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(57) Спосіб корекції імунологічних порушень, що
виникають у хворих з поєднанням міоми й ендоме-
тріозу матки (ПДПМ) за допомогою вобензиму,
який відрізняється тим, що препарат признача-
ють по 5 драже тричі на добу протягом місяця хво-
рим з ПДПМ.

Спосіб відноситься до медицини, зокрема до
рішення питань лікарської профілактики й лікуван-
ня імунологічних порушень при поєднаних добро-
якісних процесах матки препаратом вобензим.

Поєднана доброякісна патологія матки (ПДПМ)
- це патологічний стан репродуктивної системи
жінки, який супроводжується паралельним розвит-
ком гіперплазії або поліпів слизової оболонки, міо-
ми та (або) ендометріозу матки. Кожне захворю-
вання потребує значних зусиль лікаря, а якщо зу-
стрічається поєднання всіх форм доброякісної
патології матки, то виникають значні проблеми у
лікуванні цих хворих. Деякі дослідники, пропоную-
чи засіб лікувального впливу, орієнтуються на ко-
рекцію первинне виявленого патологічного стана
ендо- або міометрія, без урахування паралельних
змін матки.

Як показали наші дослідження, у 27,3% жінок з
ПДПМ має місце хронічний метроендометріт, у
87,4% хворих цієї групи виявлено запальне ура-
ження додатків. Больовий синдром зустрічався у
98,3% пацієнток з ПДПМ. Нами [3], а також іншими
дослідниками [4] було встановлено, що у хворих з
ПДПМ відмічені зміни імунологічної реактивності,
які проявляються в пригніченні Т-системи і підви-
щенні рівня імуноглобулінів. Тому виникає питання
про необхідність застосування у комплексній тера-
пії ПДПМ таких препаратів, які були б здатні впли-
нути на ці ланки патологічного процесу. В компле-
ксну терапію ПДПМ, поряд з гормональними пре-
паратами, часто призначають нестероїдні проти-
запальні та анальгизуючі препарати. Однак ця
терапія в деякій мірі змінює фізіологічний перебіг
запального процесу, а також і процеси відновлен-
ня пошкоджених структур (загоювання).

Існують відомі засоби корекції імунологічних
порушень [2], у тому числі й при гіперпластичних
процесах матки [4]. Однак клінічний досвід дозво-

ляє вважати, що зазначені способи є недостатньо
ефективними і не забезпечують у значної кількості
хворих повну корекцію імунологічних порушень. До
недоліків прототипу відносяться: 1) недостатня
фармакотерапевтична ефективність у жінок з
ПДПМ; 2) незручність схеми застосування препа-
ратів пов'язана з їх хронофармакотерапевтичними
механізмами дії; 3) спроможність виникнення але-
ргічних реакцій та неможливість застосування їх
при алергії; 4) болючість внутришньом'язових ін'є-
кцій, утворення інфільтратів в містах введення, а
при довготривалому застосуванні назальних форм
- розвиток вазомоторного риніту; 5) гепатотоксич-
ність деяких препаратів (декарис).

Мета цього винаходу - розробити й запропо-
нувати високоефективний, безпечний, зручний та
простий патогенетичний засіб профілактики та
лікування імунологічних порушень при ПДПМ.

Названа мета досягається призначенням во-
бензиму по 5 драже одноразово тричі на добу про-
тягом місяця. Призначення вобензиму має суттєву
перевагу перед прототипом, яка полягає у приско-
ренні фізіологічного перебігу запальних реакцій, а
також біологічних репаративних процесів; ензими
усувують найбільш тяжкі наслідки запального про-
цесу, регулюючи імунологічні порушення [7].

Maender досліджував лікувальні властивості
протеаз, концентруючи свою увагу на підвищенні
фібрінолітичної активності крові, а також імуно-
стимуляції [8]. Як відомо, у патогенезі хронічних
запальних процесів, і передусім аутоімуних захво-
рювань, особисту роль відіграють циркулюючі іму-
нні комплекси (ЦІК). У цілому ряді експериментів
Steffen і Menzel [9, 10] показали, що ензими здатні
розчиняти ЦІК з послідуючою елімінацією їх кліти-
нами системи мононуклеарних фагоцитів (моноци-
тами і макрофагами). За заліком цих даних стає
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зрозумілою логічність і необхідність широкого за-
стосування системної ензимотерапії [5, 6].

Багато авторів вказують на достатньо високу
ефективність ензимотерапії в комплексному ліку-
ванні гінекологічних хворих [1].

Нами в комплексному лікуванні ПДПМ був за-
стосований вобензим і проведена оцінка ефектив-
ності препарату у порівнянні з групою хворих, які
отримували традиційну терапію, яка включала
протизапальну, спрямовану на розсмоктування
ендометріоїдних гетеротопій, рубцево-спайкового
процесу; з метою підвищення антистресового по-
тенціалу захисту - антіоксідантна терапія; стиму-
лятори неспецифічної опірності організму. За
показниками призначалась також гормональна
терапія (оргаметріл, депо-провера, золадекс, де-
капептил).

Під наглядом знаходилось 47 жінок (1 група
основна) у віці від 26 до 57 років. У 11 пацієнток
діагностована міома матки, у 24 ендометріоз мат-
ки, у 12 відмічалось поєднання міоми й ендометрі-
озу. Контрольну групу (2 - порівняння) склали па-
цієнтки з ПДПМ, котрі вобензим не отримували
(23 жінки).

Усім хворим проводилось загальноклінічне,
біохімічне, імунологічне і ехоскопічне дослідження.
Ефективність терапії оцінювали на основі динаміки
клініко-лабораторних показників, а також пацієнт-
ками за суб'єктивним відчуттям. Для отримання
порівняльних результатів методом рандомізації усі
хворі були розподілені на групи, ідентичні за три-
валістю і тяжкістю захворювання.

Проведене нами комплексне лікування із за-
стосуванням ензимів в основній групі виявилося
більш ефективним у плані ліквідації або зниження
вираженості больового синдрому (табл. 1).

У результаті лікування кількість хворих з силь-
ним больовим синдромом в основній групі знизи-
лась в 1,8 раза, у групі порівняння у 1,5 раза.

У процесі лікування у жінок основної групи від-
значено суттєву зворотну динаміку виявів, які ха-
рактеризують хронічний запальний процес. Зник-
нення потовщення крижово-маткових зв'язок від-
мічено у 8 (17,02%) пацієнток основної і лише у 6
(13,9%) жінок контрольної групи, рухомість матки
покращилась у 7 (14,8%) жінок. Відзначається по-
зитивний вплив ензимотерапії і на інші клінічні по-
казники у хворих з ПДПМ (табл.  1).  У результаті
лікування кількість хворих з сильним больовим
синдромом в основній групі знизилась в 1,8 раза, у
групі порівняння у 1,5 раза.

У процесі лікування у жінок основної групи від-
значено суттєву зворотну динаміку виявів, які ха-
рактеризують хронічний запальний процес. Зник-
нення потовщення крижово-маткових зв'язок від-
мічено у 8 (17,02%) пацієнток основної і лише у 6
(13,9%) жінок контрольної групи, рухомість матки
покращилась у 7 (14,8%) жінок. Відмічається пози-
тивний вплив ензимотерапії і на інші клінічні пока-
зники у хворих з ПДПМ (табл. 1).

При аналізі клініколабораторних показників
обстежених хворих із ПДПМ в процесі лікування
отримані слідуючи результати (табл. 2). У хворих
із ПДПМ, в комплексну терапію яких входив вобен-
зим, відмічалось наростання концентрації гемо-
глобіну і кількості еритроцитів периферичної крові,

підвищення Т-лімфоцитів, нормалізація рівня ЦІК,
імуноглобулінів.

Як було вказано раніше, хворим з ПДПМ при-
значались гормональні препарати. При проведенні
гормонотерапії, як правило, відмічаються нудота,
запаморочення, іноді затримка рідини, збільшення
маси тіла. Призначення вобензиму зняло ці про-
блеми у 27 (57,4%) жінок основної групи (в контро-
льній групі ці явища залишались у 38 (88,4%) паці-
єнток. Важливим моментом ензимотерапії є ефект
новизни препарату, який впливає на психологічний
компонент терапії.

В усіх жінок,  котрим були призначені ензими,
практично не спостерігалось побічних ефектів.
Лише в 2-х випадках була зменшена доза препа-
рату у зв'язку з помірною гіперемією обличчя, яка
супроводжувалась шкіряним зудом, та одна паціє-
нтка відмітила диспепсичні явища. Як правило,
хворі з ПДПМ - це жінки із зайвою масою тіла
(37,9%). В основному вони (34,5%) відмічали пози-
тивний для себе ефект - погіршення апетиту і по-
мірну втрату ваги.

Таким чином, результати проведеного дослі-
дження свідчать про високу ефективність ензимо-
терапії, як у загальній терапії ПДПМ, так і перш за
все у корекції імунологічних порушень. Вобензим
має суттєву перевагу порівняно з прототипом.
Отримані дані диктують необхідність застосування
вобензима в комплексній терапії ПДПМ, а також
інших гінекологічних захворюваннях.
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