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Наиболее подходящими для решения данной задачи 

являются препараты, обладающие способностью 

уменьшать выраженность воспалительной реакции, 

ускорять и оптимизировать репаративные процессы и одно-

временно безопасные для пациента.

Во второй половине XX в. возлагались большие надежды 

на использование протеолитических ферментов (папаина, 

трипсина, химотрипсина и др.) в хирургической практике 

[28]. Академик И.В. Давыдовский отводил ферментам значи-

мое место в репаративных процессах, отмечая, что «управле-

ние процессами репарации возможно лишь ферментатив-

ным путем». 

Однако местное применение энзимов было ограничено 

рядом проблем [41]: вымывание фермента из раны экссуда-

том; инактивация воспалительными тканевыми ферментами 

и энзимами микроорга низмов; уменьшение активности фер-

ментов из-за закисления среды в ране; узкий спектр актив-

ности моноферментных препаратов, большая частота мест-

ных реакций, аллергии и т. п.

Исследование протеолитических ферментов привело к 

созданию препаратов, способных оказывать системное воз-

действие при пероральном применении, и разработке прин-

ципиально нового метода использования ферментов – 

системной энзимотерапии (СЭТ). 

В настоящее время в хирургической практике для оптими-

зации течения раневого процесса и профилактики послеопе-

рационных осложнений используется препарат Флогэнзим 

(Mucos Pharma, Германия), представляющий собой целена-

правленно составленную смесь гидролитических энзимов 

растительного и животного происхождения. В состав 

Флогэнзима входят активные ингредиенты: бромелаин 450 

F.I.P. – Ед., трипсин – 1440 F.I.P. – Ед., рутин (рутозид) – 100 мг.

Проведенные исследования показали, что энзимные пре-

параты (в т. ч. и Флогэнзим) обладают противовоспалитель-

ным, противоотечным, вторично-анальгезирующим, фибри-

нолитическим, антиагрегантным и иммуномодулирующим 

эффектами. Благодаря чему данные препараты нашли широ-

кое применение в лечении хирургических больных и после-

операционной реабилитации [26, 28, 29, 40, 41]. 

Таблетки лекарственного препарата Флогэнзим, покры-

тые кислотоустойчивой оболочкой, транзиторно проходят 

верхние отделы желудочно-кишечного тракта, и энзимы, 

входящие в его состав, всасываются в тонком кишечнике 

путем резорбции (эндоцитоз, пиноцитоз) интактных моле-

кул [9, 10, 14, 15, 19]. Протеазы препарата связываются с 

транспортными белками крови, наибольшее значение из 

которых отводится альфа-2-макроглобулину (α2-М). α2-М 

образует обратимый комплекс протеаза-антипротеаза, маски-

руя антигенные детерминанты экзогенных ферментов пре-

парата, что предотвращает аллергические реакции на его 

компоненты. Образование активного комплекса протеаза-

антипротеаза позволяет перемещать протеолитические энзи-

мы по сосудистому руслу к очагу воспаления и к месту опера-

тивного вмешательства. Кроме того, комплекс α2-М удержи-

вает и замедляет выведение протеолитических энзимов

препарата из организма, а также увеличивает время их цир-

куляции в сосудистом русле и, следовательно, терапевтиче-

ский эффект [1, 3, 6, 16, 20, 14, 43]. 

Экзогенные энзимы, входящие в состав Флогэнзима, уча-

ствуют практически во всех процессах саногенеза, воспале-

ния и иммунных реакциях, являясь биологическими катали-

заторами и регуляторами физиологических и патофизиоло-

гических процессов в организме. 

В результате образования комплекса с энзимами α2-М 

переходит в активную (быструю) форму, которая выполняет 

функцию внеклеточного регулятора провоспалительных 

цитокинов и факторов роста, осуществляя их перенос и кли-

ренс [14, 23]. Кроме того, нормализует соотношение уровня 
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РОЛЬ ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИХ ЭНЗИМОВ
В РАЗРЕШЕНИИ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА

И ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
Благоприятный клинический исход любого хирургического заболевания зависит не только от 

адекватно проведенного оперативного вмешательства, но и от последующего ведения больного, 
обеспечивающего адекватное течение репаративных процессов. Любое оперативное вмешательство 
может осложниться развитием местных и общих осложнений в послеоперационном периоде. Этому 

способствуют различные факторы риска, такие как: длительность, травматичность и характер 
оперативного вмешательства, состояния пациента и сопутствующие заболевания. Поэтому 

чрезвычайно важной является разработка мероприятий, направленных не только на лечение 
патологических состояний послеоперационного периода, но и на профилактику их развития.
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провоспалительных (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИНФ-γ, ФНО-α) и противовоспалитель-

ных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10 и др.), а также регулирует уровень иммуноглобулинов 

и антител крови [9, 10, 12, 13].

Снижение концентрации цитокинов протеазами обеспечивает предотвраще-

ние чрезмерной активации адгезивных молекул на клетках, приводя в конечном 

счете к отсутствию хронизации воспалительного процесса [7, 13].

Действие основных цитокинов не ограничено ближайшим тканевым окружени-

ем (ФНО-α, IL-1, 1L-6 и др.), приводя к возникновению общей воспалительной реак-

ции организма, которая проявляется выходом большого количества лейкоцитов из 

костного мозга, в синтезе белков острой фазы – С-реактивного белка (СРБ), фибри-

ногена и некоторых составляющих комплемента. В ряде работ отмечено, что перо-

ральные протеолитические энзимы значительно снижают уровень СРБ и фибрино-

гена, а также выраженность лихорадки и астенического синдрома [31, 38, 42].

Еще одним свойством протеолитических ферментов является их способность 

удалять из циркуляции воспалительные цитокины, что способствует уменьшению 

длительности активации эндотелия, а также снижению концентрации фибриноге-

на с брадикинином и повышению концентрации плазминогена [10, 28]. Кроме 

того, энзимы ингибируют антиплазмин, снижают агрегацию тромбоцитов и эри-

троцитов, уменьшают гиперактивацию тромбоцитов, стимулируют фибринолиз, а 

также расщепляют депозиты фибрина. Соответственно снижается вязкость крови 

и улучшается ее текучесть [4, 10, 11, 25, 28]. Вместе с тем следует отметить, что 

рутин, входящий в состав препарата Флогэнзим, нормализует проницаемость 

сосудистой стенки, снижая выраженность отека, а также препятствует экстраваза-

ции плазмы и форменных элементов крови [29]. 

Попадая в очаг воспаления и раны, протеолитические энзимы расщепляют 

(гидролизуют) поврежденные белки, ткани и элиминируют клеточные отломки 

(детрит), способствуя ускорению очищения и заживления раны [26, 38].

Все эффекты препарата СЭТ способствуют стимуляции процессов заживления 

и репарации, предупреждению развития трофических нарушений [10]. 

Следует отметить, что энзимы оказывают вторично-анальгетическое действие: 

непосредственно – путем прямого протеолиза медиаторов воспаления; опосредо-

Таблица. Показания к применению Вобэнзима в хирургической практике

Показания к применению
Флогэнзим

Дозировка 
Длительность 

курса (недели)
Профилактика развития гипертрофических

и келоидных рубцов

3 табл.

3 раза в день
4

Профилактика инфицирования послеоперацион-

ных ран

3 табл.

3 раза в день
2 

Модуляция раневого процесса (уменьшение

экссудации, очищение и ускорение пролифера-

ции, активация грануляций)

3 табл.

3 раза в день
2 

Профилактика тромбообразования и улучшение 

реологических свойств крови

2 табл.

3 раза в день

3–4

повторить курс

3–4 раза в год

Разрешение воспалительных и инфильтативных 

процессов в тканях 

3 табл.

3 раза в день
2

Лимфостаз и лимфедема
2–3 табл.

3 раза в день
4–6 и более

Посттромботическая болезнь и острые тромбо-

флебиты

2 табл.

3 раза в день
4–6 и более

Профилактика тромбоэмботических осложнений 

при длительной иммобилизации

2 табл.

3 раза в день

Весь период

иммобилизации

Диабетическая ангиопатия и другие ангиопатии
2 табл.

3 раза в день
2–4
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ванно – путем оптимизации воспалительного процесса за 

счет уменьшения онкотического давления и отека тканей и 

сдавления нервных окончаний, а также устранения ишемии 

за счет нормализации микроциркуляции [10, 39]. 

Наряду с эндогенными факторами, отвечающими за тече-

ние раневого процесса, не следует забывать и о микробной 

контаминации раны. Микроорганизмы содержат и продуци-

руют токсины, которые повышают их способность к инва-

зии, повреждению тканей и выживанию в организме. При 

этом большая часть грам-отрицательных бактерий имеют 

эндотоксин, стимулирующий выработку провоспалительных 

цитокинов. Протеиназы не только регулируют оптимальное 

соотношение провоспалительных и противовоспалительных 

цитокинов, но способны модулировать функции иммуноци-

тов – моноцитов/макрофагов, естественных киллеров и 

Т-лимфоцитов, а также повышают их фагоцитарную и цито-

токсическую активность, стимулировать интерфероногенез, 

оказывая многосторонний иммуномодулирующий эффект, 

что играет немаловажную роль в профилактике развития 

раневой инфекции в области хирургического вмешательства 

[26, 29, 32, 38, 41]. 

Влияние и регуляция протеолитическими энзимами 

заключительного процесса саногенеза – фиброзирования – 

также привлекло в последние годы интерес исследователей 

[5, 21]. Эндогенные и экзогенные энзимы играют решающую 

роль в созревании соединительной ткани. Фиброз и развитие 

гипертрофических рубцов является результатом нарушения 

баланса между образованием и деградацией соединительной 

ткани [21, 22, 24]. Определение уровня факторов ангиогенеза 

в плазме крови (VEGF, TGF-beta 1, PDGF-AB and TIMP-1) 

позволяет прогнозировать развитие спаек в брюшной поло-

сти [17, 18, 33, 35]. 

Протеолитические ферменты через активацию антипро-

теаз снижают уровни трансформирующего фактора роста β, 

эндотелиального и тромбоцитарного фактора роста, дисба-

ланс которых приводит к избыточному рубцеванию. Энзимы 

оказывают регуляторное воздействие на синхронизацию про-

цессов образования базальной мембраны (ламинина) и экс-

прессии факторов ангиогенеза (васкулоэндотелиального

фактора роста, фактора роста фибробластов и ряда других 

факторов). Таким образом, гидролитические ферменты

способствуют предупреждению образования патологического 

образования фиброзной ткани (гипертрофические и келоид-

ные рубцы) и развитию спаечной болезни после оперативных 

вмешательств на брюшной полости [2, 8, 17, 18, 27, 35, 36].

Способность энзимов увеличивать концентрацию анти-

биотиков в очаге воспаления и повышать эффективность 

антибактериальной терапии известна уже давно. При этом не 

только снижается продолжительность лечения, но и снижа-

ется частота нежелательных эффектов, в частности дисбиоза 

кишечника [30, 38, 40, 41]. 

Исходя из свойств препарата Флогэнзим и накопленного 

опыта его клинического применения ферментов, определе-

ны следующие профилактические и лечебные показания в 

хирургической практике [29, 41]: 

В послеоперационном периоде препарат Флогэнзим 

назначается со 2–3-х суток. В случае полостных операций 

прием Флогэнзима начинают с момента восстановления 

перистальтики кишечника. 

Хорошая переносимость лекарственного препарата 

Флогэнзим и отсутствие необходимости в постоянном лабо-

раторном мониторировании показателей системы гемостаза 

дают возможность продолжать начатые в стационаре курсы 

СЭТ в амбулаторных условиях под наблюдением специали-

стов поликлиники. Кроме того, в амбулаторных условиях 

следует проводить повторные лечебные и профилактические 

курсы СЭТ больным с хронической патологией, а также по 

показаниям назначать Флогэнзим больным, не нуждающим-

ся в стационарном лечении.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Патофизиологическая обоснованность применения метода 

системной энзимотерапии обеспечивает его эффективность и 

многопрофильность действия с целенаправленным влиянием 

на патологический процесс. Удобство применения и хорошая 

переносимость лекарственного препарата Флогэнзим позво-

ляют рекомендовать его в комплексе лечения хирургической 

инфекции, а также для профилактики развития осложнений 

после проведенного операционного вмешательства.

Таким образом, использование Флогэнзима в хирургиче-

ской практике открывает широкие перспективы физиологи-

ческой регуляции процессов саногенеза, воспаления и раз-

вития соединительной ткани.
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