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РЕЗЮМЕ
2 декабря 2022 г. в Москве под эгидой Национальной ассоциации акушеров-гинекологов и репродуктологов «Женское здоровье» со-
стоялась междисциплинарная научно-практическая конференция «Совет экспертов: перспективные направления системной энзимоте-
рапии в гинекологии», в которой приняли участие специалисты из многих регионов РФ. Разработка эффективных алгоритмов лечения 
инфекционно-воспалительных заболеваний в  практике акушера-гинеколога сохраняет свою актуальность ввиду неуклонного роста 
антибиотикорезистентности микроорганизмов, обусловленной как нерациональным использованием антибактериальных препаратов, 
так и  способностью инфекционных агентов формировать биопленки. В  докладах был рассмотрен опыт использования препаратов 
системной энзимотерапии (СЭТ) в комплексной терапии воспалительных заболеваний в акушерстве и гинекологии, а также профи-
лактике фиброзных и спаечных осложнений воспалительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) и гинекологических операций. 
Отмечено, что  СЭТ необходимо рассматривать как  патогенетически обоснованный компонент в  комплексной терапии ВЗОМТ, по-
зволяющий уменьшить длительность и выраженность симптомов за счет доказанных иммуномодулирующего, фибринолитического, 
антиагрегантного свойств. При использовании препаратов для системной энзимотерапии происходит сокращение сроков всех стадий 
репаративной регенерации на фоне существенного уменьшения воспалительной реакции. В резолюции Совета экспертов даны реко-
мендации по применению СЭТ в гинекологии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: протеолитические энзимы, воспалительные заболевания органов малого таза, эндометрит, спаечный процесс, 
антибиотикорезистентность, системная энзимотерапия.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Доброхотова Ю.Э., Хрянин А.А., Ших Е.В. и др. Совет экспертов: перспективные направления системной 
энзимотерапии в гинекологии. РМЖ. Мать и дитя. 2023;6(2):149–156. DOI: 10.32364/2618-8430-2023-6-2-149-156.

Expert Council: promising areas of systemic enzyme therapy  
in gynecology

Yu.E. Dobrokhotova1, A.A. Khryanin2, E.V. Shikh3, L.Yu. Karakhalis4, I.M. Ordiyants5, E.A. Kogan1, 
A.V. Yakimova2, I.N. Korotkikh6, N.I. Kokhno7

1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation
3I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow,  
  Russian Federation
4Russian University of Peoples' Friendship, Moscow, Russian Federation
5Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation
6N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation
7LLC “Center of Reproduction and Genetics”, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
The interdisciplinary scientific and practical conference «Expert Council: promising areas of systemic enzyme therapy (SET) in gynecology» 
under the auspices of the National Association of Obstetricians-Gynecologists and Reproductologists "Women's Health" was held in Moscow 
on December 02, 2022. The conference brought together specialists from multiple Russian regions. The development of effective treatment 
algorithms for infection-caused inflammatory diseases in the practices of obstetricians and gynecologists remains relevant in view of the 
continuous growth of antimicrobial resistance underpinned both by the irrational use of antibiotics and the biofilm-forming ability of infectious 
agents. The speakers shared their experience of using systemic enzyme therapy (SET) in the combination treatment of inflammatory diseases 
in obstetric and gynecological practice, as well as in the prevention of fibrous and adhesive complications of pelvic inflammatory diseases 
(PID) and gynecologic surgeries. It was pointed out that systemic enzyme therapy should be recognized as a justified component of the 
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СобытиеАкушерство и гинекология

2 декабря 2022 г. в  Москве под  эгидой Национальной 
ассоциации акушеров-гинекологов и репродуктологов 
«Женское здоровье» состоялась научно-практическая 

конференция «Совет экспертов: перспективные направ-
ления системной энзимотерапии в  гинекологии», в  кото-
рой приняли участие 16 специалистов экспертного уровня 
в области акушерства и гинекологии, клинической фарма-
кологии, дерматовенерологии, клинической морфологии 
из многих регионов Российской Федерации: председатель 
Совета — Ю.Э. Доброхотова, д.м.н., профессор, заведую-
щая кафедрой акушерства и  гинекологии лечебного фа-
культета ФГАОУ ВО РНИМУ им.  Н.И. Пирогова Минздра-
ва России (Москва), заслуженный врач РФ, лауреат премии 
Правительства РФ; эксперты — Л.Ю. Карахалис, д.м.н., 
профессор, профессор кафедры акушерства, гинекологии 
и  перинатологии факультета повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки специалистов ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России (Краснодар); Е.А. Коган, 
д.м.н., профессор, заведующая кафедрой патологической 
анатомии им.  А.И. Струкова ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им.  И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Уни-
верситет) (Москва); И.Н. Коротких, д.м.н., профессор, за-
служенный врач России, заведующая кафедрой акушерства 
и гинекологии № 1 ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Мин
здрава России (Воронеж); И.М. Ордиянц, д.м.н., профессор, 
профессор кафедры акушерства и  гинекологии с  курсом 
перинатологии ФГАОУ ВО РУДН (Москва); А.А.  Хрянин, 
д.м.н., профессор, профессор кафедры дерматовенеро-
логии и  косметологии лечебного факультета ФГБОУ ВО 
НГМУ Минздрава России (Новосибирск); Е.В.  Ших, д.м.н., 
профессор, директор Института профессионального об-
разования, заведующая кафедрой клинической фарма-
кологии и  пропедевтики внутренних болезней ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им.  И.М. Сеченова Минздрава России (Се-
ченовский Университет) (Москва); А.В. Якимова, д.м.н., 
профессор кафедры акушерства и  гинекологии ФГБОУ 
ВО НГМУ Минздрава России (Новосибирск); Л.А.  Озоли-
ня, д.м.н., профессор кафедры акушерства и  гинекологии 
лечебного факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им.  Н.И. Пиро-
гова Минздрава России (Москва); Е.В. Мозговая, д.м.н., 
профессор кафедры акушерства, гинекологии и репродук-
тологии СПбГУ (Санкт-Петербург); И.В. Савельева, д.м.н., 
профессор, главный внештатный специалист по  акушер-
ству и  гинекологии Министерства здравоохранения Ом-
ской области, заведующая кафедрой акушерства и гинеко-
логии №  1 ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России (Омск); 
В.М. Кулешов, д.м.н., профессор кафедры акушерства и ги-
некологии лечебного факультета ФГБОУ ВО НГМУ Мин- 
здрава России (Новосибирск), заведующий гинекологиче-
ским отделением ГБУЗ КЦОЗСиР Новосибирской области; 
Е.В. Енькова, д.м.н., заведующая кафедрой акушерства и ги-
некологии № 2 ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Мин- 

1	 План мероприятий на 2019–2024 годы по реализации Стратегии предупреждения распространения антимикробной резистентности в Российской Федерации на период 
до 2030 года. Утвержден распоряжением Правительства Pоссийской Федерации от 30.03.2019 № 604-с. (Электронный ресурс.) URL: htps://www.garant.ru/products/ipo/
prime/doc/71677266/ (дата обращения: 02.03.2023).

здрава России (Воронеж); М.Е. Железова, д.м.н., профес-
сор кафедры хирургии, акушерства и  гинекологии инсти-
тута фундаментальной медицины и  биологии ФГАОУ ВО 
«Казанский (Приволжский) федеральный университет»; 
Н.И.  Кохно, к.м.н., доцент, врач ООО «Центр репродук-
ции и  генетики» (Москва); Ф.А. Фаттахова, доцент кафед
ры КГМА — филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава Рос-
сии (Казань).

Во вступительном слове председатель экспертного со-
вета профессор Ю.Э. Доброхотова отметила, что использо-
вание антибиотиков (АБ), безусловно, является основным 
в терапии инфекционно-воспалительных заболеваний в ги-
некологии. При этом антибактериальная терапия, особенно 
на начальном этапе, остается эмпирической, поэтому всегда 
сохраняется вероятность ее недостаточной эффективности 
или избыточности, а также формирования антибиотикоре-
зистентности. Не меньшее значение имеет и  поиск путей 
профилактики фиброзных и  спаечных осложнений вос-
палительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), 
а также послеоперационных спаечных осложнений в гине-
кологии. Поэтому не теряет актуальности вопрос оптими-
зации терапии и  профилактики этих состояний. И  одним 
из потенциальных путей решения этой проблемы является 
включение в  протоколы лечения метода системной энзи-
мотерапии (СЭТ), основанного на  использовании высоко-
активных протеолитических ферментов.

В  докладе профессора А.А. Хрянина было подчеркну-
то, что  наиболее важными причинами распространения 
антибиотикорезистентных штаммов являются нераци-
ональное использование АБ в  медицинской практике 
и  эволюционно обусловленная способность бактерий об-
разовывать биопленочные конгломераты. Инфекции, вы-
званные резистентными штаммами микроорганизмов, 
характеризуются более тяжелым течением, чаще требу-
ют госпитализации больного, увеличивают продолжи-
тельность и стоимость лечения, предполагают применение 
комбинированной антибактериальной терапии, приводят 
к хронизации воспалительного процесса, что нередко спо-
собствует нарушению репродуктивного здоровья женщи-
ны1 [1–3]. Докладчик отметил, что  для антибиотикопро-
филактики операционных осложнений в гинекологической 
практике не должны использоваться АБ с максимально ши-
роким спектром действия. Нерациональное назначение АБ 
при  профилактике операционных осложнений также спо-
собствует формированию резистентности микроорганиз-
мов и сокращению количества АБ, эффективных в лечении 
инфекционно-воспалительных заболеваний в гинекологии.

Подавляющее большинство инфекционно-воспали-
тельных заболеваний так или  иначе связано с  образова-
нием биопленок — микробных консорциумов, погружен-
ных в  выделяемый ими  высокомолекулярный матрикс. 
В  докладе были изложены современные представления 

combination PID treatment which helps to reduce the duration and severity of symptoms due to its proven immunomodulatory, fibrinolytic 
and antiplatelet effects. The use of SET drugs reduces the duration of all stages of reparative regeneration along with tamping down the 
inflammatory response. The Expert Council Resolution provides recommendations on using SET in gynecology.
KEYWORDS: proteolytic enzymes, pelvic inflammatory diseases, endometritis, adhesions, antibiotic resistance, systemic enzyme therapy.
FOR CITATION: Dobrokhotova Yu.E., Khryanin A.A., Shikh E.V. et al. Expert Council: promising areas of systemic enzyme therapy in 
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о биопленках микроорганизмов и отражена трехуровневая 
система устойчивости бактерий в биопленках к АБ [4]. Пер-
вый надклеточный уровень устойчивости (толерантность) 
определяется трудностями преодоления АБ поверхност-
ной оболочки биопленки и  матрикса, а  также неэффек-
тивностью действия на  клетки персистеры [5, 6]. Второй 
уровень устойчивости определяется свойствами клеточной 
стенки бактерий и наличием выкачивающих помп, обеспе-
чивающих резистентность к  АБ. Третий уровень — цито-
плазматический, ассоциированный с передачей генов рези-
стентности к АБ между клетками [7].

В  докладе были обсуждены пути решения проблемы 
антибиотикорезистентности. Один из  них — использова-
ние новых АБ, что, однако, не решит проблему возникно-
вения резистентности. Перспективным был признан способ 
воздействия на компоненты биопленок: матрикс, сигналь-
ные молекулы и факторы адгезии с использованием соче-
тания АБ и протеолитических энзимов.

Докладчик представил результаты фундаментально-
го научного исследования [8], демонстрирующего угне-
тающее дозозависимое действие комбинации энзимов 
лекарственного средства (ЛС) Вобэнзим на  формирова-
ние микробных биопленок стандартных штаммов и биопле-
нок грамотрицательных и  грамположительных бактерий, 
изолированных от  больных. Немаловажно, что  пациенты, 
от которых производился забор бактерий для данного иссле-
дования, в дальнейшем получали АБ и ЛС Вобэнзим и имели 
достоверно лучшие результаты лечения бактериальных ин-
фекций, чем при стандартной терапии АБ без Вобэнзима [9].

Также были представлены уникальные результаты дру-
гого фундаментального исследования, в  котором проде-
монстрирована способность комплекса гидролитических 
энзимов, входящих в состав ЛС Вобэнзим, уменьшать ко-
личество внеклеточного матрикса и статистически значимо 
снижать частоту передачи генов антибиотикоустойчиво-
сти между бактериями биопленок [10].

Далеко не все из часто используемых АБ накапливаются 
в тканях и жидкостях репродуктивных органов в необходи-
мых терапевтических концентрациях. Например, существу-
ет мнение, что  традиционная антибактериальная терапия 
хронического эндометрита (ХЭ) в большом проценте слу-
чаев оказывается недостаточно эффективной из-за низ-
кой концентрации АБ в очаге воспаления [11]. Профессор 
А.А.  Хрянин привел данные отечественных и  зарубежных 
исследований, демонстрирующие повышение в  поражен-
ных воспалительным процессом тканях концентрации АБ 
при совместном их использовании с препаратом Вобэнзим 
и его важнейшими компонентами [12–14].

Подробно докладчик остановился на  собственном ис-
следовании, посвященном применению метода СЭТ в ком-
плексной терапии с  АБ урогенитальной хламидийной ин-
фекции (УГХИ), одним из основных этиологических агентов 
ВЗОМТ. Важным патогенетическим механизмом хрониза-
ции УГХИ является дисбаланс цитокинов: повышение уров-
ня цитокинов Тh2-типа (интерлейкин (ИЛ) 6) и снижение 
содержания цитокинов семейства Тh1-типа (γ-ИФН). Пре-
имущественная продукция провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1β, ИЛ-6) ассоциирована с длительным течением УГХИ. 
Исследование продемонстрировало, что СЭТ способствует 
увеличению синтеза цитокинов Тh1-типа (γ-ИФН), сниже-
нию уровня α2-макроглобулина (α2-МГ) и провоспалитель-
ных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6) в крови и значительному уси-
лению эффективности АБ [15].

Профессор Е.В. Ших представила Совету доклад, по-
священный фармакологическим аспектам СЭТ. В  первую 
очередь было дано определение понятию СЭТ, которая 
представляет собой метод лечения и профилактики забо-
леваний с  помощью специально подобранной комбина-
ции гидролитических энзимов растительного и животного 
происхождения, влияющих на ключевые физиологические 
и патофизиологические процессы в организме. В настоящее 
время метод СЭТ в  РФ представлен препаратами Вобэн-
зим и  Флогэнзим. Устойчивая к  воздействию компонен-
тов желудочного сока оболочка таблеток препаратов СЭТ 
обеспечивает доставку интактных энзимов в тонкий отдел 
кишечника, где происходит их всасывание. За последние 40 
лет изменился взгляд на всасывание цельных высокомоле-
кулярных белков. Сейчас бесспорно принято, что значимые 
количества белковых макромолекул могут быть абсор-
бированы в  тонком отделе кишечника. Исследованиями 
подтвержден ряд механизмов всасывания макромолекул, 
в  том числе специфический для  протеаз парацеллюляр-
ный транспорт белков через  межклеточное пространство, 
который может поддерживаться их собственной протео- 
литической активностью за счет растворения плотных кон-
тактов или за счет процессов реорганизации эпителиально-
го слоя кишечной стенки. Фармакокинетическими иссле-
дованиями подтверждено изменение количества протеаз 
в плазме крови после перорального приема и всасывания, 
показана дозозависимая линейность максимальных кон-
центраций в плазме, низкая скорость всасывания, быстрое 
связывание введенных энзимов (протеаз) с антипротеаза-
ми плазмы крови, в  первую очередь с  α2-МГ. Образовав-
шиеся комплексы накапливают свою активность в  очаге 
воспаления. Энзим, соединяясь с α2-МГ, образует рабочий 
комплекс, обеспечивающий в  дальнейшем все лечебные 
эффекты препарата. При этом каталитическая активность 
энзимов в  этом комплексе сохраняется, а  их антигенные 
свойства утрачиваются. В  таком комплексе α2-МГ транс-
формируется в «быструю» активную форму, обладающую 
новыми регуляторными свойствами, и выполняет важную 
функцию в процессе острого или хронического воспаления, 
связывая различные цитокины и факторы роста. В отличие 
от  классических противовоспалительных лекарств (несте-
роидные препараты) протеазы не подавляют, а оптимизи-
руют физиологический процесс воспаления и препятствуют 
переходу процесса в аутоагрессию и хроническое течение. 
Важным свойством комплексов энзим — α2-МГ является 
их влияние на  два узловых компонента коагуляционно-
го каскада: ограничение процесса агрегации тромбоци-
тов и фибринолитическое действие. Все это способствует 
снижению вязкости крови, улучшению периферического 
кровотока и, следовательно, улучшению трофики органов 
и тканей [16, 17]. Современные фармакокинетические ис-
следования доказывают, что  период полувыведения фер-
ментов из  организма в  среднем составляет 7–9 ч, поэто-
му режим дозирования препаратов хорошо коррелирует 
с этими данными [17].

Докладчик отметила, что  метод СЭТ требует дальней-
шей разработки и  активного внедрения как  эффективно-
го и безопасного метода лечения, первичной и вторичной 
профилактики, а  также реабилитации пациентов с  воспа-
лительными заболеваниями в гинекологии и других отрас-
лях медицины.

Профессор Л.Ю. Карахалис проанализировала пробле-
му хронического течения ВЗОМТ и их влияния на здоро-
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вье женщины в целом и ее репродуктивные возможности. 
Ежегодно ВОЗ фиксирует 448 млн случаев ВЗОМТ, в 25% 
из них впоследствии возникают осложнения. Подробнее 
профессор остановилась на  теме эндометрита и  отме-
тила, что  репродуктивный прогноз зависит от  количе-
ственного и  видового состава микроорганизмов, состав-
ляющих микробиом эндометрия. На  исход оказывает 
влияние не только состав вагинальной микробиоты, но и 
уровень маркеров воспаления, маркеров аутоиммунной 
агрессии при  биопсии. Выскабливание полости матки 
является провоцирующим фактором контаминации эн-
дометрия условно-патогенной микробиотой, механиче-
ской инокуляции вируса в  эпителиальных клетках желез 
эндометрия и  способствует развитию эндометрита. От-
мечено, что любое внутриматочное вмешательство — это 
фундамент развития бесплодия, репродуктивных потерь 
и других осложнений (трубно-перитонеальное бесплодие, 
синдром Ашермана). Далее были рассмотрены особенно-
сти терапии ВЗОМТ согласно действующим протоколам, 
где помимо антимикробной, инфузионно-трансфузи-
онной, антикоагулянтной, десенсибилизирующей тера-
пии рекомендовано применение противовоспалительных 
препаратов. Докладчик высказала мнение, что ЛС Вобэн-
зим, обладающий противовоспалительным, иммуномоду-
лирующим, фибринолитическим, антиагрегантным свой-
ствами, соответствует целям терапии ВЗОМТ, в частности 
прописанным в клиническом протоколе2 [18]. Эффектив-
ность ЛС Вобэнзим в  лечении ХЭ закреплена протоко-
лом МАРС в 2020 г. Вобэнзим включен в прегравидарную 
подготовку [19]. Профессор Л.Ю. Карахалис также удели-
ла внимание проблеме развития фиброзных и  спаечных 
процессов при  ВЗОМТ и  отметила, что  Вобэнзим спо-
собствует снижению частоты и  выраженности этих ос-
ложнений  [20, 21]. Докладчик отметила свой обширный 
30-летний клинический опыт применения препаратов СЭТ 
в  акушерско-гинекологической практике, а  также роль 
профессора О.К. Федоровича как  одного из  основопо-
ложников применения этого метода в  акушерстве и  ги-
некологии в  РФ [22]. В  завершение докладчик предло-
жила расширить имеющиеся клинические протоколы 
и рекомендовать применение Вобэнзима при ВЗОМТ.

Профессор И.М. Ордиянц посвятила доклад пробле-
ме профилактики репродуктивных потерь на  фоне ХЭ. 
FIGO решено считать неразвивающуюся беременность, 
сочетанную с ХЭ, у 100% пациенток следствием ХЭ, не-
зависимо от  основной причины остановки гестации. 
При  эндометрите развивается гипоксия, оксидатив-
ный стресс, запускается аутоиммунный процесс, который 
приводит к дистрофии и атрофии эндометрия — синдро-
му регенеративно-пластической недостаточности, все 
это поддерживает хронический воспалительный про-
цесс [23]. На сегодняшний день методов специфической 
профилактики спорадического выкидыша не существует. 
Назрела необходимость разработать новые терапевтиче-
ские подходы не  только купирования воспалительного 
процесса, но  и восстановления эндометрия. ЛС Вобэн-
зим имеет прямые разрешенные показания к  назначе-
нию при  ХЭ и  обладает указанными подтвержденными 
фармакологическими эффектами3. Докладчик привела 

2	 Клинические рекомендации. Воспалительные заболевания женских тазовых органов. 2021 г.

3	 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Вобэнзим. (Электронный ресурс.) URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=170f9f55-fbd7-494a-8f50-238149a2d1bd (дата обращения: 02.03.2023).

данные собственного исследования, демонстрирующего, 
что  Вобэнзим не  только обладает противовоспалитель-
ным эффектом, но и выраженно влияет на регенерацию 
и созревание эндометрия [24, 25].

Профессор Е.А. Коган продолжила обсуждение пробле-
мы неразвивающейся беременности с точки зрения морфо-
лога. До настоящего времени не выработано единых подхо-
дов к диагностике и терапии ХЭ, несмотря на современные 
знания о его природе. В докладе сделан акцент на точно-
сти и  информативности биопсии методом Пайпель с  по-
следующим гистологическим исследованием материала 
при постановке диагноза ХЭ и оценке результатов лечения. 
Для практики важно учитывать обнаружение плазматиче-
ских клеток в биоптате эндометрия, клеток CD138 и CD56 
по  результатам иммуногистохимии, являющихся одним 
из основных иммунных маркеров ХЭ. Также иммуногисто-
химическим методом рекомендуется оценивать экспрес-
сию маркеров ХЭ (HLA-DR, CD16, CD20) и эпидермального 
фактора роста, экспрессию эстрогеновых (ER) и прогесте-
роновых (PR) рецепторов в эпителии желез и в стромаль-
ных клетках. Данные собственного исследования доклад-
чика подтвердили преимущества включения ЛС Вобэнзим 
в комплексную терапию при эндометрите, так как он спо-
собствует нивелированию морфологических признаков 
хронического воспаления (о чем свидетельствует снижение 
экспрессии HLA-DR и исчезновение в строме CD16, CD20, 
NK-лимфоцитов и В-лимфоцитов), наступлению фазы про-
лиферации и  секреторным изменениям эндометрия (уве-
личение экспрессии ER, PR, Ki67). Таким образом, Вобэн-
зим способствует нормализации процессов регенерации 
и  дифференцировки клеток эндометрия  [25]. Рекомен-
довано назначение ЛС Вобэнзим после неразвивающей-
ся беременности на  фоне ХЭ, что  позволит восстановить 
утраченную функциональную активность эндометрия — 
регенерацию и рецептивность.

Профессор А.В. Якимова посвятила доклад пробле-
ме реабилитации и  улучшения результатов гинекологи-
ческих операций, в  том числе по  поводу ВЗОМТ. В  до-
кладе структурированы данные научных публикаций 
о  результатах применения метода СЭТ в  послеопера-
ционном периоде. При  использовании препаратов СЭТ 
происходит сокращение сроков всех стадий репаратив-
ной регенерации на  фоне существенного уменьшения 
воспалительной реакции. Применение препаратов СЭТ 
нормализует процесс синтеза коллагена, способствуя 
формированию аваскулярного рубца низкой эхогенной 
плотности, обеспечивает сокращение сроков клини-
ко-функциональной реабилитации пациентов. В  после- 
операционном периоде рекомендовано использование ЛС 
Флогэнзим [26, 27].

Проблема хирургической инфекции также важна 
для многопрофильных стационаров. Включение ЛС Вобэн-
зим в  комплексное лечение хирургических инфекций 
способствовало ускорению ликвидации отека, прекраще-
нию гнойного процесса, появлению грануляционной тка-
ни, уменьшению лейкоцитарного индекса интоксикации 
и сокращению пребывания пациента в стационаре [28, 29]. 
Раннее включение препарата Вобэнзим в комплексную те-
рапию пациенток с  тяжелым течением ВЗОМТ сокраща-
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ло частоту оперативных вмешательств, что  позволило 
уменьшить дальнейший риск развития трубно-перитоне-
ального фактора бесплодия. Отмечен и  выраженный эко-
номический эффект включения препарата Вобэнзим 
в терапию: снижение продолжительности АБ и инфузион-
ной терапии, уменьшение объема использования дорого-
стоящих препаратов, сокращение продолжительности ста-
ционарного лечения [30].

Профессор И.Н. Коротких выступила с  докладом, по-
священным профилактике фиброзирования при  ВЗОМТ. 
Было отмечено, что  трубно-перитонеальное бесплодие 
занимает ведущее место в  структуре бесплодного бра-
ка. «Золотым стандартом» диагностики и  лечения этой 
проблемы является лапароскопия, однако в  результате 
проведения такой операции возможно формирование по-
слеоперационных спаек. Рассмотрены морфологические 
этапы формирования спаек и их сроки. Докладчик заостри-
ла внимание на  том, что  существует возможность только 
предупредить развитие спаек на раннем этапе, а сформи-
ровавшиеся спайки возможно разрушить лишь повторной 
операцией. Приведены научные данные о снижении уровня 
фибронектина, маркера фиброзных осложнений, в плазме 
крови и  перитонеальной жидкости в  результате включе-
ния СЭТ в  терапию ВЗОМТ [20, 21]. Применение СЭТ со 
второго дня и  в течение месяца после реконструктивной 
лапароскопической операции на маточных трубах способ-
ствует статистически значимому уменьшению в 3 раза (по 
сравнению с  группой контроля без  СЭТ) плотности спаек 
при контрольной лапароскопии через 3 мес. [31]. Сходные 
данные получены после повторной реконструктивной ла-
пароскопической операции на маточных трубах сотрудни-
ками кафедры, возглавляемой докладчиком. Показателем 
эффективности терапии выбран факт наступления желан-
ной беременности в течение года после лечения, что про-
исходило статистически значимо чаще в  группе женщин, 
принимавших препараты СЭТ, чем в группе терапии без эн-
зимов. На  основании результатов разработан протокол 
восстановительной терапии при  реконструктивно-пласти-
ческих операциях на маточных трубах, включающий назна-
чение со 2–3-го дня после операции ЛС Флогэнзим в тече-
ние 14 дней, далее ЛС Вобэнзим в течение 2–3 мес. [32, 33].

Завершил сессию доклад доцента Н.И. Кохно, в  кото-
ром еще раз была подчеркнута актуальность проблемы 
эффективной терапии ВЗОМТ. Докладчик привела дан-
ные собственного исследования. Включение ЛС Вобэнзим 
в комплексную терапию обострения ВЗОМТ способствова-
ло статистически более значимому снижению частоты ре-
цидивов по  сравнению со стандартной терапией, а  также 
нормализации менструальной функции у  всех пациенток, 
получавших препарат в течение года после лечения. Вызы-
вают интерес данные о частоте наступления беременности 
у  пациенток, планировавших ее и  получавших Вобэнзим 
в составе комплексной терапии ВЗОМТ [34].

В  завершение конференции состоялось обсуждение 
прослушанных докладов и  собственного опыта использо-
вания СЭТ, в котором приняли активное участие все участ-
ники Совета экспертов. Итогом обсуждения стало приня-
тие резолюции Совета экспертов.

Резолюция Совета экспертов:
1.	 Антибактериальная терапия инфекционно-воспали-

тельных заболеваний в  акушерстве и  гинекологии 
должна быть рациональной: подобранной с  учетом 
определенной чувствительности возбудителя. Воз-

можна эмпирическая антибактериальная терапия 
препаратами широкого спектра действия до получе-
ния результатов посева.

2.	 Использование ЛС Вобэнзим увеличивает эффектив-
ность этиотропной терапии за счет повышения кон-
центрации АБ в  очаге воспаления, улучшения эли-
минации возбудителя, угнетения роста биопленок 
и  снижения риска развития антибиотикорезистент-
ности. Вобэнзим снижает частоту развития дисбио-
тических состояний после курса антибиотиков. Все 
это позволяет рекомендовать его для  применения 
при ВЗОМТ и других инфекционно-воспалительных 
заболеваниях в акушерстве и гинекологии.

3.	 Вобэнзим обладает доказанным противовоспали-
тельным, иммуномодулирующим, фибринолитиче-
ским, антиагрегантным эффектами, что является до-
полнительным преимуществом при применении его 
в комплексной терапии при инфекционно-воспали-
тельных заболеваниях в акушерстве и гинекологии.

4.	 Метод системной энзимотерапии ЛС Вобэнзим необ-
ходимо рассматривать как патогенетически обосно-
ванный компонент в  комплексной терапии ВЗОМТ 
в  целях уменьшения длительности и  выраженности 
симптомов, профилактики развития избыточного 
спаечного процесса, а  также снижения частоты ре-
цидивов ВЗОМТ. Вобэнзим назначается по 5 табле-
ток 3 раза в день на весь курс антибактериальной те-
рапии, затем по 3 таблетки 3 раза в день в течение 
2–3 нед. для  профилактики осложнений и  рециди-
вов ВЗОМТ. Общий курс терапии не менее 1 мес.

5.	 Использование ЛС Вобэнзим в  терапии ХЭ спо-
собствует нивелированию морфологических при-
знаков хронического воспаления, нормализации 
процессов регенерации эндометрия, восстановле-
нию рецептивности, функциональной активности 
эндометрия и фертильности. Вобэнзим назначается 
по  5 таблеток 3 раза в  день. Общий курс терапии 
не менее 1 мес.

6.	 Целесообразно назначение ЛС Флогэнзим после 
проведения гинекологических оперативных вмеша-
тельств в  целях профилактики развития воспали-
тельных осложнений, фиброза и спаечного процесса. 
В послеоперационном периоде со 2–3-го дня после 
операции рекомендуется назначение ЛС Флогэн-
зим в дозировке 2 таблетки 3 раза в день в течение 
14 дней, далее при  необходимости назначается ЛС 
Вобэнзим по 3 таблетки 3 раза в день до 1–2 мес.

7.	 Рекомендовать включение в  клинические прото-
колы ЛС Вобэнзим в  составе комплексной терапии 
ВЗОМТ и  ЛС Флогэнзим для  профилактики после- 
операционных осложнений в гинекологии.
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