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ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ «ВОБЭНЗИМ»

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ГЛАЗ 

Энзимы принимают участие практи-
чески во всех процессах жизнедея-
тельности организма, поэтому сни-
жение их активности часто приво-
дит к возникновению тяжелых хро-
нических заболеваний. 
Особенно системная терапия энзи-
мами эффективна при дистрофиче-
ских, сосудистых и воспалительных 
заболеваниях органа зрения.

АННОТАЦИЯ
Нами проведено исследование лекарственного пре-
парата «Вобэнзим», применяемого для проведения 
энзимной терапии у больных с осложненной глау-
комой и врожденной катарактой. Изучен характер 
влияния вобэнзима на клинические особенности 
пос леоперационной реакции глаза, так как систем-
ная энзимотерапия является эффективным компо-
нентом при лечении офтальмологических больных.

Ключевые слова: вобэнзим, системные полиэн-
зимы, врожденная глаукома, осложненная катарак-
та.

ВВЕДЕНИЕ
Непрекращающийся поиск способов и методов по-
вышения уровня реабилитации больных с различ-
ной офтальмологической патологией должен быть 
направлен на оптимизацию и повышение надежнос
ти и безопасности медикаментозных средств. Ана-
лиз медицинской литературы показывает, что в це-
лях защиты биологических тканей от хирургических 
индуцированных воздействий, повышения их репа-
ративных и регенераторных свойств целесообразно 
применение соединений, обладающих комплексным 
воздействием, сочетающих протекторные, стиму-
лирующие и противовоспалительные свойства. К 
таким препаратам следует отнести системные по-
лиферменты [1,2]. Системные полиэнзимы, явля-
ясь протеолитическими ферментами, участвуют в 
процессе формирования всех форм патологических 
изменений органа зрения воспалительного, дегене-
ративного, травматического генеза. [3]

В последние годы в специальной литературе 
описан значительный клинический опыт, свиде-
тельствующий об успешном применении вобэн-
зима – базисного препарата системной энзимо-
терапии – при различных офтальмологических 
заболеваниях [4]. Имеются сообщения о сокраще-
нии репаративного периода после хирургического 
лечения глауком и катаракт [5]. Большой опыт на-
коплен по применению системной энзимотерапии 
при дистрофических, сосудистых и воспалитель-
ных заболеваниях органа зрения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности вобэнзима – лекарствен-
ного препарата системной энзимотерапии при лече-
нии некоторых заболеваний глаз.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинические исследования основаны на результа-
тах обследования и лечения 80 больных с ослож-
ненной катарактой и врожденной глаукомой. 52 
пациента имели осложненную катаракту в сочета-
нии с глаукомой различной стадии. 86% страдали 
катарактой с сопутствующей глаукомой IIIII стадии. 
У 11,5% был диагностирован псевдоэксфолиатив-
ный синдром, у 4% выявлена возрастная макуляр-
ная дегенерация сухой формы. 78% больных имели 
остроту зрения от 0,04 до 0,1.

Основную группу составили 24 пациента, кото-
рым хирургическое лечение катаракты проводили с 
назначением вобэнзима после операции в течение 
месяца.
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Контрольную группу составили 28 больных с ос-
ложненной катарактой и глаукомой, которым прове-
дено хирургическое лечение катаракты без назначе-
ния вобэнзима. 

Возраст в обеих группах был паритетным. Хирур-
гическое лечение  всех наблюдаемых заключалось в 
проведении факоэмульсификации с имплантацией 
ИОЛ в сочетании с трабекулэктомией.

28 больных (49 глаз) страдало врожденной глау
комой (38 лет). Основную группу составили 16 де-
тей (29 глаз), которым в послеоперационном пери-
оде назначали препарат системной энзимотерапии, 
то есть вобэнзим. В контрольную группу вошли 12 
детей (20 глаз) с врожденной глаукомой.

В 81% случаев глаукома была двусторонней, в 
19% – односторонней. Простая глаукома имела мес
то у 90%, в остальных случаях наблюдалась сопут-
ствующая патология глаз в виде колобомы радужки, 
изменений формы зрачка, атрофии радужки. 65% 
детей были ранее прооперированы, остальные по-
лучали местную гипотензивную терапию. Начальная 
стадия глаукомы в основной группе диагностирова-
на на 4 глазах, в контрольной – на 5, развитая ста-
дия, соответственно, на 9 и 8, далеко зашедшая – на 
11 и 4, терминальная – на 5 и 3 глазах. Внутриглаз-
ное давление составило 2834 мм рт. ст.

Проведены следующие виды операций: 
• при начальной стадии – трабекулэктомия с базаль-
ной иридэктомией;
• при развитой и далекозашедшей стадиях – тра-
бекулэктомия с иридоциклоретракцией и иридэкто-
мией;
• при терминальной глаукоме – комбинированные 
операции или прямая циклокриопексия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Главным отличием раннего послеоперационного те-
чения в сравниваемых группах явилось наличие отека 
роговицы, чаще в контрольной, чем в основной, груп-
пе (9.5% против 4,3%).

При сравнительной оценке состояния проопе-
рированных глаз выявлено превалирование часто-
ты распыления пигмента на передней поверхности 
ИОЛ у пациентов контрольной группы, по сравнению 
основной, составившее 28% против 19%. Данная 
закономерность также укладывается в рамки проти-
вовоспалительного, протеолитического и иммуномо-
дулирующего действия энзимов.

В раннем послеоперационном периоде в обеих 
группах имела место цилиохориоидальная отслойка: 
в 3 случаях – в основной, 2 случаях – в контрольной 

группе, клинически выявленная, подтвержденная уль-
тразвуковым исследованием. После проведения со-
ответствующих мероприятий в основной группе при-
легание наблюдалось через 7 дней, а в контрольной 
группе  – через 11 дней.

К моменту выписки острота зрения 0,5 и выше за-
фиксирована в 50% случаев в основной группе и 25% 
– в контрольной.

В отдаленные сроки наблюдения (6 месяцев) ана-
томические и оптические параметры глаз стабилизи-
ровались в основной группе у 8% детей, контрольной 
– у 72%. Роговица стала более прозрачной. Это, соот-
ветственно, у 84% и 72% пациентов. Стабилизирова-
лась и исчезла экскавация диска зрительного нерва 
у 86% и 70%, компенсация внутриглазного давления 
достигнута, соответственно, у 86% и 70% детей.

ВЫВОДЫ
1. Системную энзимную терапию можно применять 
эф     фек тивно для коррекции и профилактики после
операционных осложнений, обеспечивая тем самым  
существенное сокращение сроков клиникофункцио-
нальной реабилитации пациентов.

2. Полученные результаты позволяют рекомен-
довать СЭТ для применения в плановой хирургии 
осложненных катаракт.

3. В результате проведенного хирургического ле-
чения врожденной глаукомы в обеих группах нами 
отмечены хорошие результаты.

4. Применение препарата системной энзимоте-
рапии – вобэнзима – препятствует развитию репа-
ративных процессов. Это обстоятельство позволяет 
достигнуть лучших результатов в основной группе по 
сравнению с контрольной на 16%.

SUMMARY
AUBAKIROVA A.ZH.1, UTELBAYEVA Z.T.1, 
AMIRKULOVA M.K.1, BERDISHEVA A.A.1,

1JSC “National Medical University”, 
Almaty c.

WOBENZYM IN THE TREATMENT 
OF SURGICAL EYE PATHOLOGY

The paper presents the results of the use of enzyme 
therapy in patients with complicated glaucoma and con-
genital cataracts. The effect of the drug Wobenzym on 
the clinical features of the postoperative eye reaction 
was studied. Systemic enzyme therapy is an effective 
component in the treatment of ophthalmic patients.

Keywords: systemic polyenzymes, wobenzym, 
complicated cataract, congenital glaucoma.
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