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Одной из важнейших клинических проблем 
последних лет является широкое распростра
нение резистентных к антибактериальным пре
паратам штаммов возбудителей, ростом числа 
больных с иммунодефицитными состояниями, 
высокой частотой комбинированных и микст- 
инфекций. Немаловажным следует считать и 
высокий риск многочисленных осложнений и 
побочных эффектов подобной терапии, что за
ставляет искать пути оптимизации методов 
лечения больных.

В последние годы в комплексном лече
нии вместе с антибактериальными средства
ми используется иммуноориентированная и 
иные виды патогенетической терапии, вклю
чая системную энзимотерапию (СЭТ) Вобэн- 
зимом [3, 13, 24]. Вобэнзим представляет со
бой сбалансированную комбинацию ф ермен
тов растительного (бромелаин и папаин) и 
животного (трипсин, химотрипсин, липаза, 
амилаза) происхождения. Разнообразие поло
жительных эффектов этого полиферментно- 
го препарата, таких , как  противовоспали
тельный, противоотёчный, анальгезирующий, 
фибринолитический, иммуномодулирующий, 
позволяет успешно использовать Вобэнзим в 
комплексном лечении широкого круга забо
леваний [5, 14, 18, 25, 32]. При этом сочетан
ное применение Вобэнзима с антибиотиками 
повышает антимикробную активность после
дних, снижает их токсичность и побочное дей
ствие (дисбактериоз), в связи с чем СЭТ мо
ж ет рассматриваться как важный компонент 
бустер-терапии ("терапии усиления") [1, 15, 
17, 19, 25, 32].

Вопросы всасывания перорально назнача
емых энзимов подробно освещены в литерату
ре, где показаны не только возможность про
никновения интактных энзимов в кровь, но и 
сохранение их специфической и неспецифичес
кой активности, взаимодействие с ингибитора
ми плазмы крови, вопросы фибринолитичес- 
кого и иммунотропного воздействия экзогенных 
протеиназ [10, 15, 16, 19, 21, 23, 26-29].

Способность энзимов повышать концентра
цию антибиотиков в крови, облегчать их про
никновение в ткани и тем самым повышать 
эффективность терапии, известна уже много 
лет. Доказанное в экспериментах влияние от
дельных протеиназ и комбинаций протеолити- 
ческих энзимов на концентрации, и в конечном 
итоге - на клиническую эффективность различ
ных антибактериальных препаратов, следует 
признать неспецифической, опосредованным 
влиянием на процессы всасывания и, возмож
но, транспорта антибиотиков, улучшением ре
ологических свойств крови и состояния микро- 
циркуляторного русла в очаге воспаления [1, 
15, 17, 19, 25, 32].

Barsom et all. (1982, 1983) в своих работах 
анализировали эффективность комбинации 9 
химиопрепаратов и антибиотиков с полиэнзим- 
ным препаратом Вобэнзим. В исследованиях при
няли участие 100 пациентов с простатитом, 
циститом и цистопиелитом. Результаты иссле
дования, представленные на рис. 3., свидетель
ствуют о повышении концентрации антимик
робных препаратов при их сочетанном приме
нении с Вобэнзимом. Кроме этого, наблюдалось 
улучшение клинической картины заболевания 
и лабораторных показателей [8, 9].

Согласно результатам  работы G uggen- 
bichler (1988), Вобэнзим способен увеличивать 
проникновение антибиотиков в стафилококко
вые абсцессы [17]. Клинические исследования 
подтверждают высокую эффективность комби
нации антибактериальных средств и энзимных 
препаратов при большинстве острых и хрони
ческих воспалительных инфекционных процес
сов. Примерами могут служить такие заболе
вания, как синуситы, бронхиты, цистопиели- 
ты, аднекситы и т.п.

Ряд работ последних лет такж е показал 
усиление Вобэнзимом клинического эф ф екта 
антибиотиков: Т.Г.Сухих и соавт., 1998, уроге
нитальные инфекции (доксициклин, таривид, 
сумамед), А.А. Хрянин, 1999-2001, урогениталь
ные инфекции (юнидокс); А.П. Ремезов и со-
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Рисунок 1. Концентрация антибиотиков в сыворотке крови через 8 часов после приема.

авт., 2001, урогенитальные инфекции (докси- 
циклин, сумамед); А.М. Лила и соавт, 2000, ре
активны е артриты  (доксициклин, сумамед, 
вильпрафен, кларитромицин); О.Л. Тиктинский 
и соавт., 2002, урогенитальные инфекции (рок- 
ситромицин, вильпрафен); В.Н. Ткачук и соавт.,
2000, пиелонефриты (цефуроксим, цефазолин, 
клафоран, рокситромицин, вильпрафен, ами- 
кацин, гентамицин, амоксициллин, ампицил
лин); Н.В. Стрижова и соавт., 2000-2001, хро
нические сальпингоофофриты (доксициклин, оф- 
локсацин, рокситромицин); О.Б. Лоран и соавт.,
2001, урогенитальные инфекции (доксициклин, 
кларитромицин, сумамед ); А.К. М ирзабалае- 
ва, 2002, актиномикоз гениталий (полусинте- 
тические пенициллины, клиндамицин); М.А. Ре
пина и соавт., острые аднекситы (гентамицин, 
цифран, цефазолин, цефалексин, метрогил); 
Ю.А. Спесивцев и соавт., 2001, гнойно-септичес
кие заболевания (медоглицин, селемицин) и др.

На основании вышеприведенных исследо
ваний можно утверждать о наличии потенци
рующего действия препаратов СЭТ, в частно
сти, Вобэнзима, на клиническую эффективность 
антибиотиков основных фармакологических 
групп:

- + пенициллинов
(в т.ч., полусинтетических)
- + цефалоспоринов
- + аминогликозидов
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В многих работах отмечается уменьшение 
степени выраженности побочных эффектов ан
тибактериальных препаратов при их комбини
ровании с препаратами системной энзимотера- 
пии, и, в том числе, дисбиотических измене
ний [2-4, 6].

Таким образом, сочетанное применение ан
тимикробных средств с полиэнзимными препа
ратами, в частности, с Вобэнзимом, позволяет 
оптимизировать антибактериальную терапию и 
рекомендовать данную комбинированную тера
пию для широкой клинической практики.
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