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СИСТЕМНАЯ ЭНЗИМОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ТЯЖЕЛОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
Чурюкина Э.В., Сизякина Л.П.
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, 
г. Ростов-на-Дону, Россия

Резюме. В работе представлены результаты исследования эффективности и безопасности исполь-
зования системной энзимотерапии препаратом Вобэнзим в комплексном лечении больных гормо-
нозависимой бронхиальной астмой тяжелого течения. Установлено, что включение в комплексную 
базисную терапию тяжелой гормонозависимой бронхиальной астмы системной энзимотерапии Во-
бэнзима сопровождается улучшением параметров функционального состояния бронхов, уменьшени-
ем циркулирующих иммунных комплексов, устойчивому нарастанию уровня кортизола. Полученные 
данные убеждают в безопасности включения препарата системной энзимотерапии в комплексное 
лечение больных тяжелой гормонозависимой бронхиальной астмой, повышении эффективности ба-
зисной терапии, улучшении контроля над течением заболевания, позволяют выработать показания 
к назначению Вобэнзима больным тяжелой бронхиальной астмой.
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SYSTEMIC ENZYME THERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF 
PATIENTS WITH SEVERE BRONCHIAL ASTHMA 
Churyukina E.V., Sizyakina L.P.
Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russian Federation

Abstract. The present paper presents the results of the study concerning effectiveness and safety of systemic 
enzyme Wobenzyme therapy in complex treatment of patients with severe hormone-dependent bronchial 
asthma. Inclusion of systemic Wobenzyme therapy in the complex basic treatment of severe hormone-
dependent bronchial asthma was found to be accompanied by improving functional parameters state of 
bronchi, reduction of circulating immune complexes, stable increase in cortisol levels. The results presume 
safety of systemic enzyme-based therapy applied for combined treatment in the patients with severe hormone-
dependent bronchial asthma, improved effectiveness of basic therapy with better management of the disease, 
thus suggesting indications for Wobenzyme administration in the patients with severe bronchial asthma.

Keywords: bronchial asthma, systemic enzyme therapy, Wobenzyme, hormone-dependence



324

Churyukina E.V., Sizyakina L.P.
Чурюкина Э.В., Сизякина Л.П.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

Введение
Препараты системной энзимотерапии (СЭТ) 

представляют собой целенаправленно составлен-
ную смесь пероральных ферментов раститель-
ного и животного происхождения и обладают, 
наряду с местным, широким спектром общих 
воздействий на организм [12, 17]. Метод систем-
ной энзимотерапии основан на кооперативном 
терапевтическом воздействии целенаправленно 
составленных смесей гидролитических фермен-
тов растительного и природного происхождения. 
В отличие от традиционной общей ферментной 
терапии действие системных ферментов не огра-
ничивается тонким кишечником, а предполагает 
протеолитическую активность в крови и лим-
фе и тем самым влияние на целый ряд жизнен-
но важных процессов [11, 15, 16, 20, 25]. В био-
химических процессах энзимы, выступая в роли 
катализаторов, являются триггерами химических 
реакций [22], которые без их участия не развива-
лись бы вообще или протекали бы медленно.

Учитывая, что бронхиальная астма – это им-
мунозависимое заболевание [7, 8, 10, 14], патоге-
нетической основой которого является хрониче-
ское воспаление [3, 4, 7, 14], весьма интересным 
является изучение действия энзимов на течение 
данного патологического процесса и их влияния 
на иммунную систему больных с тяжелым тече-
нием БА. 

Наличие противовоспалительного, фибрино-
литического, противоотечного, иммуномодули-
рующего свойств, а также доказанного влияния 
на систему гомеостаза [11, 15, 16, 22, 25, 26] пре-
парата системной энзимотерапии «Вобэнзим» 
определило его использование в данной работе 
с целью повышения эффективности комплекс-
ного лечения больных гормонозависимой брон-
хиальной астмой тяжелого течения.

Цель исследования – оценить эффективность 
и безопасность использования системной энзи-
мотерапии вобэнзимом в комплексном лечении 
больных гормонозависимой бронхиальной аст-
мой тяжелого течения.

Материалы и методы
Работу выполняли на базе кафедры клиниче-

ской иммунологии и аллергологии Ростовского 
государственного медицинского университета 
(РостГМУ), научно-практического комплекса 
НУПК «Клиническая иммунология» РостГМУ, 
аллергологического отделения ГУЗ «Областная 
больница № 2» (г. Ростов-на-Дону).

В исследовании приняли участие 55 пациен-
тов, страдающих тяжелой гормонозависимой 
бронхиальной астмой, в возрасте от 18 до 55 лет. 
Все пациенты получали стандартную терапию: 
базисную (ИГКС в высоких дозах и β2-агонисты 
длительного действия (ДДБА), пероральные сте-
роиды в дозе 15-20 мг/сут в пересчете на пред-

низолон) [6] и симптоматическую (β2-агонисты 
короткого действия, метилксантины, отхаркива-
ющие). Больные были разделены на две группы: 
контрольная группа – 35 пациентов, получавшие 
только стандартную терапию, и группа, с опти-
мизацией стандартного лечения препаратом си-
стемной энзимотерапии – вобэнзимом по схеме: 
5 драже внутрь не менее чем за 30 минут до еды, 
не разжевывая, запивая водой (200 мл) три раза 
в день [13, 15, 16, 19] – 20 больных. Пациенты 
обеих групп имели сопутствующие заболевания 
ЖКТ (гастрит, гастродуоденит, колит).

Результаты оценивали по динамике клинико-
функционального, аллергологического, иммуно-
логического обследования. 

Всем пациентам проводилась спирометрия, 
с исследованием объема форсированного выдо-
ха (ОФВ1), жизненной емкости легких (ЖЕЛ), 
форсированных экспираторных потоков на уров-
не крупных, средних, мелких бронхов (МОС25, 
МОС50, МОС75) в виде процента от должных вели-
чин; с использованием аппарата SPIROSFT-3000 
(Fukuda Denshi Co., Ltd., Япония). Для монито-
рирования течения астмы в течение всего пери-
ода наблюдения больные ежедневно заполняли 
дневники индивидуального наблюдения, а так-
же регистрировали показатели пикфлоуметрии 
(максимальная скорость выдоха утренняя и ве-
черняя (PEFу/в)) (Mini-Wright peak flow meter, 
Clement Clarke International, Эдинбург, Велико-
британия, Ferraris medical is a FERRARIS Group 
Company). Пикфлоуметрия проводилась дважды 
в сутки (утром и вечером) [18, 19]. Степень вы-
раженности симптомов оценивалась пациентами 
по 5-балльной шкале (Gina 2002) (0 – отсутствие 
симптомов; 1 – легкая степень проявления; 2,3 – 
умеренная; 4, 5 – выраженная). Исследуемым 
больным бронхиальной астмой проводилась 
бронхоскопия (ФТБС) санационная и диагно-
стическая со взятием бронхоальвеолярной ла-
важной жидкости (БАЛЖ). Бронхоальвеолярный 
лаваж проводили во время бронхоскопии под 
местной анестезией фиброскопом с соблюдени-
ем следующих условий: температура вводимого 
физиологического раствора 37 °С, ph7-7,3, си-
ликонизированные пробирки, хранение полу-
ченной жидкости БАЛ в ледяной бане (не более 
1 часа) [2]. Жидкость БАЛ направлялась в цито-
логическую лабораторию. ФТБС проводили в ис-
ходном состоянии и через 6, 12 месяцев с исполь-
зованием бронхоскопа OLYMPUSBFTYPETE 
(Япония). На проведение трехкратной брон-
хоскопии имелось информированное согласие 
больных.

У всех исследуемых больных оценивали гор-
мональный статус (определяли уровень кортизо-
ла в сыворотке крови). Исследование проводили 
микропланшетным фотометром для иммунофер-
ментного анализа Stattax 2100 в исходном состоя-
нии, через 14 суток и через 6 месяцев.
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Для получения назальных смывов применяли 
следующую методику: стерильным зондом про-
водили забор содержимого верхних отделов сред-
него носового хода и полученный материал смы-
вали в пробирку стерильным физиологическим 
раствором объемом 0,5 мл (модифицированный 
метод получения «назофарингиальных смывов», 
рекомендованный приказом Минздрава РФ от 21 
марта 2003 г. № 117) [2].

Аллергологическое обследование включало 
в себя сбор общеклинического и аллергологиче-
ского анамнеза, определение уровня IgE общего 
в сыворотке крови. 

В работе был использован комплекс имму-
нологических методов, характеризующих со-
стояние основных звеньев иммунной системы. 
Оценка иммунного статуса проводилась соглас-
но методическим рекомендациям [9] и включа-
ла определение путем иммунофенотипирования 
мембранных антигенов лимфоцитов перифери-
ческой крови (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, 
СД25+, СД95+ с использованием моноклональ-
ных антител (АО «Сорбент», НИИ иммунологии 
МЗ РФ по методу А.В. Филатова и соавт., 1990) 
на цитометре Coulter XL; содержание иммуно-
глобулинов классов A, M, G в сыворотке крови 
определяли по Манчини, (1965); уровень цир-
кулирующих иммунных комплексов определяли 
по Гриневич Ю.А., (1981), интенсивность кисло-
родзависимого метаболизма в НСТ-тесте (Пине-
гин Б.В., 1989). Оценивалось количество Th1,Th2 
методом проточной лазерной цитофлуориме-
трии с использованием моноклональных антител 
к внутриклеточным цитокинам (IFNγ, IL-4) и од-
новременным фенотипированием клеток [5, 18]. 
Содержание цитокинов в сыворотке перифери-
ческой крови и назальных смывах определяли 
методом твердофазного иммуноферментного 
анализа реактивами CytImmune Sciences (США) 
(IL-2, IL-4) и наборами ООО «Протеиновый кон-
тур» (Санкт-Петербург) (IFNγ ). 

Содержание общего IgE определяли иммуно-
ферментным методом с использованием «IgE-
ИФА-Бест-стрип» производства АО «Вектор-
Бест» (г. Новосибирск). 

Математическую обработку полученных дан-
ных проводили на ПК Microsoft Windows XP 
professional, используя программу Microsoft Excel, 
Open. Различия считали статистически значимы-
ми при р < 0,05 [1].

Результаты 
На фоне проводимого курса системной энзи-

мотерапии вобэнзимом у 4 (20%) больных на 3-4 
день терапии отмечалось кратковременное (2-3 
дня) ухудшение состояния, заключающееся 
в учащении приступов удушья, кашля. Возмож-
но, это было связано с так называемым «феноме-
ном запоздания проявления лечебного эффекта 
или временного обострения клинических прояв-

лений в ранние сроки терапии» вобэнзимом [12, 
21, 23]. Остальные наблюдавшиеся больные хо-
рошо переносили лечение препаратом, ослож-
нений со стороны клинического течения забо-
левания, отмечено не было. Побочные эффекты 
в виде кратковременных диспептических явле-
ний, урчания в животе отмечалось у двух больных 
(10%). У одной больной (5%) с сопутствующим 
хроническим колитом, страдающей запорами от-
мечалась нормализация стула после трех недель 
приема вобэнзима. После проведенного курса 
энзимотерапии отмечалось значительное улуч-
шение самочувствия больных, течения заболе-
вания. Катамнестическое наблюдение позволи-
ло выявить, что у 3 больных (15%) наблюдаемых 
в опытной группе с периода включения в иссле-
дование не отмечалось обострений в течение 12 
месяцев. У 15 (75%) больных за годовой период 
наблюдения обострения отмечались, но более 
редкие (до 2-3 раз в год), легко купировались, 
не требовали стационарного лечения (больные 
были госпитализированы в плановом поряд-
ке для повторного комплексного обследования 
в конце периода наблюдения). У 2 больных (10%) 
отмечались госпитализации в связи с обострени-
ем в течение 12 месяцев наблюдения, однако они 
были выписаны на 15-е сутки пребывания в ста-
ционаре, что существенно сократило срок лече-
ния.

Анализ результатов проведенной терапии 
во всех группах показал: у пациентов первой (кон-
трольной) группы через 12 месяцев наблюдения 
отмечалась тенденция к улучшению контроля тя-
желой БА, хотя существенных изменений в тече-
нии заболевания в целом не обнаружено (табл. 1). 
В то время как курсы системной энзимотерапии 
в комплексном лечении больных тяжелой гормо-
нозависимой БА, создавая условия для лучшего 
контроля заболевания, способствуют позитив-
ной динамике течения болезни (табл. 1).

Применение стандартной базисной терапии 
у больных контрольной группы тяжелой гормо-
нозависимой БА не изменило частоту и тяжесть 
интеркуррентных инфекций (у 100% обследуе-
мых больных), что требовало проведения анти-
бактериальной, противовирусной, противогриб-
ковой терапии. В то время как курсы системной 
энзимотерапии дали положительные клиниче-
ские результаты, которые выражались в достовер-
ном снижении количества эпизодов ОРВИ в год 
(10,36±1,73 – до лечения, 7,61±0,88 – на фоне 
лечения вобэнзимом), смягчении клинических 
проявлений острой вирусной инфекции, сокра-
щении продолжительности бронхообструктивно-
го синдрома на фоне ОРВИ (10,05±1,65 – до ле-
чения, 8,22±1,66 – на фоне лечения вобэнзимом), 
уменьшении частоты осложнений (18,5±3,2% – 
до лечения, 15,87±2,22% – на фоне лечения во-
бэнзимом), уменьшении очагов хронической 
инфекции (100% – до лечения, 71,4% – на фоне 
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лечения вобэнзимом). Снижение частоты эпи-
зодов инфекции, как следствие проведенной си-
стемной энзимотерапии, отразилось и на частоте 
применения антибиотикотерапии в период обо-
стрения интеркуррентных инфекций, что про-
явилось снижением числа лиц с дисбактериозом 
(16,0% – до лечения, 2,85% – после энзимотера-
пии вобэнзимом), что можно объяснить усилени-
ем вобэнзимом действия эубиотиков при коррек-
ции дисбактериоза.

Отмечена положительная динамика клиниче-
ских проявлений тяжелой БА у пациентов, полу-
чивших системную энзимотерапию: 4,8±0,2 – 
до лечения, 2,6±0,9 баллов – на фоне лечения 
вобэнзимом; контрольная группа – 4,7±0,9 до ле-

чения, 3,9±0,8 – после лечения; ночные сим-
птомы 3,2±0,4 – до лечения, 2,0±0,7 – на фоне 
лечения вобэнзимом; контрольная группа 
3,2±0,8 – до лечения, 3,0±0,5 – после лечения. 
Аналогичная тенденция прослеживалась и в из-
менении потребности в β2-агонистах короткого 
действия. 

Анализ показателей функционального состо-
яния бронхов в процессе стандартного базисно-
го лечения больных тяжелой гормонозависимой 
БА, а также на фоне терапии вобэнзимом выявил 
улучшение бронхиальной проходимости (пико-
вая скорость выдоха (ПСВ) возросла у пациентов 
на фоне лечения вобэнзимом до 70,1±2,2%, кон-

ТАБЛИЦА 1. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ГОРМОНОЗАВИСИМОЙ БА У ПАЦИЕНТОВ 
ДВУХ ГРУПП ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
TABLE 1. COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF SEVERE HORMONE-DEPENDENT ASTHMA PATIENTS OF TWO GROUPS 
AFTER TREATMENT

Показатель
Indicator

До лечения
Before 

treatment

Контрольная
группа

Control group 
(n = 35)

Вобэнзим
группа

Wobenzym 
group 

(n = 20)
Число обострений БА в год
Number of exacerbations of asthma per year 4,60±0,24 4,03±0,74 3,63±0,43*

Число госпитализаций в год
Number of hospitalizations per year 2,64±0,13 2,58±0,39 2,01±0,25*

Число дней госпитализаций 
Number of days of hospitalization 23,20±1,01 22,45±1,15* 14,55±1,45*

Число вызовов СМП в год
Number of calls emergency medical care in the year 7,81±2,10 6,94±2,17* 4,44±2,62*

Число курсов увеличения дозы системных ГКСГ в год
Number of courses increasing the dose of oral corticosteroids 
per year

2,68±0,15 2,56±0,42* 0,43±0,19*

Примечание. * – статистически достоверные различия (p < 0,05) по сравнению с контрольной группой.
Note. *, statistically significant differences (p < 0.05) compared to the control group.

ТАБЛИЦА 2. ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ ТЕРАПИИ НА СТРУКТУРУ ЭНДОБРОНХИТОВ ПАЦИЕНТОВ ДВУХ ГРУПП 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ФТБС (%) 
TABLE 2. EFFECT OF DIFFERENT THERAPY REGIMENS ON THE STRUCTURE OF ENDOBRONCHITIS PATIENTS OF TWO 
GROUPS ACCORDING TO THE RESULTS OF BRONCHOSCOPY (%)

Группы
Groups

Катаральный 
Catarrhal

(%) 

Слизистый 
Mucous

(%)

Слизисто-
гнойный 

Mucopurulent 
(%)

Атрофический 
Atrophic 

(%)

Не 
обнаружен 
Not found 

(%)

Контрольная 
группа
Control group 

До
Before 14 (40,0%) 11 (31,4%) 10 (28,6%) 0 0

После
After 7 (20,0%) 10 (28,6%) 16 (45,7%) 2 (5,7%) 0

Вобэнзим
Wobenzym 

До
Before 9 (45,0%) 7 (35,0%) 4 (20,0%) 0 0

После
After 14 (70,0%) 4 (20,0%) 2 (10,0%) 0 0
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трольная –до 56,9±4,0%; ЖЕЛ – до 88,7±2,4%, 
68,7±2,4% соответственно).

Благодаря проведению системной энзимоте-
рапии, у части пациентов стало возможным сни-
зить дозу системных глюкокортикоидов, причем 
у некоторых из этого числа – отказаться от при-
ема системных ГКСГ и перейти на базисную 
терапию ИГКС в высоких дозах (табл. 2). В то 
время как у больных контрольной группы, не-
смотря на адекватный подход к ведению данного 
контингента больных, снизить дозу пероральных 
глюкокортикоидов не удалось ни одному больно-
му (табл. 2).

Анализ динамики бронхоскопических дан-
ных и цитоморфологии бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости (БАЛЖ) больных тяже-
лой гормонозависимой БА, получавших СЭТ, 
в сравнении с больными контрольной группы 
выявил снижение выраженности воспалитель-
ного процесса, что проявилось положительной 
динамикой бронхоскопической картины: умень-
шение доли слизисто-гнойных эндобронхитов 
и степени выраженности катарального эндо-
бронхита (табл. 3), а также данными цитологи-
ческого исследования БАЛЖ (табл. 3) (умень-
шение цитологических признаков воспаления 
в группе вобэнзима: значительное снижение 
общего количества клеток (0,55±0,22 × 106/мл) 
и, в частности, нейтрофилов в бронхоальвео-
лярном пространстве (31,8±10,4%)). В то время 
как у больных контрольной группы позитив-
ных изменений выявлено не было (клеточность 
лаважа: 0,66±0,13 × 106/ мл – после лечения, 
0,71±0,22 × 106/мл – исходно; нейтрофилы: 
43,6±10,4% – после лечения, 46,4±11,5% – ис-
ходно). 

При проведении анализа динамики уровня кор-
тизола в сыворотке крови больных исследуемых 
групп было выявлено, что у пациентов контроль-
ной группы отмечалось значительное снижение 

(33,81±11,79 нмоль/л) к концу периода наблюде-
ния и так исходно низкого (68,78±12,67 нмоль/л) 
показателя. В то время как у больных группы 
на фоне проведения системной энзимотерапии 
вобэнзимом – стабильная тенденция к улучше-
нию показателей кортизола к концу периода на-
блюдения (150,56±20,64 нмоль/л). 

Анализ данных иммунологического обследо-
вания пациентов двух групп позволил определить 
наиболее значимые изменения, характерные 
для состояния иммунной системы в зависимости 
от проводимой терапии.

Динамические изменения показателей кле-
точного звена иммунной системы контрольной 
группы больных тяжелой гормонозависимой БА 
за 12 месяцев наблюдения характеризуются мо-
нотонностью (табл. 4). В то время как у больных, 
получавших системную энзимотерапию, выявле-
но увеличение популяции зрелых лимфоцитов, 
экспрессирующих на мембране CD3+ антиген 
(69,6±2,8% – вобэнзим); достоверное повышение 
содержания лимфоцитов, обладающих хелпер-
но-индукторной активностью (40,6±3,2% – во-
бэнзим). В отношении клеток, экспрессирующих 
СD25+ антиген (рецептор к IL-2) у пациентов кон-
трольной группы и в группе вобэнзима – не пре-
терпевало выраженных изменений. В то же вре-
мя отмечалось достоверное уменьшение числа 
CD95+ лимфоцитов (рецепторов маркирующих 
готовность к апоптозу): вобэнзим – 2,6±0,7% 
(табл. 4). При этом в контрольной группе данный 
параметр иммунного статуса по-прежнему оста-
вался повышенным (6,2±0,5%).

Анализ динамики цитокинового статуса у ис-
следуемых больных обнаружил снижение по-
вышенных фоновых значений IL-2, IL-4, IFNγ 
в сыворотке крови и назальных смывах у паци-
ентов, получивших системную энзимотерапию 
вобэнзимом через 2 недели (как следствие прове-
денной в период обострения усиленной противо-

ТАБЛИЦА 3. ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ ТЕРАПИИ НА СТРУКТУРУ ЭНДОБРОНХИТОВ ПАЦИЕНТОВ ДВУХ ГРУПП 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ФТБС (%) 
TABLE 3. EFFECT OF DIFFERENT THERAPY REGIMENS ON THE STRUCTURE OF ENDOBRONCHITIS PATIENTS OF TWO 
GROUPS ACCORDING TO THE RESULTS OF BRONCHOSCOPY (%)

Группы
Groups

Катаральный
Catarrhal

(%) 

Слизистый 
Mucous

(%)

Слизисто-
гнойный 

Mucopurulent 
(%)

Атрофический 
Atrophic (%)

Не обнаружен 
Not found 

(%)

Контрольная 
группа
Control group 

До
Before 14 (40,0%) 11 (31,4%) 10 (28,6%) 0 0

После
After 7 (20,0%) 10 (28,6%) 16 (45,7%) 2 (5,7%) 0

Вобэнзим
Wobenzym 

До
Before 9 (45,0%) 7 (35,0%) 4 (20,0%) 0 0

После
After 14 (70,0%) 4 (20,0%) 2 (10,0%) 0 0
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ТАБЛИЦА 4. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУННОЙ СИСТЕМЫ БОЛЬНЫХ 
ДВУХ ГРУПП (КОНТРОЛЬНОЙ (К), n = 35 И ПОЛУЧАВШИХ ВОБЭНЗИМ (В), n = 20) ТЯЖЕЛОЙ ГОРМОНОЗАВИСИМОЙ БА 
ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ
TABLE 4. COMPARATIVE DYNAMICS INDICATORS OF CELLULAR LINK OF IMMUNE SYSTEM OF PATIENTS OF TWO 
GROUPS (CONTROL (K), n = 35 AND TREATED WITH WOBENZYM (В), n = 20) OF THE SEVERE HORMONE-DEPENDENT 
ASTHMA AFTER TREATMENT

Показатель
Indicator

Группы 
Groups

Исходно 
Initially

Через 14 дней 
After 14 days

Через 6 месяцев 
After 6 months

Через 12 месяцев 
After 12 months

СD3+, %
К 55,7±3,20 53,4±2,40 52,3±2,70 ***50,7±3,10**
В 53,5±4,20 54,2±3,10 68,4±2,70* ***69,6±2,80*

CD3+, × 109/л
К 1,16±0,12 1,12±0,11 1,09±0,14 1,06±0,15**
В 1,11±0,16 1,13±0,21 1,19±0,19* 1,21±0,18*

СD4+, %
К 32,6±4,10 32,5±4,00 33,2±3,80 ***32,8±3,20
В 32,9±2,40 36,6±2,60 42,2±2,10* ***40,6±3,20*

CD4+, × 109/л
К 0,68±0,06 0,68±0,07 0,69±0,04 0,68±0,05
В 0,69±0,09 0,71±0,06 0,73±0,07* 0,71±0,05*

СD8+, %
К 26,1±1,30 26,6±1,80 27,1±1,50 ***26,7±1,10
В 26,6±2,20 25,9±3,10 22,8±3,20 ***23,3±2,70

CD8+, × 109/л
К 0,54±0,05 0,55±0,06 0,56±0,06 ***0,56±0,04
В 0,56±0,08 0,54±0,07 0,39±0,06 ***0,40±0,05*

СD16+, %
К 8,3±1,20 7,9±1,40 6,40±2,10** ***6,31±1,30**
В 8,1±1,30 8,8±1,40 11,88±2,00* ***12,22±2,10*

CD16+, × 109/л
К 0,17±0,01 0,16±0,04 0,13±0,03** ***0,13±0,02**
В 0,17±0,03 0,18±0,04 0,29±0,06* ***0,30±0,04*

СD25+, %
К 2,6±0,70 3,1±0,50 3,4±0,80** ***3,8±0,40**
В 2,6±0,80 2,6±0,70 2,8±0,60 ***2,7±0,50

CD25+, × 109/л
К 0,05±0,02 0,06±0,02 0,07±0,03 ***0,08±0,02**
В 0,05±0,02 0,05±0,02 0,05±0,03 ***0,05±0,02

СD95+, %
К 5,3±0,80 5,5±0,80 6,0±0,90** ***6,2±0,50**
В 5,6±0,80 3,6±0,40 2,8±0,60* ***2,6±0,70*

CD95+, × 109/л
К 0,11±0,01 0,11±0,02 0,12±0,07 ***0,13±0,06**
В 0,11±0,03 0,07±0,02 0,05±0,03* ***0,04±0,02*

CD4+/CD8+
К 1,25±0,42 1,24±0,65 1,23±0,58 ***1,25±0,27
В 1,24±0,40 1,41±0,90 1,85±0,50* ***1,74±0,40*

Th1, %
К 11,03±1,62 11,59±1,46 11,36±2,04 ***10,71±1,89**
В 10,01±1,75 11,96±1,65 13,54±2,04* ***14,43±1,71*

Th2, %
К 16,98±2,11 15,09±2,05 17,08±2,22 ***17,02±2,53
В 17,02±2,24 17,02±2,28 14,09±2,01* ***12,05±2,05*

Примечание. * – статистически достоверное различие показателей до и после лечения вобэнзимом при р < 0,05; ** – 
статистически достоверное различие показателей в начале и в конце периода наблюдения в контрольной группе при 
р < 0,05; *** – статистически достоверные различия показателей после проведенного лечения между контрольной 
группой и группой получавших вобэнзим при р < 0,05.
Note. *, statistically significant difference of indicators before and after treatment with Wobenzym at p < 0.05; **, statistically 
significant difference of indicators at the beginning and end of the observation period in the control group at p < 0.05; ***, 
statistically significant differences in the rate after treatment between the control group and the group receiving Wobenzym at 
p < 0.05.

воспалительной терапии ГКСГ). При этом изме-
нения носили следующий характер: уровень IL-2 
имел тенденцию к снижению (в 1,7 раза) в сы-

воротке крови и увеличению в назальных смы-
вах (в 2,3 раза), тенденцию к повышению уров-
ня IFNγ в сыворотке крови (до 6,96±1,02 пг/мл) 
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и назальных смывах (до 8,88±3,24 пг/мл), а также 
снижение IL-4 в сыворотке крови (в 1,7 раз) и в 
назальных смывах (в 2 раза) (табл. 5). 

Сопоставительный анализ динамики показа-
телей гуморального звена у исследуемых больных 
выявил: снижение у пациентов, получивших си-
стемную энзимотерапию изначально повышен-
ного уровня содержания CD20+ лимфоцитов (во-
бэнзим – до 8,36±0,44%). В то же время в группе 
получавших вобэнзим наблюдалось статистиче-
ски достоверное снижение IgG (10,88±1,72 г/л), 
IgA (1,40±0,17 г/л) и IgE общего в сыворотке 
крови (70,8±17,2 г/л), а уровень IgM существен-
ных изменений не претерпел (табл. 6). Обраща-
ло внимание достоверное снижение ЦИК, при 
этом была обнаружена интересная особенность: 
через 2 недели после начала энзимотерапии от-
мечалось резкое увеличение данного показателя 
в сыворотке крови (160,69±46,4 у. е., до лече-
ния – 129,8±32,7 у. е.), а после окончания курса 
энзимотерапии – достоверное и значительное его 
снижение (62,4±12,4 у. е.) (что может быть объяс-

нено способностью системных энзимов расще-
плять не только циркулирующие в крови ИК, но 
и фиксированные в тканях [22, 25]. Анализ дина-
мики показателей гуморального звена иммунной 
системы у больных контрольной группы не вы-
явил значимых изменений (табл. 6). 

Анализ динамики параметров фагоцитарного 
звена у больных контрольной группы не выявил 
каких-либо позитивных изменений, в то время 
как в группе с СЭТ отмечались достоверные из-
менения стимулированного кислородзависимого 
метаболизма по сравнению с исходными пока-
зателями, что подтверждается достоверным по-
вышением коэффициента стимуляции (на фоне 
вобэнзима: 1,46±0,29 – до лечения, 1,87±0,26 – 
после лечения) (табл. 7). 

Обсуждение
Положительная динамика бронхоскопиче-

ской картины и данных цитологического иссле-
дования бронхоальвеолярного лаважа у больных 
тяжелой гормонозависимой БА после проведе-

ТАБЛИЦА 5. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
И НАЗАЛЬНЫХ СМЫВАХ У БОЛЬНЫХ ДВУХ ГРУПП (КОНТРОЛЬНОЙ (К), n = 35 И ПОЛУЧАВШИХ ВОБЭНЗИМ (В), 
n = 20) ТЯЖЕЛОЙ ГОРМОНОЗАВИСИМОЙ БА ДО И ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ 
TABLE 5. COMPARATIVE DYNAMICS INDICATORS OF CYTOKINE STATUS IN THE SERUM AND NASAL SWABS IN PATIENTS 
OF BOTH GROUPS (CONTROL (K), n = 35 AND TREATED WITH WOBENZYM (В), n = 20) SEVERE HORMONE-DEPENDENT 
ASTHMA BEFORE AND AFTER TREATMENT

Показатель 
Indicator

Группы 
Groups

До лечения 
Before treatment

Через
14 дней 

After 
14 days

Через
6 месяцев 

After 
6 months

Через
12 месяцев 

After 
12 months

IL-2 в сыворотке, пг/мл
IL-2 in serum, pg/ml

К 12,15±2,05 7,04±2,11 8,24±1,98** 8,99±2,12**
В 12,17±2,81 7,78±1,05* 8,36±1,96* 7,04±2,21*

IL-2 в назальных 
смывах, пг/мл 
IL-2 in nasal swabs, pg/ml

К 2,42±1,15 2,02±1,23 ***1,88±1,46** ***2,11±1,19

В 2,66±1,17 2,01±0,99 ***5,06±2,34* ***6,15±2,10*

IL-4 в сыворотке, пг/мл
IL-4 in serum, pg/ml

К 105,24±28,90 88,7±21,46 104,85±23,44 ***111,31±26,31
В 113,81±36,35 103,7±22,1 99,2±10,9* 67,88±8,70*

IL-4 в назальных 
смывах, пг/мл 
IL-4 in nasal swabs, pg/ml

К 158,21±35,73 123,66±28,56** ***148,9±31,04 ***164,48±36,32

В 160,33±38,17 129,77±26,44 ***102,34±19,15* ***74,26±26,64*

IFNγ в сыворотке, пг/мл 
IFNγ in serum, pg/ml

К 20,92±4,73 4,15±2,71** 5,982±2,48** ***4,47±2,12**
В 20,34±5,66 3,08±0,84* 5,72±1,08* ***6,96±1,02*

IFNγ в назальных 
смывах, пг/мл 
IFNγ in nasal swabs, pg/ml 

К 16,02±4,04 8,43±3,96** 7,66±3,12** ***6,98±2,92**

В 15,89±4,33 7,79±2,51* 7,69±3,44* ***8,88±3,24*

Примечание.* – статистически достоверное различие показателей до и после лечения вобэнзимом при р < 0,05; ** – 
статистически достоверное различие показателей в начале, через 14 дней, 6 месяцев и в конце периода наблюдения 
в контрольной группе при р < 0,05; *** – статистически достоверные различия показателей после проведенного 
лечения между контрольной группой и группой получавших вобэнзим при р < 0,05.

Note. *, statistically significant difference of indicators before and after treatment with Wobenzym at p < 0.05; **, statistically 
significant difference indicators at the beginning, after 14 days, 6 months and at the end of the observation period in the control 
group at p < 0.05; ***, statistically significant differences in the rate after treatment between the control group and the group 
receiving Wobenzym at p < 0.05.
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ТАБЛИЦА 6. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА У БОЛЬНЫХ ДВУХ ГРУПП 
(КОНТРОЛЬНОЙ (К), n = 35 И ПОЛУЧАВШИХ ВОБЭНЗИМ (В), n = 20) ТЯЖЕЛОЙ ГОРМОНОЗАВИСИМОЙ БА ДО И ПОСЛЕ 
ПРОВЕДЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ 
TABLE 6. COMPARATIVE DYNAMICS OF INDICES OF HUMORAL PATIENTS OF BOTH GROUPS (CONTROL (K), n = 35 AND 
TREATED WITH WOBENZYM (В), n = 20) SEVERE HORMONE-DEPENDENT ASTHMA BEFORE AND AFTER TREATMENT

Показатель 
Indicator

Группы 
Groups

Исходно 
Initially

Через 
14 дней

After 
14 days

Через 
6 месяцев 

After 
6 months

Через 
12 месяцев

After 
12 months

CD20+, %
К 10,24±0,83 10,70±0,46 ***11,20±0,97** ***12,01±0,36**
В 10,88±0,96 9,97±0,83 ***8,48±0,72* ***8,36±0,44*

CD20+, × 109/л 
CD20+, × 109/l

К 0,33±0,04 0,35±0,06 ***0,36±0,06 ***0,39±0,05**
В 0,36±0,90 0,32±0,71 ***0,28±0,84* ***0,27±0,58*

IgA, г/л 
IgA, g/l

К 2,89±0,32 2,97±0,45 ***2,88±0,32 ***3,05±1,28**
В 2,78±0,42 2,12±0,68 ***1,42±0,32* ***1,40±0,17*

IgM, г/л 
IgM, g/l

К 1,70±0,32 1,78±0,45 ***1,73±0,91 ***1,76±0,88
В 1,68±0,41 1,59±0,63 ***1,47±0,56 ***1,32±0,78

IgG, г/л 
IgG, g/l

К 13,05±3,42 13,12±2,92 ***13,26±3,45 ***13,87±3,26
В 13,32±4,36 12,96±4,04 ***11,65±3,45* ***10,88±1,72*

IgE общ., нг/л
Total IgE, ng/l

К 295,8±63,2 ***286,4±59,6 ***303,9±62,4 ***310,4±46,9**
В 304,2±81,3 ***158,6±50,5* ***99,6±20,4* ***70,8±17,2*

ЦИК, у. е. 
CIC, с. u.

К 130,2±21,8 ***120,9±19,7** ***126,3±24,6 ***132,4±30,6
В 129,8±32,7 ***160,69±46,4* ***66,3±17,7* ***62,4±12,4*

Примечание. См. примечание к таблице 5.
Note. As for Table 5. 

ТАБЛИЦА 7. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕЙТРОФИЛЬНОГО ЗВЕНА У БОЛЬНЫХ ДВУХ ГРУПП 
(КОНТРОЛЬНОЙ (К), n = 35 И ПОЛУЧАВШИХ ВОБЭНЗИМ (В), n = 20) ТЯЖЕЛОЙ ГОРМОНОЗАВИСИМОЙ БА ДО И ПОСЛЕ 
ПРОВЕДЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ 
TABLE 7. COMPARATIVE DYNAMICS OF INDICES OF NEUTROPHIL LEVEL IN PATIENTS OF BOTH GROUPS (CONTROL 
(K), n = 35 AND TREATED WITH WOBENZYM (В), n = 20) SEVERE HORMONE-DEPENDENT ASTHMA BEFORE AND AFTER 
TREATMENT
Показатель 
Indicator

Группы 
Groups

Исходно 
Initially

Через 
14 дней

After 
14 days

Через 
6 месяцев 

After 
6 months

Через 
12 месяцев

After 
12 months

НСТ спонт. 
NBT spontaneous

К 118,0±7,3 122,1±8,4 ***129,3±6,2** ***119,6±8,3
В 124,8±9,8 118,7±6,6 ***110,3±7,3* ***107,4±9,2*

НСТ стим. 
NBT stimulated

К 175,4±22,3 168,6±19,2** ***181,4±20,1 ***172,3±27,9
В 182,7±15,9 179,6±16,4 ***202,6±21,2* ***200,1±21,8*

К стим.
Coefficient of 
stimulation

К 1,48±0,21 ***1,37±0,27** ***1,40±0,23 ***1,44±0,29

В 1,46±0,29 ***1,52±0,18 ***1,83±0,21* ***1,87±0,26*

Примечание. См. примечание к таблице 5.
Note. As for Table 5. 

ния курса системной энзимотерапии вобэнзимом 
на фоне стандартной базисной терапии подтвер-
дила противовоспалительный эффект данной 
группы препаратов. 

Полученные результаты дают основание сде-
лать вывод, что включение вобэнзима в ком-

плексную терапию больных тяжелой гормоноза-
висимой БА с сопутствующим синдромом ВИН 
приводит к позитивным клинико-функциональ-
ным и иммунологическим сдвигам в течении ос-
новного заболевания. Проведение системной эн-
зимотерапии вобэнзимом, на фоне стандартного 
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базисного лечения (пероральные ГКСГ, ИГКС, 
β2-агонисты длительного действия), значительно 
улучшило клинические показатели и показатели 
функционального состояния бронхов, что у ряда 
больных дало возможность контролировать тече-
ние тяжелой гормонозависимой БА на более низ-
ких поддерживающих дозах пероральных ГКСГ, 
двух пациентов перевести на ИГКС, у всех боль-
ных снизить потребность в β2-агонистах коротко-
го действия. Достигнутый контроль над течени-
ем заболевания сохранялся на протяжении всего 
периода наблюдения. Системная энзимотерапия 
вобэнзимом способствовала устойчивому нарас-
танию уровня кортизола, что свидетельствует 
о восстановлении у данных пациентов функции 
коры надпочечников в периоде реконвалесцен-
ции [12, 24]. 

Применение вобэнзима сопровождалось по-
зитивной динамикой инфекционного синдрома 
в сочетании с уменьшением воспалительного 
процесса в бронхах по результатам ФТБС и цито-
граммы БАЛЖ, что, вероятно, связано с позитив-
ными сдвигами параметров иммунной системы. 
Снижение уровня ЦИК говорит о повышении 
клиренса патогенных иммунных комплексов. 

Резюмируя все вышеизложенное, отмечаем, 
что включение вобэнзима в комплексную базис-
ную терапию больных тяжелой гормонозависи-
мой бронхиальной астмой оказывает противовос-
палительное, противоотечное и нормализующее 
на измененные параметры показателей иммун-
ного статуса действие, безопасно и клинически 
эффективно; сопровождается улучшением па-
раметров функционального состояния бронхов, 
позитивным изменением цитограммы БАЛЖ, 
устойчивым нарастанием уровня кортизола. Во-
бэнзим показан больным тяжелой БА с сопутству-
ющей ЖКТ патологией, нарушенной функцией 
коры надпочечников (при снижении уровня кор-
тизола в сыворотке крови менее 150,0 нмоль/л), 
при сочетании тяжелой БА и хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) (с целью 
усиления бронхолитического, противоотечного 
и противовоспалительного эффектов стандарт-
ной терапии), часто болеющим простудными за-
болеваниями, в иммунном статусе которых от-
мечено повышение ЦИК. Включение вобэнзима 
в схему комплексной терапии тяжелой БА следует 
проводить курсом не менее двух месяцев.
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