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В настоящее время в лечении больных с остеоартрозом (ОА) широко применяется метод 
системной энзимотерапии. Энзимы регулируют уровень активности ключевых цитокинов, повы-
шают фибринолиз, блокируют воспалительный процесс, предотвращая при этом его патологи-
ческое развитие. В статье приведены научные клинические исследования комбинированного 
ферментного препарата, где доказана его эффективность и безопасность в сравнении с несте-
роидным противовоспалительным препаратом (НПВП) диклофенак в лечении остеоартроза.
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Қазіргі уақытта остеоартрозы (ОА) бар науқастардың емінде кеңінен жүйелі энзимотерапия 
әдісі қолданады. Энзимдер цитокиндердің белсенділік деңгейін реттейді, фибринолизді жоға-
рылатады, қабыну процесін тежейді, сондай ақ оның патологиялық дамуына жол бермейді. 
Мақалада стероиды емес қабынуға қарсы препарат (СЕҚҚ) диклофенакпен салыстырғанда, 
вобэнзим плюс препаратының ғылыми клиникалық зерттеулері келтірілген, яғни ОА емінде 
оның тиімділігі мен қауіпсіздігі дәлелденген.
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препараттар, диклофенак.
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Nowadays  in the treatment of patients with osteoarthrosis is widely used method of systemic 
enzyme therapy. Enzymes regulate the level of activity of key cytokines, increase fibrinolysis, block the 
inflammatory process, while preventing its pathological development.  The article presents scientific 
clinical studies of the combined enzyme preparation, where its efficacy and safety are proved in 
comparison with nonsteroidal anti-inflammatory drug diclofenac  in the treatment of  osteoarthrosis.
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Рахимов К.Д.

истемная энзимотерапия (СЭТ) - это медикамен-
тозный метод лечения, специально выделенный из 
состава гидролитических энзимов растительного и 

животного происхождения. Энзимы (биокатализаторы) – это 
специфические белки, которые ускоряют химические про-
цессы в живых организмах. При пероральном приеме энзимы 

из тонкой кишки поступают непосредственно в сосудистую 
систему и оказывают лечебный эффект через воздействие 
на иммунитет, гемостаз, реологию крови. СЭТ обладает сле-
дующими основными эффектами: иммуномодулирующий, 
противовоспалительный, противоотечный, фибринолити-
ческий, дезагрегантный, гипокоагуляционный.  С помощью 

С
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СЭТ происходит удаление иммунных комплексов из крово-
тока и мембранных депозитов из тканей, из очага воспаления 
выводятся детриты, белковые, токсические компоненты и 
другие продукты, образующиеся при остром и хроническом 
воспалительном процессе. Системные энзимы (Вобэнзим 
плюс, Флогэнзим) содержат протеазы, которые воздействуют 
на определенный субстрат воспаления, тем самым снижают 
активность воспалительного процесса, препятствуют  даль-
нейшему  развитию патологического процесса, улучшают ре-
ологические свойства крови, модулируют физиологические 
защитные реакции организма, восстанавливают микроцирку-
ляцию, ускоряют и управляют всеми процессами жизнедея-
тельности организма. 

Основоположниками СЭТ являются профессор Макс 
Вольф и биохимик Хелен Бэнитез, которые совместно 
разработали препарат на основе энзимов растительного 
и животного происхождения в оптимально подобранных 
комбинациях и концентрациях. СЭТ включает в себя фер-
менты животного (трипсин) и растительного (бромелаин) 
происхождения с рутозидом. 1 таблетка Вобэнзим плюс 
содержит активные вещества: бромелаин – 450FIP* - EД, 
трипсин – 1440 FIP - EД, рутозидатригидрат - 100 мг.

Примечание*: FIP - ЕД – единицы Federation 
International Pharmaceutica.

Терапевтическое действие ферментов осуществляется че-
рез влияние на воспалительный процесс, сосудисто-тромбо-
цитарный гемостаз и иммунитет.  При воспалительном про-
цессе комплексы энзимов уменьшают инфильтрацию интер-
стиция плазматическими белками и увеличивают выведение 
белкового детрита и депозитов фибрина из зоны воспаления, 
т.е. способствуют утилизации продуктов воспаления, повы-
шают снабжение тканей питательными веществами и кисло-
родом за счет снижения агрегации тромбоцитов  и улучше-
ния пластических свойств эритроцитов. Одним из главных 
механизмов, посредством которых осуществляется действие 
системных гидролаз, является «дренаж» лимфатической и 
венозной систем. Ферменты препятствуют переходу хрони-
ческого воспалительного процесса в рецидивирующую ста-
дию, улучшают метаболические процессы в очаге воспале-
ния и расщепляют медиаторы воспаления.

Так как энзимы являются природными, высокоактив-
ными модуляторами воспаления, они тем самым ускоряют 
процесс выздоровления [1, 2].

В последние годы СЭТ находит широкое примене-
ние в самых различных областях медицины: заболевания 
опорно-двигательной, дыхательной и мочевыделитель-
ной систем, кардиология, гинекология, травматология. 
Действие препарата основано на образовании комплек-
са между ферментами, входящими в состав препарата, 
и ингибиторами сериновых протеаз, главным образом 
альфа2-макроглобулином (α2-М). Энзимы регулируют 
уровень активности ключевых цитокинов, повышают 
фибринолиз, улучшают реологические свойства крови, 
оптимизируют процесс воспаления [3]. Эффективность 
применения вобэнзима на фоне комплексной терапии 
показана и в терапии болезней костно-мышечной си-
стемы (БКМС) – это ревматоидный артрит (РА), систем-
ная красная волчанка (СКВ), реактивный артрит (РеА), 
остеоартроз (ОА), болезнь Бехтерева, плечелопаточный 

периартрит, фибромиалгия и другие заболевания [4]. 
Ученые отмечают, что продолжительность жизни лю-

дей  снижают  заболевания сердечно-сосудистой системы 
и онкологические болезни, а по качеству жизни самые тя-
желые - это заболевания суставов, что приводит к тяжелой 
инвалидности. Пациенты, страдающих РА, - это реально 
очень тяжелые инвалиды, так же как и пациенты с ОА, при 
котором требуется эндопротезирование суставов  [5].

В мире около 1% населения диагностируют заболевания 
суставов, после 60 лет количество страдающих этой болез-
нью нарастает и достигает 80% [6]. В связи с постарением 
населения ожидается, что к 2020 году ОА станет четвертой 
по значимости причиной инвалидности [7]. Эти статистиче-
ские данные отражают и состояние казахстанского общества. 

На сегодняшний день БКМС являются одним из самых 
медико-социально значимых проблем Республики Казах-
стан, с каждым годом, несмотря на применение различной 
базисной противовоспалительной терапии (БПВТ), увели-
чиваются рост заболеваемости, ранняя и стойкая инвалиди-
зация, потребность длительного лечения и реабилитации. 

По распространенности БКМС стоят на 3-м месте по-
сле болезней системы кровообращения и злокачественных 
новообразований [8]. Имеется ряд клинических исследо-
ваний с применением вобэнзима плюс в комплексном ле-
чении ОА, одним из главных квалификационных критери-
ев которого является суставной синдром.

Суставный синдром – это клиническое проявление 
всех ревматических заболеваний, проведение дифферен-
циального диагноза определяет нозологическую форму 
болезни  для выбора терапевтического подхода  [9].

ОА - хроническое заболевание суставов дегенератив-
но-дистрофического генеза, характеризующееся дегра-
дацией и истончением суставного хряща, изменениями в 
субхондральной кости, формированием краевых остеофи-
тов, с сопутствующим поражением синовиальной оболоч-
ки, связок, капсулы, околосуставных мышц сустава.

В ряде клинических исследований сравнивали эффектив-
ность комбинированного ферментного препарата и нестеро-
идного противовоспалительного препарата (НПВП) дикло-
фенак у больных гонартрозом с явлениями синовита на фоне 
приёма структурно-модифицирующих препаратов (хондро-
протекторов) [10]. 

Приводим данные исследования зарубежных ученых 
(Германия, США), где комбинированный ферментный 
препарат Вобэнзим плюс принимали пациенты среднего и 
старшего возраста с ОА коленного сустава средней и тяже-
лой степени тяжести по две таблетки три раза в день в те-
чение 12 недель, что привело к значительному улучшению 
функционального индекса Лекен, купированию болевого 
синдрома и улучшению функционирования сустава. На 
фоне терапии Вобэнзим плюс отмечалась гибкость суста-
вов, пациенты могли ходить на существенные расстояния. 
Преимущества терапии были сопоставимы с действием 
диклофенака (150 мг) и превышали реакцию на плацебо. 
Клинические наблюдения показывают, что диклофенак 
(ДИК) и комбинированный ферментный препарат оказы-
вают одинаковое противовоспалительное действие и улуч-
шают функциональность коленных суставов. Но самосто-
ятельная оценка уровня боли в соответствии с индексом 



22 (Алматы), №3 (189), 2018

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

2017. P. 35-9. Available from: http://www.mz.gov.kz/sites/
default/fi les/pages/sbornik_2017_

10 Forma 12. Otchet o chisle zabolevaniy, zaregistrirovannykh 
v rayone obsluzhivaniya meditsinskoy organizatsii i kontingentakh 
bol'nykh, sostoyashchikh pod dispansernym nablyudeniem 2012 
god – 2016 gg. [Form 12. Report on the number of diseases 
registered in the service area of the medical organization and 
the contingents of patients who are under dispensary observation 
2012 – 2016]. Moscow; MEDInform. Available from: http://
www.medinfo.kz

11 Nasonov EL, editor. Revmatologiya. Klinicheskie 
rekomendatsii [Rheumatology. Clinical guidelines]. Moscow: 
GEOTAR Media; 2017. P. 113

12 Kalunian K, Merrill JT. New directions in the 
treatment of systemic lupus erythematosus. Curr. Med. Res. 
Opin. 2009;25(6):1501-14 (In Russ.)  https://doi.org/10.1185/ 

13 Rahman A, Isenberg DA. Systemic lupus erythematosus. 
N. Engl.J. Med. 2008;28;358(9):929-39. doi: 10.1056/
NEJMra071297.  

14 Balabanova RM, Erdes SF. The incidence and prevalence 
of rheumatic diseases in. Russia in 2012–2013. Nauchno-
prakticheskaya revmatologiya = Rheumatology Science and 
Practice. 2015; 2(53): 120-124 (In Russ.) 

14 Балабанова Р.М., Эрдес Ш.Ф. Распространенность 
ревматических заболеваний в России в 2012-2013 гг. // 
Научно-практическая ревматология. – 2015. – №2 (53). –
С. 120-124

(Алматы),  №3  (201),  201968

ОБЗОРЫ

выраженности Western Ontario and McMaster Universities 
Ostheoarthritis Index (WOMAC), оценка функционально-
сти сустава (подшкала WOMAC-C) значительно отлича-
лись между группами ДИК и плацебо, но не отличались в 
группах Вобэнзима плюс и плацебо или ДИК. Как показы-
вает анализ WOMAC,  в  группе Вобэнзим плюс отмечены 
улучшения, которые сопоставимы с результатами индекса 
Лекена, но при этом не достигли статистической значимо-
сти [11]. Имеется множество литературных данных, где 
рассматриваются эффективность и безопасность примене-
ния комбинации ферментов в купировании боли в суставах 
[12-16, 17, 18-21], в нескольких  проведенных исследова-
ниях было доложено об улучшении подвижности и вос-
становлении суставов после точечных травм, то есть более 
быстрое возвращение к тренировкам и соревнованиям [22-
25]. Комбинация ферментов Вобэнзим плюс может быть 
настолько эффективной, как и НПВП ДИК при лечении 
хронического ОА коленного сустава в течение 12 недель 
с профилем безопасности, подобным плацебо. Вобэнзим 
плюс может быть рекомендован в лечении гонартроза ко-
ленного сустава на протяжении длительного периода, так 
как является безопасным и эффективным препаратом [11]. 

Майклом Юбералль и соавторами (Германия) прове-
ден объединенный повторный анализ (на уровне отдельных 
пациентов) представленных пациентами данных, которые 
были получены в ходе проспективных, рандомизированных, 
двойных слепых исследований на параллельных группах 
взрослых пациентов, страдающих остеоартритом коленного 
сустава от умеренной до серьезной степени тяжести, прохо-
дивших лечение с применением комбинированного фермент-
ного препарата для перорального приема  (ПКФП) или ДИК 
на протяжении, по меньшей мере, 3-х недель. Подходящие 
исследования были определены посредством общего поиска 
по литературе и базам данных. Данные брались из первона-
чальных индивидуальных регистрационных карт и повторно 
анализировались комитетом по оценке слепым методом. Ос-
новным ожидаемым результатом являлось улучшение балла 
согласно алгофункциональному индексу Лекена (LAFI) по 
завершении исследования в сравнении с исходным показате-
лем. В качестве дополнительных ожидаемых результатов рас-
сматривались частота случаев объективного ответа согласно 
LAFI, изменения, связанные с лечением интенсивности боли, 
нежелательные явления и лабораторные показатели.

Дозировка ПКФП являлась постоянной среди всех ше-
сти исследований и предусматривала получение шести 
таблеток в сутки (две таб. 3 раза в сутки), доза ДИК ва-
рьировалась между исследованиями: в трех использовал-
ся режим с референтной дозой 150 мг (одна таб. 3  раза в 
сутки) в течение первой недели, затем 100 мг (одна таб. 2 
раза в сутки) в оставшийся период лечения [26, 27, 28]; в 
двух исследованиях принимали 100 мг (одна таб. 2 раза в 
сутки) на протяжении всего периода лечения [29, 30]; и в 
одном исследовании - доза 150 мг (две таб. 3 раза в сутки) 
на протяжении всего периода лечения [11]. Только в одном 
исследовании участвовала группа получения чистого пла-
цебо в дополнение к ПКФП и ДИК [11], остальные пять 
исследований проводились исключительно с активным 
контролем. Участники рандомизировались для получения 
три раза в сутки либо одной таблетки ДИК и двух таблеток 

неотличимого плацебо, либо двух таблеток Вобэнзим плюс 
и одной таблетки плацебо согласно методу контроля с по-
мощью двух плацебо. По результатам исследования баллы 
LAFI уменьшились при обоих видах лечения и существен-
но улучшились после получения лечения в сравнении с ис-
ходными показателями (ПКФП с 12,6±2,4 до 9,1±3,9, ДИК 
с 12,7±2,4 до 9,1±4,2, величина эффекта 0,9/0,88; P<0,00l 
для каждого). Одновременно с этим значительно улучши-
лись показатели, связанные с движением интенсивности по 
11-балльной шкале количественной оценки боли  (P<0,001), 
с начала (6,4±1,9/6,6±1,8) до завершения (3,8±2,7/3,9±2,5) 
исследования. При применении ПКФП изменения в лабо-
раторных показателях были наименьшими, чем при полу-
чении ДИК: в среднем, у 18,8% по сравнению с  86,3% па-
циентов наблюдались снижения показателей гемоглобина, 
гематокрита или числа эритроцитов (P<0,00l) и у 28,2% по 
сравнению с 72,6% отмечалось увеличение активности ас-
партатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и гаммаглутаминтрансферазы (ГТФ) (P<0,00l) [31].

Таким образом Вобэнзим плюс  безопасный по профи-
лю препарат в сравнении с диклофенаком, характеризуется 
наименьшей частотой нежелательных явлений со стороны 
лабораторных данных по образцам крови, до и после про-
веденного лечения практически полностью отсутствуют 
изменения  в анализах крови, в то время как лечение ДИК 
сопровождалось изменениями в печеночных ферментах. 
Вобензим плюс - это эффективный препарат для повсе- 
дневного купирования вызванных ОА суставных болей.

Кляйн Г. и соавт. (2006) изучали эффективность и пере-
носимость энзимов в лечении ОА тазобедренного сустава. 
Авторами было проведено двойное слепое исследование 
методом случайной выборки с двумя параллельными груп-
пами на 90 пациентов с ОА тазобедренного сустава, из них 
45 принимали Вобэнзим плюс и 45 пациентов ДИК. Лече-
ние составило шесть недель. Критерии эффективности те-
рапии оценивали по индексам WOMAC и Лекена. Данное 
исследование показало статистически эквивалентность 
Вобэнзима плюс  действию ДИК [32].  

Таким образом, резюмируя вышеизложенное, следует, 
что зарубежные авторы уделяют большое внимание изу-
чению эффективности энзимов при суставном синдроме 
в клинической практике. Зарубежными и казахстанскими 
учеными проводятся углубленные научные исследования 
по изучению эффективности и безопасности СЭТ в раз-
личных областях медицины.
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