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Резюме. Целью настоящего исследования являлась оценка эффективности и безопасности 
нового метода противозудной терапии у детей, страдающих зудящими дерматозами, основанного 
на применении препарата для системной энзимотерапии Вобэнзилг (Mucos Pharma, Германия). 
Вобэнзим назначался 225 пациентам, 50 больным контрольной группы назначался Супрастин. 
Впервые было показано, что, помимо уже известных терапевтических эффектов, Вобэнзим обладает 
высокой противозудной активностью, превосходящей таковую Супраст ина. Результ ат ы  
и сслед о ва н и я  п о зво ля ю т  р ек о м ен д о ва т ь  В о б эн зи м  д ля  и с п о л ь зо в а н и я  в д ет с к о й  
дерматологической практике в качестве средства для лечения нейродерматозов и ограничить 
применение с этой целью ант игист аминных средств.

С ущ ествует достаточно много кожных 
заболеваний, одним из основных симптомов 
которых является патологический зуд, резко 
снижающий качество жизни больного и всей 
его семьи, способствующий формированию 
психосоматических наруш ений, вплоть до 
социально-психологической дезадаптации . 
Лечение этих больных представляет серьезные 
трудности в силу недостаточной изученности 
патогенеза указанных заболеваний.

В последние годы отмечается рост числа 
детей, больных нейродерматозами с тяжелым 
течением процесса, резистентностью к терапии 
и повышенной частотой побочных явлений, 
обусловленных применением слож ных л е 
чебных комплексов.

Атопический дерм атит, почесуха, кр а
пивница характери зую тся  не только хро
ническим течением с периодическими обост
рениями, но и развитием  зуда различной 
интенсивности. Несмотря на довольно зн а
чительные различия в местной клинической 
картине, у этих больных отмечается ряд общих 
патогенетических нарушений. В частности, у них 
имеют место расстройства нейровегетативной 
регуляции различной выраженности, активное 
накопление гистамина в тканях, нарушения 
клеточного и гуморального иммунитета, веге
тативного и психологического статуса.

Набор методов, используемый в течение 
последних десятилетий для устранения зуда, 
не отличается разнообразием. Чаще всего в 
качестве противозудных лекарственных средств 
больным назначают антигистаминные препа
раты, которые блокируют эффект гистамина, 
играющего важную роль в возникновении зуда,

повышают сосудистую проницаемость, но не 
устраняю т главные причины патологии [3]. 
Следует отметить, что такое лечение небез
различно для организм а, поскольку боль
ш инство  п р е п а р а т о в  у к а за н н о й  груп п ы  
обладают различными побочными эффектами 
(от снотворного действия до привыкания).

Вторую группу лекарств, широко при
меняющихся в последние годы при лечении 
зудящих дерматозов (например, атопического 
д е р м а т и т а , при чем  с р ан н его  д етско го  
возраста), составляю т кортикостероидны е 
препараты , обладаю щ ие вы раж енны м  про- 
тивозудным и противовоспалительным дей
ствием. Ф армацевтическая промышленность 
еж егодно вы п ускает на ры нок все новые 
лекарственные средства этого класса. Боль
ш инство  д е те й , ст р ад аю щ и х  зу д я щ и м и  
дерматозами, выросли, не представляя своего 
существования без применения гормональных 
мазей. Это, однако, не только не уменьшило 
число пациентов, страд аю щ и х  зуд ящ и м и  
дерматозами, но в силу развития побочных 
эф ф ектов нанесло непоправимый вред нес
кольким поколениям больных [1, 4, 5].

Целью настоящего исследования являлась 
оценка эффективности и безопасности нового 
м етода п роти возуд н ой  т е р а п и и  у д етей , 
страдаю щ их зудящ ими дерм атозам и, осно
ванного на п р и м ен ен и и  п р е п а р а т а  д л я  
системной энзимотерапии Вобэнзим (Mucos 
P harm a; Германия). Предпосылкой к разра
ботке данного м етода послуж или  данны е, 
п о л у ч ен н ы е нами в п р о ц ессе  р аб оты  с 
Вобэнзимом, свидетельствую щ ие, что этот 
препарат, помимо описанных разработчиками
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Таблица 1. Распределение больных опытной группы по нозологиям и возрасту
Заболевание Возраст больных Всего

от 3 до 7 лет | от7до11лет | от11до14лет
Атопический д ер м атит  
Д етская  почесуха  
Рецидивирую щ ая крапивница  
Всего

4 0  52  
2 0  32  

18
6 0  102

3 3  125  
13 65  
17 35  
6 3  2 2 5

Таблица 2. Р езультаты  применения Вобэнзима и Супрастина в клинических группах
К л и н и к о -л а б о р а то р н ы е Д о  л е ч е н и я П о сл е  л е ч е н и я
п о казател и В о б э н зи м С у п р а с т и н
Д невной зуд  
Ночной зуд
О строта кожных проявлений  
Р азр еш ени е кожного процесса  
Эозинофилы  
Лимфоциты

Вы ражен
Вы ражен
Вы ражен

1 2 ,5 %
3 6 %

И счезал  через 3 недели  
И счезал  к 5 -10  дню  
С нижалась  к 10 дню  
П олное -  через 3 недели  
6,1 %
2 6 %

С охранялся  
И счезал  к 10 дню  
С нижалась  к 12 -14 дню  
Н еполное  
7 ,2  %
3 6 %

свойств (противовоспалительный и противо- 
отечны й эф ф екты , улучш ен и е м икроцир
куляции  и реологические свойства крови, 
повышение фагоцитоза моноцитов-макрофагов 
и элиминации им мунны х ком плексов [2]), 
обладает такж е выраженным противозудным 
действием. В этой связи Вобэнзим был впервые 
использован нами при лечении различны х 
нейродерматозов.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 275 детей в 

в о зр а с т е  от 3 до 14 л е т , к оторы е были 
разделены на 2 клинические группы - опытную 
и контрольную.

В опытную группу были включены 225 
пациентов с различными зудящими дерматозами 
(110 мальчиков, 115 девочек) с длительностью 
заболеван и я от 3 до 13,5 лет  (табл. 1). В 
контрольную группу, аналогичную по нозо
логическому, возрастному и половому составу, 
входили 50 детей, получавшими антигистамин- 
ный препарат Супрастин (хлоропирамин).

Для оценки эф ф екти вн ости  преп арата 
Вобэнзим исследовались и анализировались в 
динамике (до и после лечения) клинические 
п р о я в л е н и я  д е р м а т о зо в : с у б ъ е к ти в н ы е
ощущения, состояние кожи (наличие расчесов), 
нейропсихического статуса и др. Кроме того, в 
качестве объективны х критериев  влияния 
препарата до и после лечения использовали 
результаты  определения показателей пери
ферической крови - содержания эозинофилов и 
лимфоцитов.

В опытной группе Вобэнзим назначался 
детям внутрь за 30-40 минут до еды по 1 драже 
3 раза в день, не разжевывая и запивая большим 
количеством  воды (250 мл), до получения 
клинического эффекта (до 3 недель). Помимо 
этого, больные применяли некоторые местные 
симптоматические средства.

В контрольной группе дети  получали  
широко известный антигистаминный препарат 
Супрастин (Egis; Венгрия) в дозах, предло
ж енны х ф и р м о й -р азр аб о тч и ко м . С ледует 
отм етить наличие у С упрастина (как и у 
большинства других антигистаминных препа
ратов) следующих побочных эффектов: голо
вокружение, головная боль, сухость во рту, 
тошнота, ощущение "онемения" слизистой обо
лочки рта, сонливость, общая слабость. Паци
ентам контрольной группы такж е назначались 
местные симптоматические средства.

Результаты и обсуждение
Р езультаты  лечения в опытной и конт

рольной группах представлены в табл. 2.
В процессе клинических наблюдений было 

установлено, что на 5-10 день приема Вобэнзима 
у больных исчезал ночной зуд. На 10-14 сутки 
резко снижалась интенсивность дневного зуда, 
а к концу 3 недели он полностью исчезал у 
всех больных. Острота кожных проявлений 
сн и ж ал а сь  к 10 дню, вплоть  до полного 
разрешения кожного процесса к концу 3 недели. 
Побочные эффекты от применения Вобэнзима 
не наблюдались.

При лабораторных исследованиях в опытной 
группе было выявлено значительное снижение 
исходно повышенного содержания эозинофилов 
и лимфоцитов крови вплоть до нормальных 
величин.

В к о н тр о л ьн о й  груп п е, н есм о тр я  на 
у л у ч ш е н и е  с а м о ч у в с т в и я , дн евн ой  зу д  
сохранялся, а ночной исчезал к 10 дню. Острота 
кожных проявлений снижалась к 12-14 дню, 
но полного разреш ения кожного процесса не 
происходило. В крови было отмечено снижение 
содержание эозинофилов (хотя и в меньшей 
степени, чем в опытной группе), уровень 
лимфоцитов сохранялся на высоком уровне.

К атам нестическое наблю дения, прово



дившееся в течение 10 месяцев, показало, что 
у большинства детей, получавших Вобэнзим 
(68%), со х р ан ял ся  кли н и ч ески й  эф ф е к т . 
Показатели периферической крови (эозино- 
филы, лимфоциты) такж е не имели отрица
тельной динамики и оставались на достигнутом 
после лечения уровне.

Отдаленное катамнестическое наблюдение 
позволило установить, что стаб и ли зац и я  
кожного процесса при использовании комплекса 
с включением Вобэнзима достигалась в 2,5 раза 
чаще, чем при применении традиционной 
терапии.

Выводы
1. П роведенное комплексное клинико

лабораторное исследование впервы е про
д ем о н стр и р о в ал о  н ал и ч и е  у п р е п а р а т а  
В обэнзим , помимо у ж е  и зв е стн ы х  т е р а 
певтических эффектов, высокую противозудную 
активность.

2. Вобензим хорошо переносится боль
ными, его прим енение не сопровож дается 
развитием побочных эффектов.

3. Высокая эффективность Вобэнзима при 
н е й р о д е р м а т о за х  п о зв о л я е т  о гр ан и ч и ть  
п р и м ен ен и е обы чно н а зн а ч а е м ы х  ан т и - 
гистаминных средств.

4. Р езультаты  исследования позволяют 
рекомендовать Вобэнзим для использования в 
детской дерматологической практике в качестве 
средства для лечения нейродерматозов.
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