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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Определить место препарата системной энзимотерапии вобэнзима в комплексном лечении больных
хроническим простатитом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 110 больных хроническим простатитом в фазе активного
воспаления. 70 больных помимо традиционной антибактериальной и противовоспалительной терапии получали вобэн�
зим, а 40 пациентов подвергались только традиционной антибактериальной терапии и составили группу сравнения.
Вобэнзим больные получали по 500 мг 3 раза в сутки в течение месяца с последующими двумя повторными курсами с
интервалом через месяц. У всех больных был изучен иммунный статус, кровоток в предстательной железе методом
реографии, клинические проявления заболевания, проводилось лабораторное исследование секрета предстательной
железы (или эякулята). РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов, получающих в комплексном лечении вобэнзим, наступала нормализа�
ция иммунологических показателей, имело место значительное улучшение органного кровотока, нормализовались анали�
зы секрета предстательной железы или эякулята. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные позволяют рекомендовать включение
препарата системной энзимотерапии вобэнзим в комплексное лечение больных хроническим простатитом.
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ABSTRACT
THE AIM of the work was to determine the place of the systemic enzymotherapy drug Vobenzyme in complex treatment of patients
with chronic prostatitis. PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 110 patients with chronic prostatitis in phase
of active inflammation; 70 of them were given Vobenzyme  in addition to traditional antibacterial and antiinflammatory therapy and
40 patients were treated  by traditional antibacterial therapy and made up the group of comparison. The dose of Vobenzyme was
500 mg three times a day during a month, followed by two repeated courses  with a one month interval. Immune status, blood flow
in the prostate by rheography, clinical manifestations of the disease were studied in all the patients. Laboratory investigation of
the prostate secretion  (or ejaculate) were made. RESULTS. In patients given Vobenzyme in complex treatment immunological
indices were normalized, organic blood flow was considerably improved, analyses of the prostate secretion or ejaculate were also
normalized. CONCLUSION. The data obtained allow to recommend inclusion of Vobenzyme as a means of systemic enzymotherapy
in the complex treatment of patients with chronic prostatitis.

Key words: chronic prostatitis, systemic enzymotherapy, immune status, organic blood flow.

ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò îñòàåòñÿ â íàñòîÿùåå
âðåìÿ âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûì è ïëîõî ïîääàþ-
ùèìñÿ ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèåì. Îí ïîðàæàåò ìóæ-
÷èí ïðåèìóùåñòâåííî ìîëîäîãî è ñðåäíåãî
âîçðàñòà, òî åñòü íàèáîëåå ñåêñóàëüíî àêòèâíûõ,
íåðåäêî îñëîæíÿåòñÿ íàðóøåíèåì êîïóëÿòèâíîé è
ãåíåðàòèâíîé ôóíêöèè. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïðîñòà-
òèò âñå ÷àùå âûÿâëÿåòñÿ ó ïîæèëûõ ìóæ÷èí, âêëþ-
÷àÿ åãî ñî÷åòàíèå ñ äîáðîêà÷åñòâåííîé
ãèïåðïëàçèåé ïðîñòàòû [1].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò
ðàññìàòðèâàåòñÿ áîëüøèíñòâîì ñïåöèàëèñòîâ êàê
âîñïàëèòåëüíîå çàáîëåâàíèå èíôåêöèîííîãî ãåíå-
çà ñ âîçìîæíûì ïðèñîåäèíåíèåì àóòîèììóííûõ
íàðóøåíèé, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ïîðàæåíèåì êàê

ïàðåíõèìàòîçíîé, òàê è èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû [2,3].

Áîëåå 30 ëåò â ìåäèöèíå ïðè âîñïàëèòåëüíûõ
çàáîëåâàíèÿõ ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ, ñîïðîâîæäàþùèõ-
ñÿ íàðóøåíèåì ìèêðîöèðêóëÿöèè, ïðèìåíÿþòñÿ ïðå-
ïàðàòû ýíçèìîòåðàïèè, ñðåäè êîòîðûõ íàèáîëåå
÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ âîáýíçèì [4,5]. Â ïîñëåäíèå ãîäû
âîáåíçèì ñ óñïåõîì ïðèìåíÿåòñÿ è ïðè ëå÷åíèè áîëü-
íûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì [6–8].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â óðîëîãè÷åñêîé êëèíèêå Ñàíêò- Ïåòåðáóðãñ-
êîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòå-
òà èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà âîáýíçèì ïðè ëå÷åíèè
áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ïðèìåíÿåòñÿ
ñ 1999 ãîäà. Äëÿ èçó÷åíèÿ âëèÿíèÿ âîáýíçèìà íà
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âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå
ìû îáñëåäîâàëè äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ 110 áîëüíûõ
õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì (êàòåãî-
ðèÿ II ïî êëàññèôèêàöèè NIH) â âîçðàñòå îò 23 äî 65
ëåò. Ó âñåõ áîëüíûõ ïðè áàêòåðèàëüíîì èññëåäî-
âàíèè ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû èëè ýÿêóëÿ-
òà áûëè âûñåÿíû ðàçëè÷íûå ìèêðîîðãàíèçìû, â òîì
÷èñëå êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà – ó 88 (80% ) áîëüíûõ,
ñòàôèëîêîêêè – ó 19 (17,3%), ïðîòåé – ó 18 (16,4%)
è ñòðåïòîêîêêè – ó 6 (5,5%) áîëüíûõ. Ó 21 (19,1%)
áîëüíîãî èç 110 áûëè âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå ñî÷åòà-
íèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ó 66 (60%) áîëüíûõ â êëèíè-
÷åñêîì òå÷åíèè çàáîëåâàíèÿ ïðåîáëàäàë áîëåâîé
ñèíäðîì, ó 37 (33,6%) – íàðóøåíèå àêòà ìî÷åèñ-
ïóñêàíèÿ, ó 7 (6,4%) – ïîëîâûå ðàññòðîéñòâà.

Ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû ó âñåõ áîëüíûõ íàáëþäàëèñü ðàçëè÷-
íûå ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ
íàëè÷èåì õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ (ó÷àñòêè ïîâû-
øåííîé èëè ïîíèæåííîé ýõîãåííîñòè).

Ó âñåõ áîëüíûõ äî ëå÷åíèÿ áûëè âûÿâëåíû
èììóíîëîãè÷åñêèå îòêëîíåíèÿ, âêëþ÷àþùèå ïîâû-
øåíèå êîëè÷åñòâà îáùåé ïîïóëÿöèè Ò-ëèìôîöèòîâ
(CD3+), ïðè ñíèæåíèè îòíîñèòåëüíîãî ÷èñëà Ò-õåë-
ïåðîâ (CD4+), öèòîëèòè÷åñêèõ Ò-ëèìôîöèòîâ
(CD8+) è Â-êëåòîê (CD22+). Îäíîâðåìåííî îòìå-
÷åíî ñíèæåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ëèìôî-
öèòîâ ïî ðåàêöèè ôèòîãåìàããëþòèíàöèè. Ýòè
äàííûå ïðèâåäåíû â òàáëèöå.

Ïîìèìî òðàäèöèîííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé è ïðî-
òèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèè 70 áîëüíûõ èç 110 ïîëó-
÷àëè âîáýíçèì. Îäíîâðåìåííî áîëüíûì áûëè
íàçíà÷åíû àíòèáèîòèêè (íîëèöèí, ìàêñàêâèí, þíè-

äîêñ, âèëüïðàôåí, òàðèâèä ). Âîáýíçèì áîëüíûå ïîëó-
÷àëè ïî 500 ìã (5 äð.) 3 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå ìåñÿöà
ñ ïîñëåäóþùèìè äâóìÿ ïîâòîðíûìè êóðñàìè è ìå-
ñÿ÷íûì èíòåðâàëîì. Îñòàâøèåñÿ 40 áîëüíûõ ïîäâåð-
ãàëèñü òîëüêî òðàäèöèîííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé
òåðàïèè è ñîñòàâèëè ãðóïïó ñðàâíåíèÿ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû, â êîìïëåêñíîå
ëå÷åíèå êîòîðûõ áûë âêëþ÷åí âîáýíçèì, â áîëåå
ðàííèå ñðîêè è áîëåå ñóùåñòâåííî íàñòóïàëî óëó÷-
øåíèå âñåõ èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé. Òàê,
åñëè äî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðè-
àëüíûì ïðîñòàòèòîì áûëè âûÿâëåíû èììóíîäå-
ôèöèòíûå ñîñòîÿíèÿ, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ
íàðóøåíèåì Ò-çâåíà èììóíèòåòà è ñíèæåíèåì
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ôàãîöèòîâ, òî ïîñëå
ëå÷åíèÿ èììóííûé ñòàòóñ âîññòàíàâëèâàëñÿ (ñì.
òàáëèöó). Ïîñëå ëå÷åíèÿ âûÿâëåíî óâåëè÷åíèå ÷èñ-
ëà Ò- õåëïåðîâ (CD4+) ñ 24,1±3,8% äî 41,6±8,8% ó
áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âîáåíçèì (ð<0,01), íî òîëü-
êî äî 35,4±7,1% ó áîëüíûõ, ïîäâåðãàâøèõñÿ òîëü-
êî àíòèáèîòèêîòåðàïèè (ð<0,05). Îòìå÷åíî òàêæå
óâåëè÷åíèå CD8+ ñ 18,1±2,4% äî 24,8±3,5%
(ð<0,01) è 20,5±1,7% (ð<0,05) ñîîòâåòñòâåííî. Òàê-
æå ñóùåñòâåííîå ïîâûøåíèå çíà÷åíèé ïîêàçàòåëÿ
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ëèìôîöèòîâ ïî ðåàê-
öèè áëàñòòðàíñôîðìàöèè ñ ôèòîãåìàããëþòèíèíîì
(ñ 4310±106 èìï/ìèí äî 7331±80 èìï/ìèí â îñíîâ-
íîé ãðóïïå (ð<0,001) äî 4935±215 èìï/ìèí ó áîëü-
íûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (ð<0,05)), à òàêæå óðîâåíü
êîìïëåìåíòà (ñ 98,5±5,3 óñë.åä. äî 169,8±8,4 óñë.-
åä. ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû (ð<0,01), íî òîëüêî

Состояние иммунитета у больных хроническим бактериальным простатитом
до и после лечения (Х±m)

Иммунологические
показатели

1. Количество
Т� лимфоцитов (CD3+)
2. Количество
Т� лимфоцитов (CD4+)
3. Количество
Т� супрессоров (CD8+)
4. Количество
В�лимфоцитов (CD22+)
5. Индуцированная ФГА
активность лимфоцитов
6. Уровень комплемента
CH�100
7. Циркулирующие
иммунные комплексы
8. Отношение Тх/Тс
(CD4/CD8)
9. IgM
10. IgG
11. IgA

Единицы
измерения

%

%

%

%

имп/мин

усл. ед

усл. ед

усл. ед

г/л
г/л
г/л

До лечения

82,9±9,4

24,1±3,8

18,1±2,4

14,3±0,9

4310±106

98,5±5,3

0,05±0,008

1,33±0,3

0,5±0,1
6,0±0,4
2,2±0,6

у больных, получающих вобэнзим в со�
четании с антибактериальной терапией

69,4±8,8 (р<0,01)

41,6±8,8 (р<0,01)

24,8±3,5 (р<0,01)

23.6±2,4 (р<0,01)

7231±80 (р<0,001)

169,8±8,4 (р<0,01)

0,07±0,005 (р<0,05)

1,68±0,5 (р<0,01)

0,9±0,3 (р<0,01)
10,3±0,4 (р<0,01)
3,4±0,7 (р<0,01)

у больных, подвергавшихся толь�
ко антибактериальной терапии

79,5±10,1 (р=0,1)

35,4±7,1 (р<0,05)

20,5±1,7 (р<0,05)

19,4±3,3 (р<0,05)

4935±215 (р<0,05)

109,1±5,1 (р<0.05)

0.06±0.009 (p<0,05)

1,73±0,4 (p<0.01)

0,6±0,3 (p<0.05)
8,3±1,1 (p<0,05)
2,6±0,5 (p<0,05)

После лечения
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äî 109,1±5,1 óñë.åä. ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ
(ð<0,05)). Îòìå÷åíî òàêæå ïîâûøåíèå êîëè÷åñòâà
èììóíîãëîáóëèíîâ òðåõ îñíîâíûõ êëàññîâ
(IgA,IgG,IgM).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ýôôåêòèâíîñòü ñèñòåìíîé ýíçèìîòåðàïèè çàê-
ëþ÷àëàñü â ïîëíîé êëèíè÷åñêîé ðåìèññèè è èñ÷åç-
íîâåíèè âîçáóäèòåëåé èç ïàòîëîãè÷åñêîãî
ìàòåðèàëà ó 67 (95,7%) èç 70 áîëüíûõ îñíîâíîé
ãðóïïû, òîãäà êàê â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – ëèøü ó 26
(65%) èç 40 ïàöèåíòîâ (ð<0,001).

Â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âîáýíçèì, ñåê-
ðåò ïðîñòàòû íîðìàëèçîâàëñÿ â òå÷åíèå 10–12 äíåé,
òîãäà êàê ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – íå ðàíåå
20–25 ñóòîê àêòèâíîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Ïðè ÓÇÈ
è ýõîäîïëåðîãðàôè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðîñòàòû
ïîñëå ìåñÿ÷íîãî ïðèåìà âîáýíçèìà îòìå÷åíî ìå-
íåå âûðàæåííîå, ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïîé, ïðèñóòñòâèå ôèáðîçíûõ ñòðóêóð â òêàíè æåëåçû
è çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå îðãàííîãî êðîâîòîêà (Pi
ñð.-1,36; Ri ñð.-0,79). Áëàãîäàðÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-
íîìó è àíàëüãåòè÷åñêîìó ýôôåêòàì âîáýíçèìà â
ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ óäàëîñü îòêàçàòüñÿ îò ïðèìå-
íåíèÿ íåñòåðîèäíûõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïà-
ðàòîâ. Îòìå÷åí ñòîéêèé ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò
è îòñóòñòâèå ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå ãîäà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò ñäåëàòü çàê-
ëþ÷åíèå îá ýôôåêòèâíîñòè âîáýíçèìà â êîìïëåê-

ñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëü-
íûì ïðîñòàòèòîì. Ïðåïàðàò óëó÷øàåò ìèêðîöèð-
êóëÿöèþ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå è
âîññòàíàâëèâàåò èììóííûé ñòàòóñ. Âîáýíçèì
õîðîøî ïåðåíîñèòñÿ áîëüíûìè è íè ó îäíîãî èç
íèõ íå âûçâàë ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ. Ïîýòîìó ìû
ñ÷èòàåì öåëåñîîáðàçíûì âêëþ÷åíèå ïðåïàðàòà
âîáýíçèì â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ áîëüíûõ õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì.
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