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Гидролитические энзимы являются одной из относительно новых областей фармакотерапии, 
основанные на применении смесей протеолитических энзимов. Препараты обладают выражен-
ным нормализующим воздействием на систему гемостаза, иммунную систему, противовоспали-
тельным эффектом. В настоящее время энзимы широко и с успехом используется в странах За-
падной Европы и СНГ, в том числе Украине, России, Казахстане. В международной и европейской 
медицинской практике лечение системной энзимотерапией (СЭТ) применяется при многих тяже-
лых заболеваниях  в качестве медикаментозной терапии в течение нескольких десятилетий. 

Цель исследования. Применение гидролитических энзимных препаратов (Вобэнзим 
плюс, флогэнзим) в пластической и реконструктивной хирургии.

Материал и методы. Изучены многочисленные работы зарубежных и российских авто-
ров в разных отраслях медицины, а именно оториноларингологии, травматологии, гнойной и 
челюстно-лицевой, пластической хирургии. Применение энзимов в качестве как моно-, так и 
в составе комплексной терапии, учитывая их разнообразные фармакологические свойства, 
способствовало уменьшению нагноения, воспаления, посттравматического и послеопераци-
онного отеков, гематомы, быстрому заживлению ран, препараты повышли эффективность ан-
тибактериальной терапии и снижали их токсичность в очаге воспаления.

Результаты и обсуждение. Зарубежные и наши казахстанские исследования еще раз доказы-
вают, что СЭТ оказывает многофакторное влияние на организм человека, главными из которых яв-
ляются: иммуномодулирующее, метаболическое, противовоспалительное и улучшение реологии 
и гемостаза. Все эти перечисленные качества востребованы в гнойной челюстно-лицевой, пласти-
ческой, реконструктивной и эстетической хирургии, так как оказывают положительное влияние на 
течение острых гнойно-воспалительных процессов в челюстно-лицевой, пластической области.

Выводы. Энзимотерапия - это современный метод лечения и профилактики не только 
больных терапевтического профиля, но и пластической, реконструктивной хирургии, облада-
ющий высокой биологической активностью и целенаправленно влияющей на весь организм в 
целом, гидролитические энзимы уменьшают явления интоксикации, ускоряют процессы зажив-
ления и значительно уменьшают сроки госпитализации в стационаре.

Ключевые слова: гидролитические энзимы, пластическая хирургия, Вобэнзим плюс, флог- 
энзим. 
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ПЛАСТИКАЛЫҚ ХИРУРГИЯДА ГИДРОЛИТИКАЛЫҚ ЭНЗИМДЕРДІ ҚОЛДАНУ ТӘЖИРЕБЕСІ
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«Оқжетпес - Almaty Resort» емдеу-сауықтыру кешені, Алматы қ., Қазақстан Республикасы

Гидролитикалық энзимдер протеолитикалық ферменттердің қоспаларын қолдануға негіз-
делген фармакотерапияның салыстырмалы түрдегі жаңа бағыттарының бірі болып табылады. 
Дәрі-дәрмектің гемостатикалық жүйеге, иммундық жүйеге, қабынуға қарсы әсері бар. Қазіргі 
уақытта ферменттер Батыс Еуропа мен ТМД елдерінде, соның ішінде Украина, Ресей, Қа-
зақстанда кеңінен және сәтті қолданылады. Халықаралық және еуропалық медициналық прак-
тикада жүйелі ферментті терапиямен емдеу көптеген ауыр ауруларда бірнеше ондаған жылдар 
бойы дәрі-дәрмек терапиясы ретінде қолданылады.

Зерттеудің мақсаты. Гидролитикалық ферментті дәрі-дәрмек (Wobenzym plus, phloenzyme) 
пластикалық және реконструктивті хирургияда қолдану мақсаты.

Материал және әдістері. Медицинаның әртүрлі салаларында, атап айтқанда оторинола-
рингология, травматология, іріңді-жақ-бет, пластикалық хирургия саласындағы шетелдік және 
ресейлік авторлардың көптеген еңбектері зерттелген. Ферменттерді моно және кешенді те-
рапияның құрамдас бөлігі ретінде қолдану олардың әр түрлі фармакологиялық қасиеттерін 
ескере отырып, асқазан-ішек қабыну процесінің, жарақаттан кейінгі және операциядан кейінгі 
ісінудің, гематоманың, жаралардың тез емделуінің, дәрілердің антибиотикалық терапияның 
тиімділігін арттырып, олардың қабыну ошағындағы уыттылығын төмендетуге ықпал етті.
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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

Модератор экспертного совета: Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокрино-
логии Департамента послевузовского и дополнительного образования НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК 
(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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Нәтижелері және талқылауы. Шетелдік және қазақстандық зерттеулер жүйелік ферменттік 
терапия адам ағзасына көп факторлы әсер ететіндігін тағы бір дәлелдейді, олардың негізгілері: им-
муномодуляциялық, метаболикалық, қабынуға қарсы және реология мен гемостазды жақсартады.

Осы аталған барлық қасиеттер іріңді-жақ-бет, пластикалық, реконструктивті және эстетика-
лық хирургияда қажет. Себебі олар бет-жақ, пластикалық аймақтағы жедел іріңді-қабыну про-
цестеріне оң әсер етеді.

Қорытынды. Жүйелік энзим терапиясы - бұл терапевтік профилі бар науқастарда ғана 
емес, сонымен қатар пластикалық, реконструктивті хирургияны емдеудің және алдын-алудың 
қазіргі әдісі, ол биологиялық белсенділігі жоғары және бүкіл ағзаға мақсатты түрде әсер етеді, 
гидролитикалық ферменттер интоксикация құбылыстарын азайтады, емделуді тездетеді және 
ауруханаға жатқызу уақытын едәуір қысқартады.

Негізгі сөздер: гидролитикалық энзимдер пластикалық хирургия, Вобэнзим плюс, флогэнзим.

S U M M A R Y

EXPERIENCE OF APPLICATION OF HYDROLYTIC ENZYMES IN PLASTIC SURGERY

Bulatbek K BAIROV, https://orcid.org/ 0000-0003-1540-8642 

Medical and Wellness Center “Okzhetpes – AlmatyResort”, Almaty, Republic of Kazakhstan

Hydrolytic enzymes are one of the relatively new areas of pharmacotherapy based on the use of 
mixtures of proteolytic enzymes. The drugs have a pronounced normalizing effect on the hemostatic 
system, the immune system, and anti-inflammatory effect. Currently, enzymes are widely and suc-
cessfully used in countries of Western Europe and the CIS, including Ukraine, Russia, Kazakhstan. In 
international and European medical practice, treatment with systemic enzyme therapy (SET) has been 
used in many serious diseases as a drug therapy for several decades.

Aim. The use of hydrolytic enzyme preparations (Wobenzym plus, phloenzyme) in plastic and re-
constructive surgery.

Material and methods. Numerous works of foreign and Russian authors in various fields of med-
icine, namely otorhinolaryngology, traumatology, purulent and maxillofacial, plastic surgery have been 
studied. The use of enzymes as mono and as part of complex therapy, taking into account their various 
pharmacological properties, contributed to a decrease in suppuration, inflammation, post-traumatic 
and postoperative edema, hematoma, rapid healing of wounds, drugs increased the effectiveness of 
antibiotic therapy and reduced their toxicity in the focus of inflammation.

Results and discussion. 	Foreign and our Kazakhstan studies once again prove that SET has a 
multifactorial effect on the human body, the main of which are: immunomodulating, metabolic, anti-in-
flammatory and improving rheology and hemostasis. All these listed qualities are in demand in purulent 
maxillofacial, plastic, reconstructive and aesthetic surgery. Since they have a positive effect on the 
course of acute purulent-inflammatory processes in the maxillofacial, plastic areas.

Conclusion. Enzymotherapy is a modern method of treatment and prevention of not only patients 
with a therapeutic profile, but also plastic, reconstructive surgery, which has high biological activity and 
purposefully affects the whole body as a whole, hydrolytic enzymes reduce intoxication phenomena, 
accelerate the healing process and significantly reduce the hospitalization time in hospital.

Keywords: hydrolytic enzymes, plastic surgery, wobenzyme plus, phloenzyme.

For reference: Bairov BK. Experience of application of hydrolytic enzymes in plastic surgery. 
Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;9(207):79-83 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-
2019-207-9-79-83

истемная энзимотерапия (СЭТ) существует более 
50 лет. За этот период она показала свою значи-
мость и с успехом применяется в клинической ме-

дицинской практике [1, 2]. Проводя литературный обзор 
авторитетных международных и российских публикаций 
на основании многолетнего применения гидролитических 
энзимов, ещё раз убеждаешься в том, что энзимы помога-
ют в различных областях медицины: пластической хирур-
гии, дерматокосметологии, челюстно-лицевой хирургии, 
травматологии, комбустиологии. За последние годы СЭТ 
активно стала применяться в гнойной хирургии и онколо-
гии благодаря разнообразию воздействия её на патологи-
ческие процессы [3, 4].

Зарубежные ученые четко и лаконично указали на 
фармакологическое действие этих препаратов: противо-
воспалительное, противоотечное, фибринолитическое, 

С иммунонормализирующее, обезболивающее [5]. Авторы 
основываются на результатах  положительного воздей-
ствия препарата на процесс благоприятного течения по-
слеоперационного периода и сроки восстановления у 20 
пациентов, перенесших блефаропластику. Данные статьи 
подтверждаются фотографиями исследуемой и контроль-
ной групп (до операции и на 4 и 5-й день после операции). 
Также следует согласиться и с выводами по поводу ши-
рокого применения энзимных препаратов пациентам с ри-
ском интеркуррентных сердечно-сосудистых, печеночных 
и почечных заболеваний в случаях, когда противопоказано 
обычное медикаментозное лечение [5, 6], особое внима-
ние уделяется больным сахарным диабетом [7 - 12].

Цель исследования - применение гидролитических 
энзимных препаратов (Вобэнзим плюс, флогэнзим) в пла-
стической и реконструктивной хирургии.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены многочисленные работы зарубежных и рос-

сийских авторов в разных отраслях медицины, так прове-
денное клиническое исследование в отделении оторинола-
рингологии  Общей университетской больницы Праги при 
септопластике в 1,5 раза сократило послеоперационную 
отечность [13]. Последняя очень характерна для операции 
орофасциальной области, что часто вызывает дискомфорт 
у пациентов и отрицательно влияет на состояние крово-
обращения, а нарушение перфузии замедляет процессы 
заживления и увеличивает риск воспалительного ослож-
нения [13].

Группа исследователей из Чехии также отметила поло-
жительный эффект ферментной терапии в области травма-
тологии, после внутренней фиксации переломов длинных 
костей. Для достижения оптимальных результатов ком-
плексного лечения переломов длинных костей важно пра-
вильное вправление костей, их фиксирование [14], а также 
снятие посттравматического и послеоперационного отека 
и гематомы [15]. Длительный отек ухудшает тканевую 
перфузию, повышает риск раневой инфекции, замедляет 
заживление и регенерацию тканей. Ишемия, вызванная 
длительным нарушением циркуляции из-за отека, имеет 
серьезные последствия [16]. Под их наблюдением находи-
лись 60 пациентов. Только 30 из них принимали Вобэнзим 
плюс для лечения и предотвращения посттравматического 
и послеоперационного отека. Другие 30 пациентов (группа 
контроля) принимали стандартные противоотечные пре-
параты на основе аэсцина [17]. Мониторинг производился 
измерением окружности конечности на 5-й день (разница 
8%), в конце недели (разница 8%), на 14-й день (разница 
8%). Авторы также отметили очевидное хорошее обезбо-
ливающее действие препарата. Общий объём потребления 
анальгетиков в группе исследования был существенно 
ниже, в частности, на раннем этапе послеоперационного 
периода.

Автор статьи отчета по безопасности и эффективно-
сти энзимов Роджер А. Орсини считает, что СЭТ может 
представлять особый интерес для пластической хирургии 
благодаря своим противоотечным, противовоспалитель-
ным и антикоагулянтным свойствам, а также может обе-
спечивать преимущества в уменьшении боли, заживлении 
ран, при иссечении тканей ожогов, ишемии, реперфузии, 
может применяться в качестве эффективного адъюванта 
при лечении антибиотиками. В своих утверждениях автор 
основывается на результатах клинического и лабораторно-
го исследованиях (на мышах).

Немецкими учеными проведено клиническое иссле-
дование на 46 участниках-добровольцах: создавалась ис-
кусственная гематома путем подкожного введения 2 мл 
собственной крови на внутренную часть предплечья. Ис-
следуемый лекарственный препарат (трипсин, бромелаин, 
рутозида тригидрат) и плацебо принимали по 2 таблетки 
3 раза в день в течение 10 дней. Одновременно использо-
вался тонометр для измерения порога болезненных ощу-
щений. На протяжении всего исследования оценивались 
болезненность и цвет гематомы. Результаты исследования 
подтвердили, что СЭТ на основе комбинации трипсина, 
бромелаина и рутозида тригидрата способствует умень-

шению боли, вызванной искусственной гематомой, уско-
рению рассасывания гематомы. При этом были отмечены 
хорошая переносимость и отсутствие побочных эффектов, 
что свидетельствовало о высокой степени безопасности 
исследуемого препарата. На основании полученных ре-
зультатов авторы делают вывод о том, что исследуемый 
комбинированный ферментный препарат также уменьша-
ет боль при «нормальных» травмах и позволяет снизить 
медицинские затраты и общие расходы пациента [18].

Авторский коллектив, включающий именитых ученых 
Москвы и Санкт-Петербурга, проанализировал мировой и 
собственный клинический опыт использования гидроли-
тических энзимов Вобэнзима плюс (флогэнзима) в гной-
ной и челюстно-лицевой хирургии, дерматокосметологии, 
пластической хирургии, а также в программах оздоровле-
ния и коррекции массы тела.  

   Главным и основополагающим утверждением рос-
сийских авторов можно считать то, что СЭТ является со-
временным эффективным методом лечения ферментными 
препаратами. Можно с уверенностью предполагать, что 
это утверждение основано на кропотливом клинико-лабо-
раторном исследовании, в крупных медицинских учрежде-
ниях Москвы и Санкт-Петербурга [19].

Применение СЭТ в гнойной челюстно-лицевой хирур-
гии показало быструю ликвидацию отека, гнойного отде-
ляемого и раннее формирование грануляции, в пластиче-
ской хирургии сокращение сроков рассасывания отеков, 
гематом, нагноения, воспаления и образования келоидных 
рубцов, пациенты из стационара выписывались на 6-10 
сутки, что в два раза раньше, чем в контрольной группе 
[20, 21, 22, 23]. 

Проведен поиск литературных данных на сайтах 
https://www.cochrane.org/ru, http://www.medline.ru, инфор-
мации по применению энзимов в пластической хирургии 
на данных ссылках не найдено.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучив опыт применения полиэнзимных препаратов 

и сопоставив свои результаты, учёные сделали следую-
щие выводы: энзимы способны уменьшить существую-
щий отек, а при профилактическом приеме существенно 
уменьшить его формирование. Данные эффекты объясня-
ются тем, что протеиназы, входящие в состав препарата 
Вобэнзим плюс (флогэнзим), расщепляют экстравазально 
выделенный фибрин, пептиды в очаге воспаления (опера-
ционной раны) и тем самым снижают осмотический эф-
фект и повышенное онкотическое давление [13].

Снижение агрегации и лизис тромбов  улучшают ми-
кроциркуляцию, венозный и лимфатический отток, что, 
в свою очередь, ускоряет выведение из тканей продуктов 
воспаления и распада; первичный анальгетический эффект 
связан с расщеплением медиаторов воспаления (брадики-
нин). Вторичный эффект реализуется путем косвенного 
влияния в виде снижения  онкотического давления и на-
пряжения тканей, уменьшения отека тканей, в результате 
чего уменьшается сдавление нервных окончаний. За счет 
улучшения микроциркуляции усиливается оксигенация и 
снижается гипоксия, устраняется ишемия, за счет проти-
вовоспалительного эффекта энзимы сокращают катабо-
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лическую (деградационную) и ускоряют анаболическую 
(репарационную) фазу воспаления, то есть оптимизируют 
как количественное, так и качественное течение воспали-
тельной реакции, в отличие от нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП); ключевым механизмом 
является модуляция продукции транспорта и клиренса 
(удаления) цитокинов (выраженность и длительность вос-
паления, отека, нарушении микроциркуляции, иммунных 
ответов на патологические агенты); протеиназы повыша-
ют концентрацию антибиотиков, химиопрепаратов в тка-
нях за счет улучшения микроциркуляции и реологии кро-
ви, также снижают их токсичность и побочные действия, 
уменьшают иммунокомплексные и свободнорадикальные 
повреждения тканей, активизируют специфические и не-
специфические механизмы системы иммунитета [32].

Энзимы повреждают микробные колонии, нарушают 
микробное взаимодействие и передачу факторов рези-
стентности, что обеспечивает более высокий результат 
применения антибиотикотерапии  [19, 24-31].

Таким образом, благодаря своим многочисленным фар-
макологическим свойствам по данным различных авторов 
до двух раз сокращаются длительность послеоперационной 
отечности, пребывание в стационарных условиях, улучшает-
ся субъективное состояние больного, снижается общестрес-

сорное влияние на организм.  Из вышесказанного следует, 
что применение СЭТ можно считать перспективным направ-
лением в фармакотерапии и фармакопрофилактике во многих 
отраслях медицины, особенно в пластической хирургии.

ВЫВОДЫ
Энзимотерапия - это современный метод лечения и 

профилактики, обладающий высокой биологической ак-
тивностью и целенаправленно влияющий на весь орга-
низм в целом. Гидролитические энзимы уменьшают явле-
ния интоксикации, ускоряют процессы заживления и зна-
чительно уменьшают сроки госпитализации в стационаре.
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