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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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В настоящее время для оптимизации традиционных методов лечения ведётся поиск каче-
ственно новых подходов терапии, обеспечивающих влияние на основные патогенетические 
звенья заболевания, обладающих высокой эффективностью и безопасностью при минималь-
ном уровне нежелательных эффектов, способных предупредить или устранить побочные 
эффекты базисной терапии, снизить медикаментозную нагрузку на организм. Вобэнзим плюс 
представляет собой дополнительный или самостоятельный метод лечения и профилактики 
заболеваний с помощью специально подобранной комбинации энзимов растительного и жи-
вотного происхождения, которые оказывают влияние на ключевые физиологические и патофи-
зиологические процессы в организме.

Цель. Определить экономическую эффективность  полиэнзимного  препарата Вобэнзим 
плюс в  лечении хирургических заболеваний и течение послеоперационного периода.

Материал и методы. В исследование включено 120  оперированных пациентов. Больные 
были распределены на две группы. В основной группе  было 60  (50,0%) больных,  принимав-
ших Вобэнзим плюс в дозе 2 драже × 3 раза, затем по 2 драже х 2 раза в день за 30 минут до 
приёма пищи  ежедневно,  в контрольной – 60 (50,0%) пациентов. Общий курс лечения про-
должался 3-4 недели. Исследование проводилось на базе клиники «Авторская медицина»,  
г. Алматы. Период исследования  c 2018 по 2019 гг.

Результаты и обсуждение. Пациентам контрольной группы (60 человек) проводился ком-
плекс лечебных мероприятий, соответствующий клиническим протоколам для острых хирур-
гических заболеваний, включающих в себя: устранение очага воспаления,  дезинтоксикаци-
онную терапию, а также симптоматическое лечение. Пациенты основной группы (60 человек), 
наряду с общепринятым лечением, получали препарат Вобэнзим плюс по 2 драже 3 раза в 
сутки в первую неделю и 2 драже 2 раза в сутки в последующие дни.

Выводы
1. В итоге клинического  исследования мы пришли к выводу, что препарат оказывает поло-

жительное влияние на течение  послеоперационного периода у пациентов.
2. Потенцирование эффекта базисной терапии (в т.ч. и антибактериальной терапии) препа-

ратом Вобэнзим плюс приводит к сокращению потребления лекарственных средств (разовых 
и курсовых доз).

3. Применение препарата Вобэнзим плюс снижает риск развития осложнений в 2 раза, сокра-
щает длительность госпитализации и сроков возвращения пациентов к активной деятельности.

4. В отдаленные сроки наблюдения пациенты, получавшие СЭТ в    комплексной терапии, 
демонстрировали лучшие функциональные и косметические результаты проведенного хирур-
гического лечения.

Ключевые слова: Вобэнзим плюс, системная энзимотерапия, острый аппендицит,  меха-
ническая желтуха, воспалительный процесс, клинический эффект, иммунологический эффект, 
экономический эффект.
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Вобэнзим плюс - негізгі физиологиялық және патофизиологиялық процестерге әсер ететін 
өсімдіктер мен жануарлардан алынатын ферменттердің арнайы таңдалған тіркесімі көмегімен 
ауруларды емдеу мен алдын-алудың қосымша немесе тәуелсіз әдісі.

Зерттеудің мақсаты. Хирургиялық ауруларды емдеудегі және операциядан кейінгі кезең-
дегі Вобэнзим плюс полиэнзим препаратының экономикалық тиімділігін анықтау.

Материал және әдістері. Зерттеуге операция жасайтын 120 науқас кірді. Науқастар екі то-
пқа бөлінді. Негізгі топта Вобэнзим плюс 2 таблеткадан 3 рет  қабылдаған 60 (50,0%) пациент 
болды, содан кейін күніне 2 рет таблеткадан күніне 2 рет  тамақтанудан 30 минут бұрын, бақы-
лау тобында 60 (50,0%) науқас болды. Жалпы емдеу курсы 3-4 аптаға созылды. Зерттеу «Ав-
торлық медицина» клиникасы негізінде, Алматы қ. Оқу мерзімі 2018 жылдан 2019 жылға дейін.

Нәтижелері және талқылауы. Бақылау тобындағы науқастар (60 адам) жедел хирурги-
ялық аурулардың клиникалық хаттамаларына сәйкес келетін бірқатар терапевтік шаралардан 
өтті, оның ішінде: қабыну ошағын жою, детоксикация терапиясы және симптоматикалық ем. Не-
гізгі топтағы емделушілер (60 адам) кәдімгі еммен қатар, бірінші аптада күніне 3 рет Вобэнзим 
плюс 2 таблеткадан және келесі күндері күніне 2 рет 2 таблеткадан қабылдады.

Қорытынды
1. Клиникалық зерттеудің нәтижесінде біз Вобэнзим плюс препараты операциядан кейінгі 

кезеңге науқастарға оң әсер етеді, деген қорытындыға келдік.
2. Негізгі терапияның әсерін потенциалдау (бактерияға қарсы терапияны қоса) Вобэнзим 

плюс препараттарды тұтынудың төмендеуіне әкеледі (бір реттік және курстық дозалар).
3. Вобэнзим плюс препаратын қолдану асқыну қаупін 2 есе азайтады, ауруханаға жатқызу 

ұзақтығын және науқастардың белсенді жұмысқа оралу уақытын қысқартады.
4. Ұзақ мерзімді бақылау кезінде кешенді терапияда жүйелік ферменттік терапия қабылдаған на-

уқастар хирургиялық емдеудің ең жақсы функционалды және косметикалық нәтижелерін көрсетті.
Негізгі сөздер: Вобэнзим плюс, жүйелік ферментті терапия, жедел аппендицит, обструк-

тивті сарғаю, қабыну процесі, клиникалық әсер, иммунологиялық әсер, экономикалық тиімділігі.
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ECONOMIC EFFICIENCY OF POLYENZYME DRUG WOBENZYM PLUS IN SURGERY

Valentin М. MADYAROV, https://orcid.org/0000-0002-5218-0694,
Maulen S. MALGAZHDAROV

Kazakh-Russian Medical University, Almaty с., Republic of Kazakhstan

Currently, for optimizing of traditional treatment methods, a search is underway for qualitatively new 
treatment approaches that provide an impact on the main pathogenetic links of the disease, are highly 
effective and safe with a minimum level of undesirable effects that can prevent or eliminate the side effects 
of basic therapy, and reduce the drug load on the body. Wobenzym plus is an additional or independent 
method for the treatment and prevention of diseases using a specially selected combination of enzymes 
of plant and animal origin that affect key physiological and pathophysiological processes in the body.

Aim. Determine the economic effectiveness of the Wobenzym plus polyenzyme drug in the 
treatment of surgical diseases and the course of the postoperative period. 

Material and methods. The study included 120 operated patients. Patients were divided into two 
groups. In the main group there were 60 (50.0%) patients who took Wobenzym plus in a dose of 2 
tablets x 3 times, then 2 tablets x 2 times a day 30 minutes before daily meals, in the control group 60 
(50.0%) patients. The general course of treatment lasted 3-4 weeks. The study was conducted on the 
basis of the clinic “Author's Medicine”, Almaty. Study period from 2018 to 2019. 

Results and discussion. Patients in the control group (60 people) underwent a range of therapeutic 
measures that corresponded to clinical protocols for acute surgical diseases, including: elimination of 
the focus of inflammation, detoxification therapy as well as symptomatic treatment. Patients of the main 
group (60 people), along with conventional treatment, received Wobenzym plus 2 tablets 3 times a day 
in the first week and 2 tablets 2 times a day in the following days.

Conclusions
1. As a result of the clinical study, we concluded that the drug has a positive effect on the course of 

the postoperative period in patients.
2. Potentiation of the effect of basic therapy (including antibacterial therapy) with Wobenzym plus 

leads to a reduction in the consumption of drugs (single and course doses).
3. The use of the Wobenzym plus drug reduces the risk of complications by 2 times, reduces the 

duration of hospitalization and the timing of patients returning to active work. 
4. In the long-term follow-up, patients receiving SET in complex therapy showed the best functional 

and cosmetic results of the surgical treatment.
Keywords: Wobenzyme plus, systemic enzyme therapy, acute appendicitis, mechanical jaundice, 

inflammatory process, clinical effect, immunological effect, economic effect.

For reference: Madyarov VM, Malgazhdarov MS. Economic efficiency of polyenzyme drug 
Wobenzym plus in surgery. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;9(207):24-29 (In Russ.).  
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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юбой воспалительный процесс, вызванный ин-
фекционным агентом, нельзя вылечить без ан-
тибактериальных препаратов. Несмотря на то, 

что первый антибиотик появился ещё в 1929 году, и с 
каждым годом их ставится всё больше и больше, и все 
инфекции уже должны быть побеждены, но лечение ос-
ложненных форм хирургических заболеваний по-преж-
нему вызывает немалые трудности. Также в последнее 
время появились проблемы в антибиотикотерапии, так 
как многие возбудители инфекции стали  антибиоти-
корезистентны к существующим, даже самым совре-
менным  антибактериальным средствам. Кроме этого, 
проникновение антибиотиков в очаг воспаления может 
быть затруднено, так как длительный  воспалительный 
процесс сопровождается  отеком, образованием вокруг 
органа пиогенной оболочки, что осложняет доступ к 
ним лекарства. В результате не удается эффективно 
устранить возбудителя из организма человека. Анти-
биотики отрицательно влияют на состояние иммунной 
системы, а заболевание и без того возникает на фоне 
снижения защитных свойств организма. Следовательно, 
имеется необходимость в назначении средств с иммуно-
модулирующим действием.

Лекарственный препарат Вобэнзим плюс представляет 
собой смесь различных ферментов животного и раститель-
ного происхождения. Эти ферменты оказывают системное 
действие на организм, влияя на протекающие в органах и 
тканях биохимические процессы. Вобэнзим плюс облада-
ет иммуномодулирующим, противоотечным, обезболива-
ющим действием, препятствует склеиванию тромбоцитов 
в крови, а также способствует расщеплению тромбов. Си-
стемный энзим содержит протеазу, которая воздействует 
на определенный субстрат воспаления, улучшает реологи-
ческие свойства крови, модулирует физиологические за-
щитные реакции организма, снижает активность воспали-
тельного процесса, препятствует дальнейшему развитию 
патологического процесса [1].

В результате клинических исследований доказано, что 
лекарственный препарат Вобэнзим плюс повышает кон-
центрацию антибиотика в очаге воспаления [2, 3], улучшает 
проникновение антибиотиков в микробные колонии [4, 5], 
обладает иммуномодулирующим эффектом, обладает вы-
раженным противовоспалительным действием, улучша-
ет микроциркуляцию, лимфодренаж и трофику тканей в 
области воспаления, предупреждает избыточное фибро-
зирование в области воспаления [6, 7]. Таким образом, 
Вобэнзим плюс повышает эффективность и безопасность 
антибактериальной терапии, развития осложнений заболе-
ваний, а также позволяет избежать полипрагмазии. 

Большое количество работ посвящено применению 
препаратов системной энзимотерапии (СЭТ) при хирур-
гических инфекциях. Положительный эффект продемон-
стрирован рядом исследователей, применявших СЭТ при 
лечении хирургической инфекции, таких как хирургиче-
ский сепсис, гнойные инфекции мягких тканей, рожистое 
воспаление, гнойные осложнения при синдроме диабе-
тической стопы, нелактационных маститах. Совместное 
воздействие Вобэнзима плюс как на  местное заживление, 
так и на организм в целом,  лежит в основе  клинико-фар-

Л макологических феноменов и служит обоснованием для  
использования  в комплексной терапии хирургических за-
болеваний  [8, 9, 10, 11, 12, 13].

Основными  пусковыми механизмами  потенцирова-
ния действия  антибактериальных препаратов являются 
бустер-эффекты [10]:

1. Улучшение условий доставки этиотропных препара-
тов: улучшение всасывания, улучшение микроциркуляции 
крови, в том числе  в очаге воспаления, усиление некроли-
за, расщепления детрита в очаге воспаления, т.е. усиления 
эффекта санации в очаге воспаления, эффект очищения 
клеточной мембраны как клетки-хозяина (носителя), так и 
возбудителя, увеличение проницаемости мембран.

2. Снижение кислотности среды в очаге воспаления, 
особенно  в полостях, улучшающие условия для работы 
антибиотиков.

3. Изменение свойств микробных биопленок в присут-
ствии протеолитических ферментов (формирование по-
верхностной мембраны, межклеточные взаимодействия, 
транспорт и метаболизм питательных веществ) [14, 15].

Цель исследования - определить экономическую эф-
фективность  полиэнзимного  препарата Вобэнзим плюс в  
лечении хирургических заболеваний и течение послеопе-
рационного периода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включено 120  оперированных паци-

ентов. Больные были распределены на две группы. В пер-
вой (основная) группе было 60  (50,0%) больных,  при-
нимавших Вобэнзим плюс в дозе 2 драже × 3 раза, затем 
по 2 драже х 2 раза в день за 30 минут до приёма пищи  
ежедневно,  во второй (группа сравнения) – 60 (50,0%) 
пациентов. Общий курс лечения продолжался 3-4 недели. 
Исследование проводилось на базе клиники «Авторская 
медицина», г. Алматы. Период исследования  с 2018 по 
2019 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пациентам контрольной группы (60 человек) прово-

дился комплекс лечебных мероприятий, соответствующий 
клиническим протоколам для острых хирургических забо-
леваний, включающих в себя: устранение очага воспале-
ния,  дезинтоксикационную терапию, а также симптомати-
ческое лечение. Пациенты 1-й группы (60 человек), наряду 
с общепринятым лечением, получали препарат Вобэнзим 
плюс  по 2 драже 3 раза в сутки в первую неделю и 2 драже 
2 раза в сутки в последующие дни.

В таблицах 1, 2 показано распределение пациентов по 
полу и возрасту.

Таблица 1 – Распределение больных по полу (n-120)   

№ 
п/п

Группа
Мужчины  

(n, %)
Женщины  

(n, %)

1
Основная
 n-60

28 (47%) 32 (53%)

2
Контрольная 
n-60

29 (48%) 31(52%)
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В таблице 3 отражены основные диагнозы пациентов.
Данное исследование показало, что препарат Вобэн-

зим плюс потенцирует эффективность антибактериальной  
терапии хирургических заболеваний, связанных с ними 
осложнений, а также сопутствующих воспалительных за-
болеваний, таких как пневмония, пиелонефрит, плеврит 
и т.д.). При этом выявлено ускорение редукции не только 
общеклинических симптомов (лихорадки, интоксикации и 
т.д.) с интегральной оценкой тяжести состояния по шкале 
Simplfied Acute Physiological Score (SAPS), но и лаборатор-
ных параметров (скорость оседания эритроцитов (СОЭ), 
токсической зернистости лейкоцитов, лейкоцитарного ин-
декса интоксикации (ЛИИ) и др.). Антибактериальную те-
рапию (цефалоспорины II, III поколения, гентамицин, ци-
профлоксацин и метронидазол) проводили всем больным 
и прекращали на 4-5-е сутки после нормализации темпера-
туры тела и лабораторных показателей крови.

В основной группе пациентов применение Вобэнзима 

Таблица 4 – Структура и количество местных осложнений 

№  
п/п

Осложнение

Группа
нагноение раны инфильтрат эвентерация

абс. % абс. % абс. %

1
Первая 
n-60

1 1,7 1 1,7 0 0

2
Вторая 
n-60

2 3,4 3 5,0 1 1,7

Таблица 2 – Распределение больных по возрасту (n-120)   

№ 
п/п

Группа
Возраст

15-25 26-50 51-75

1
Основная
n-60

15 25% 28 47% 17 28%

2
Контрольная
n-60

15 25% 25 42% 20 33%

Таблица 3 – Основные диагнозы пациентов (n-120)   

№ 
п/п

Диагноз основного заболевания

Число пациентов

основная группа  
(n = 60)

контрольная  группа 
(n = 60)

абс. % абс. %

1 Острый аппендицит 10 17 11 18

2
ЖКБ. Хронический калькулезный  
холецистит 12 20 15 25

3 ЖКБ. Острый калькулезный холецистит
12 20 10 17

4
ЖКБ. Холедохолитиаз. Механическая 
желтуха. Холангит 5 8 3 5

5
Грыжа (паховая, пупочная, белой линии 
живота, послеоперационная вентральная) 12 20 16 27

6 Острая кишечная непроходимость 5 8 3 5

7 Эхинококк печени 4 7 2 3

Всего 60 100 60 100

плюс в начале лечения способствовало быстрому улучше-
нию общего состояния больных, снижению температуры 
тела, уменьшению интоксикации и нормализации пока-
зателей лейкоцитов. Так в основной группе больных нор-
мализация температуры тела наступала на 2,1±0,2 сутки, 
а в контрольной  на 4,5±0,9 (р<0,05) от начала лечения. 
Средние сроки нормализации показателей лейкоцитов со-
ставляли соответственно 3,4±1,2 и 5,7±0,9 сутки от начала 
лечения (р<0,05).

Пациентам контрольной группы (60 человек) проводился 
комплекс лечебных мероприятий, соответствующий отрас-
левым медико-экономическим стандартам, для пациентов с 
хирургической патологией, включающих в себя: устранение 
очага инфекции, антибактериальную и дезинтоксикацион-
ную терапии, а также симптоматическое лечение. 

Таким образом, как видно из таблицы 4, количество 
местных осложнений  снизилось практически в 2 раза. 
Применение при радикально выполненной операции по-
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эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
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рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
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охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].
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В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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лиферментного препарата позволило в 78% случаев избе-
жать повторных оперативных вмешательств.

Проведенное исследование показало, что применение  
Вобэнзима плюс в хирургической практике,  как терапии 
сопровождения базисного лечения, является высокоэф-
фективным методом и позволяет значительно улучшить  
качество санации очага воспаления.

Применение Вобэнзима плюс в комплексном лечении 
острых хирургических заболеваний показало высокую 
эффективность, позволившую снизить дозу и сократить 
сроки антибиотикотерапии, уменьшить время госпитали-
зации и нетрудоспособности пациентов в 1,9 раза.

Детальный анализ фармако-экономических эффектов 
Вобэнзима плюс при хирургической патологии у пациен-
тов проведен нами на основании 5 нозологических форм: 
острый аппендицит, желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 
(острый и хронический холецистит), грыжи, острая ки-
шечная непроходимость (ОКН), эхинококк печени. 

В проведенном исследовании осуществляли оценку 
экономической эффективности лечения осложненных 
форм острого аппендицита у 35 пациентов, которые были 
разделены на 2 группы: основная группа (17 пациентов) 
получала системную полиферментную терапию Вобэнзи-
мом плюс  в течение 4 недель в послеоперационном пери-
оде; контрольная группа (18 пациентов) получала терапию 
согласно клиническому протоколу.

В основной группе длительность пребывания в ста-
ционаре после операции составила 4,8±1,2 койко-дня. В 
контрольной группе послеоперационный период длился 
дольше - 7,3±0,6 суток.

Анализ стоимости лечения показал, что в контрольной 
группе на одного больного с  острым аппендицитом затрачива-
лось 137 865,0 тенге (в ценах 2019 года). Использование в ле-
чебном процессе полиферментного препарата Вобэнзим плюс  
позволило снизить расходы на лечение до 81 823,0 тенге.

Проведение полиферментной терапии позволило умень-
шить, а по некоторым позициям и исключить из схемы ле-
чения пациентов с аппендикулярным перитонитом, ряд пре-
паратов, которые имели эффект, аналогичный тому, который 
достигается при использовании полиферментного препарата 

Вобэнзим плюс. Таким образом, были снижены курсовые 
дозы противовоспалительных препаратов (диклофенак); 
средств, улучшающих кровообращение (реополиглюкин, 
пентоксифиллин); препаратов для восстановления биоце-
ноза кишечника (панкреатин, линекс, бифидум-бактерин). 
Применение Вобэнзима плюс позволило не использовать для 
местного лечения средства, содержащие протеолитические 
ферменты и раневые репаранты (солкосерил, актовегин).

Из таблицы 5 следует, что, используя ступенчатый под-
ход в суммарной оценке стоимости каждой стадии заболе-
вания острым аппендицитом, отмечено уменьшение затрат 
на лечение больных с  137 865,0 тенге в контрольной группе 
до 84 443,0 тенге в основной. Полученные данные подтвер-
дили наше предположение об экономической интенсифика-
ции лечебного процесса за счет сокращения длительности 
пребывания в стационаре и более быстрого перевода состо-
яния пациента из средне-тяжелого  в удовлетворительное.

Проведение в послеоперационном периоде полифер-
ментной терапии позволило улучшить результаты лечения 
осложненного острого аппендицита за счет сокращения 
сроков лечения и снижения экономических затрат при со-
хранении качества лечения.

Таким образом, на основе проведенных исследований 
можно считать обоснованным включение препаратов СЭТ 
в комплекс лечебных схем с применением антибактери-
альных средств при гнойных воспалительных заболевани-
ях (ГВЗ) в хирургии. Дальнейшие фармако-экономические 
исследования должны четко определить место СЭТ в схе-
мах лечебных мероприятий при ГВЗ, что позволит в еще 
большей степени улучшить как клинические, так и эконо-
мические результаты лечения.

ВЫВОДЫ
1. В итоге клинического  исследования мы пришли к 

выводу, что препарат оказывает положительное влияние 
на течение  послеоперационного периода у пациентов.

2. Потенцирование эффекта базисной терапии (в т.ч. и 
антибактериальной терапии) препаратом Вобэнзим плюс 
приводит к сокращению потребления лекарственных 
средств (разовых и курсовых доз).

Таблица 5 - Сравнение затрат на лечение осложненных форм острого аппендицита 

Медицинские препараты, средства, услуги

Общая стоимость лечения

основная группа контрольная группа

в тенге в тенге

Стоимость госпитализации (койко-день) 40 000, 0 70 000, 0
Консультативно-диагностические услуги 22 000,0 22 000, 0
Антибиотикотерапия 7 280.0 12 740.0
Инфузионная терапия 960,0 2 980,0
Противоболевая терапия 1640,0 4500,0
Противовоспалительная терапия 2200,0 3850,0
Антигистаминные препараты 600,0 1200,0
Средства, улучшающие кровообращение 985,0 2 695,0
Восстановление биоценоза кишечника 530,0 2230,0
Электрофорез лидазы 64 ЕД 10 000,0
Вобэнзим плюс 4060,0
Перевязочный материал и разовый инструментарий 4 178,0 5670,0
Всего 84 433,0 137 865,0
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3. Применение препарата Вобэнзим плюс снижает 
риск развития осложнений в 2 раза, сокращает длитель-
ность госпитализации и сроков возвращения пациентов к 
активной деятельности.

4. В отдаленные сроки наблюдения пациенты, получав-
шие СЭТ в комплексной терапии, демонстрировали луч-
шие функциональные и косметические результаты прове-
денного хирургического лечения.
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