+0,069 1,361+0,060 �3,7% <0,001

ИДЭ 1,074+0,040 1,083+0,158 +0,8% 0,241

ГК, (%) 41,78+3,71 41,51+3,22 �0,6% 0,322

ОБ, (г/л) 76,20+11,50 75,50+9,17 �0,9% 0,954

ФБ, (г/л) 345,40+64,87 313,92+47,35 �9,1% 0,038

САТр, (%) 6,892+6,186 6,621+5,392 �3,9% 0,989

ИАТр, (%) 49,625+16,08 39,950+15,51 �19,5% <0,001

АЧТВ, (се кун ды) 38,54+12,41 43,38+7,77 +12,6% 0,127

ПВ, (се кун ды) 16,08+2,27 17,35+3,26 +7,9% 0,051

ТВ, (се кун ды) 17,69+1,92 23,58+6,68 +33,3% 0,005

ЭуЛ, (се кун ды) 204,79+50,98 180,25+53,34 �12,0% 0,004

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.
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ли су ще ст вен ные из ме не ния: бы ло вы яв ле но дос то -

вер ное умень ше ние АПС и НТГС. Сред няя ве ли чи на

ФК сте но кар дии дос то вер но умень ши лась. К кон цу

пе ри о да наб лю де ния бы ло от ме че но дос то вер ное уве -

ли че ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке по ре -

зуль та там тред мил&тес та (табл.4).

В Гр2 (фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)

че рез 1 ме сяц дос то вер но умень ши лись АПС и НТГС.

Сред нее зна че ние ФК СтН дос то вер но умень ши лось. К

кон цу пе ри о да наб лю де ния бы ло от ме че но дос то вер ное

уве ли че ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке.

В Гр1 при вклю че нии во бэн зи ма в сос тав комп ле -

кс ной те ра пии по ка за те ли ка че ст ва жиз ни по SAQ че -

рез 1 ме сяц пре тер пе ли дос то вер ные из ме не ния

(табл. 5): от ме чен ное в раз де ле 1 «ог ра ни че ние фи зи -

чес кой ак тив нос ти» – уве ли че ние фи зи чес кой ак тив -

нос ти на 34,8%; в раз де ле 2 «ста биль ность сте но кар -

дии» – улуч ше ние по ка за те ля на 12,2%; в раз де ле 3

«тя жесть сте но кар дии» – на 28,1%; в раз де ле 4 «удов -

лет во рен ность ле че ни ем» – на 9,5%; в раз де ле 5

«восп ри я тие бо лез ни» – на 13,5%. Ито го вое зна че ние

SAQ дос то вер но улуч ши лось на 24,2%.

В Гр2 (фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)

че рез 1 ме сяц вы яв ле но дос то вер ное улуч ше ние по ка -

за те лей ка че ст ва жиз ни в раз де ле 1 SAQ на 38,0%, в

раз де ле 2 &на 11,1%; в раз де ле 3 – на 29,7%; в раз де ле

4 – на 12,8%, в раз де ле 5 – на 16,0%, ито го вое зна че -

ние SAQ улуч ши лось на 26,8% (табл. 6).

Таб ли ца 4
Ди на ми ка АПС, НТГС, сред не го ФК СтН и то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке у боль ных ИБС: 

СтН II9III ФК в груп пах наб лю де ния (М±SD)

По ка за тель Гр1 (n=30) Гр2 (n=24)

ис ход но Че рез ∆%1�2 р1�2 ис ход но Че рез ∆%3�4 p3�4
1 ме сяц 1 ме сяц

1 2 3 4

АПС за  сут ки 5,16+2,87 2,50+3,66 �51,6% <0,001 5,25+2,79 2,38+3,55 �54,7% <0,001

НТГС за сут ки 4,27+3,69 2,43+3,32 �43,1% 0,023 4,50+3,56 1,88+2,56 �58,2% 0,007

Сред ний ФК  

СтН 2,63+0,49 2,20+0,55 �16,4% 0,009 2,75+0,44 2,29+0,55 �16,7% 0,019

Тред мил�тест, МЕТs 3,82+1,17 5,00+1,57 +30,9% 0,002 3,58+1,12 4,88+1,56 +36,3% 0,004

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.

Таб ли ца 5 
Ди на ми ка по ка за те лей ка че ст ва жиз ни (SAQ) у боль ных СтН ФК II9III при вклю че нии во бэн зи ма 

в сос тав комп ле кс ной те ра пии (Гр1, n=30) (M±SD)

Раз дел по SAQ (По ка за тель) ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1�2 р1�2

1 2

1. Ог ра ни че ние фи зи чес кой ак тив нос ти, (%) 50,56+18,41 68,15+20,72 +34,8% <0,001

2. Ста биль ность сте но кар дии, (%) 60,00+5,25 67,33+13,37 +12,2% 0,016

3. Тя жесть сте но кар дии, (%) 46,39+14,95 59,44+21,07 +28,1% <0,001

4. Удов лет во рен ность ле че ни ем, (%) 64,67+15,81 70,83+15,49 +9,5% 0,010

5. Восп ри я тие бо лез ни, (%) 54,44+20,87 61,78+18,10 +13,5% <0,001

Ито го вое зна че ние SAQ, (%) 53,74+15,77 66,73+16,59 +24,2% <0,001

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.

Таб ли ца 6 
Ди на ми ка по ка за те лей ка че ст ва жиз ни у боль ных СтН ФК II9III при вклю че нии фло гэн зи ма 

в сос тав комп ле кс ной те ра пии (Гр2, n=24) (M±SD) 

По ка за тель ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1�2 р1�2

1 2

1. Ог ра ни че ние фи зи чес кой ак тив нос ти, (%) 47,53+16,65 65,59+17,76 +38,0% <0,001

2. Ста биль ность сте но кар дии, (%) 60,00+5,90 66,67+12,74 +11,1% 0,033

3. Тя жесть сте но кар дии, (%) 44,44+13,61 57,64+18,21 +29,7% <0,001

4. Удов лет во рен ность ле че ни ем, (%) 61,88+14,36 69,79+13,95 +12,8% <0,001

5. Восп ри я тие бо лез ни, (%) 50,28+19,56 58,33+16,48 +16,0% <0,001

Ито го вое зна че ние SAQ, (%) 50,87+14,18 64,51+14,27 +26,8% <0,001

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.
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Ко ня хин А.Ю. – Вли я ние сис тем ной эн зи мо те ра пии на кли ни чес кие и ге мо ре о ло ги чес кие по ка за те ли 

В ис сле до ва нии не бы ло вы яв ле но зна чи мых по -

боч ных эф фек тов или ос лож не ний, свя зан ных с при -

е мом во бэн зи ма или фло гэн зи ма, тре бо вав ших от ме -

ны ис сле ду е мых пре па ра тов.

Вы во ды
1. Вклю че ние пре па ра тов сис тем ной эн зи мо те -

ра пии – во бэн зи ма и фло гэн зи ма – в сос тав комп -

ле кс ной те ра пии боль ных сте но кар ди ей нап ря же -

ния II&III ФК улуч ша ет кли ни чес кое те че ние сте но -

кар дии, уве ли чи ва ет то ле ра нт ность к фи зи чес кой

наг руз ке и улуч ша ет ка че ст во жиз ни.

2. Во бэн зим и фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной

те ра пии боль ных сте но кар ди ей нап ря же ния II&III

ФК улуч ша ет ре о ло ги чес кие свой ства кро ви за счет

умень ше ния аг ре га ци он ной спо соб нос ти эрит ро ци -

тов, уве ли че ния де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тар ных

мемб ран, сни же ния вяз кос ти кро ви при низ ких и

сред них ско рос тях сдви га.

3. Сис тем ная эн зи мо те ра пия по ло жи тель но вли -

я ет на тром бо ци тар ный ге мос таз, сни жая аг ре га ци -

он ную спо соб ность тром бо ци тов, оп ти ми зи ру ет ак -

тив ность фиб ри но ли ти чес кой и свер ты ва ю щей сис -

тем.

4. При ме не ние во бэн зи ма и фло гэн зи ма в сос та -

ве комп ле кс ной те ра пии боль ных сте но кар ди ей

нап ря же ния II&III функ ци о наль но го клас са кли ни -

чес ки оп рав да но, эф фек тив но и бе зо пас но.
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Ли те ра ту ра

Abstract

This study is devoted to systemic enzyme therapy (wobenzym and phlogenzym) influence on hemostasis, hemorheology,

and clinical course of disease in patients (n=54) with Functional Class II+III effort angina, receiving complex therapy.

Systemic enzyme therapy improved blood rheology due to decreased red and white blood cell aggregation, increased elas-

ticity of red blood cell membrane; optimized fibrinolysis and hemocoagulation systems’ status; improved angina clinical course

and quality of life. Including wobenzym and phlogenzym into complex therapy of FC II+III effort angina patients is clinical-

ly rational, effective, and safe.

Keywords: Effort angina, systemic enzyme therapy, wobenzym, phlogenzym, blood rheology, platelet hemostasis,

quality of life.
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