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ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Системная энзимотерапия (СЭТ) была внедрена в клиническую медицинскую практику бо-
лее 50 лет профессором М. Вольфом и К. Рансебергом [1, 2]. В Казахстане лекарственный 
препарат Вобэнзим плюс применяется с 2001 г. (до 2014 г. торговое название Флогэнзим).

Препарат Вобэнзим плюс прошёл доклиническое и клиническое исследования в США  (Комитет 
по оценке технологии образовательного фонда пластической хирургии), Чехии  (отделение отори-
ноларингологии Общей Университетской больницы и в клинике пластической хирургии, Европей-
ском центре медицинской информации, статистики и эпидемиологии (Германия), также в России  (в 
нескольких клиниках Москвы и Санкт-Петербурга). Российские учёные изложили результаты своих 
исследований в пособиях для врачей дерматокосметологии и пластической хирургии [3-7].

Цель исследования. Изучение  клинической эффективности Вобэнзима плюс в пластиче-
ской хирургии для лечения и профилактики послеоперационных осложнений.

Материал и методы. В Центре пластической хирургии лечебно-оздоровительного центра 
(ЛОЦ) «Окжетпес», г. Алматы проведено проспективное исследование гидролитических энзи-
мов препаратом Вобэнзим плюс в период с 01.02.2019 по 01.04.2019 гг. на 20 пациентах, пере-
несших пластические операции, средний возраст которых составил 45 лет. 

Контрольную группу составили 20 человек с похожими характеристиками. 
Проводились классические стандартизированные операции: блефаропластика, фейс-лиф-

тинг, липосакция, брахиопластика. Послеоперационное медикаментозное лечение соответ-
ствовало протоколу лечения (обезболивающие, антибиотикотерапия, профилактика тромбоэм-
болических осложнений). Только в основной группе (n-20) дополнительно назначался препарат 
Вобэнзим плюс по схеме: по 3 таблетки 3 раза в день в течение 14 дней согласно рекомендациям 
производителя (Mucos farm). Контрольная группа (n-20) энзимотерапию не получала.

Результаты и обсуждение. Проведенное исследование показало, что применение Вобэн-
зима плюс в составе комплексной терапии послеоперационного периода у пациентов, пере-
несших пластические операции, значительно повышало терапевтический эффект. Оценива-
лись нижеуказанные показатели: боль, появление и продолжительность отека, появление и 
продолжительность гематомы, покраснение (воспаление) раны. Так при проведении блефаро-
пластики половина пациентов основной группы, получавшей Вобэнзим плюс, не нуждалась в 
обезболивающих препаратах. Пациенты контрольной группы принимали анальгетики в первые 
сутки.

По данным нашего исследования следует, что в группе, где применяли Вобэнзим плюс, 
была показана высокая эффек тивность, выражен ный положительный клинический эф фект 
препарата, что подтверждено объективными методами и купированием таких показателей, как 
боль, отек, появление и продолжительность гематомы, покраснение (воспаление) раны  в крат-
чайшие сроки по сравнению с контрольной группой.

Вывод. Препарат Вобэнзим плюс представляет собой вариант лечения и профилактики 
воспалительных процессов операционной раны, позволяющий сократить послеоперационный 
период хирургических вмешательств. 

Ключевые слова: системная энзимотерапия, блефаропластика, фейс-лифтинг, липосак-
ция, брахиопластика. 
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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

Модератор экспертного совета: Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокрино-
логии Департамента послевузовского и дополнительного образования НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК 
(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
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.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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дәрілік препараты 2001 жылдан бастап қолданылады (2014 ж. дейін Флогэнзим саудалық атауы).
Вобэнзим плюс препараты АҚШ-та (пластикалық хирургияның білім беру қорының техно-

логиясын Бағалау жөніндегі Комитет), Чехияда (жалпы университеттік аурухананың Оторино-
ларингология бөлімшесі және пластикалық хирургия клиникасында, Еуропалық медициналық 
ақпарат, статистика және эпидемиология орталығында (Германия), сондай-ақ Ресейде (Мәскеу 
мен Санкт-Петербургтің бірнеше клиникаларында) клиникаға дейінгі және клиникалық зертте-
улерден өтті. Ресейлік ғалымдар Дерматокосметология және пластикалық хирургия дәрігер-
леріне арналған оқулықтарда өз зерттеулерінің нәтижелерін баяндады [3-7].

Зерттеудің мақсаты. Операциядан кейінгі асқынуларды емдеу және алдын-алу үшін пла-
стикалық хирургияда Вобэнзим плюс клиникалық тиімділігін зерттеу.

Материал және әдістері. "Оқжетпес" емдеу-сауықтыру орталығының Пластикалық хирур-
гия орталығында (ЛОЦ) 01.02.2019-01.04.2019 жж. аралығында пластикалық оталарды бастан 
өткерген 20 пациентке "Вобэнзим плюс" препаратымен гидролитикалық энзимдерге проспек-
тивті зерттеу жүргізілді, олардың орташа жасы 45 жасты құрады. 

Негізгі топ (n-20) адамнан тұрды, орташа жасы 45 жас. Бақылау тобы-(n-20) ұқсас сипатта-
малары бар. 

 Классикалық стандартталған операциялар жүргізілді: блефаропластика, фейс - лифтинг, 
липосакция, брахиопластика. Операциядан кейін дәрі-дәрмектің берілуі емдеу хаттамасына 
сәйкес келді (ауырсынуды басатын, антибиотикотерапия, тромбоэмболиялық асқынулардың 
алдын алу). Тек негізгі топта (n-20) қосымша Вобэнзим плюс препараты тағайындалды: 3 та-
блеткадан күніне 3 рет 14 күн бойы өндірушінің ұсынымдарына сәйкес (Mucos Farma). Бақылау 
тобы (n-20) энзимотерапия алған жоқ.

Нәтижелері және талқылауы. Жүргізілген зерттеу Вобэнзим плюс қолдану операциядан 
кейінгі кешенді ем құрамында пластикалық оталарды бастан өткерген емделушілерде терапи-
ялық әсерді айтарлықтай арттырғанын көрсетті. Төменде көрсетілген көрсеткіштер бағалан-
ды: ауырсыну, ісінудің пайда болуы мен ұзақтығы, гематоманың пайда болуы мен ұзақтығы, 
жараның қызаруы (қабынуы).  Блефаропластика жүргізу кезінде Вобэнзим плюс алған негізгі 
топтағы пациенттердің жартысы ауырсынуды басатын дәрі-дәрмектерге мұқтаж болған жоқ. 
Бақылау тобының емделушілері алғашқы тәулікте анальгетиктер қабылдады.

Біздің зерттеуіміздің мәліметтері бойынша, Вобэнзим плюс қолданған топта жоғары 
тиімділік, препараттың айқын оң клиникалық әсері көрсетілген, бұл объективті әдістермен және 
бақылау тобымен салыстырғанда ауырсыну, ісіну, гематоманың пайда болуы мен ұзақтығы, 
жараның қызаруы (қабынуы) сияқты көрсеткіштерді тоқтатумен расталған.

Қорытынды. Вобэнзим плюс - хирургиялық операциядан кейінгі кезеңін қысқартатын, хи-
рургиялық жараның қабыну емдеу және алдын-алу әдісі.

Негізгі сөздер: жүйелік ферментті терапия, блефаропластика, бетті көтеру, липосакция, 
брахиопластика.
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EXPERIENCE OF APPLICATION OF WOBENZYM PLUS IN PLASTIC SURGERY FOR 
TREATMENT AND PREVENTION OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS (clinical testing)

Bulatbek K BAIROV,  https://orcid.org/0000-0003-1540-8642

Center for Plastic Surgery Wellness Center “Okzhetpes”, Almaty, Republic of Kazakhstan

Systemic enzyme therapy (SET) has been introduced into clinical medical practice for more than 50 
years by Professor M. Wolf and K. Ranseberg [1,2]. In Kazakhstan, the drug Wobenzym plus has been 
used since 2001 (until 2014, the trade name Flogenzim).

The Wobenzym plus drug underwent preclinical and clinical studies in the United States (Committee 
for the Assessment of Technology of the Educational Fund for Plastic Surgery), the Czech Republic 
(Department of Otorhinolaryngology, General University Hospital and the Clinic of Plastic Surgery, 
European Center for Medical Information, Statistics and Epidemiology (Germany), also in Russia (in 
several clinics in Moscow and St. Petersburg.) Russian scientists presented the results of their research 
in manuals for doctors of dermatocosmetology and plastic surgery [3-7].

The aim of the study. A study of the clinical effectiveness of Wobenzym plus in plastic surgery for 
the treatment and prevention of postoperative complications

Material and methods. At the Center for Plastic Surgery of the Health and Wellness Center (WC) 
Okzhetpes, Almaty, a prospective study of hydrolytic enzymes with the Wobenzym plus drug was 
conducted from 01.02.2019 to 01.04.2019 in 20 patients undergoing plastic surgery, the average age 
of which was 45 years.

The main group consisted of (n-20) people, with an average age of 45 years. The control group is 
(n-20) with similar characteristics.

Classical standardized operations were performed: blepharoplasty, face lifting, liposuction, brachioplasty. 
Postoperative drug treatment was consistent with the treatment protocol (painkillers, antibiotic therapy, 
prevention of thromboembolic complications). Only in the main group (n-20) Wobenzym plus was additionally 
prescribed according to the scheme: 3 tablets 3 times a day for 14 days according to the manufacturer's 
recommendations (Mucos farm). The control group (n-20) did not receive enzyme therapy.
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сновным отягчающим фактором в продолжитель-
ности послеоперационного периода в пластиче-
ской хирургии является отечность тканей. Вторым 

является гематома, третьим - серомы. Эти три фактора при 
несвоевременном устранении или их предупреждении 
могут привести к воспалительному, а иногда нагноитель-
ному процессу. Основываясь на известных литературных 
данных и нашем собственном опыте использования гидро-
литических энзимов, мы решили апробировать влияние 
Вобэнзима плюс на перенесших пластические операции 
пациентах в послеоперационном периоде.

Цель исследования - изучение  клинической эффектив-
ности Вобэнзима плюс в пластической хирургии для лече-
ния и профилактики послеоперационных осложнений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Иследуемая группа 20 человек, средний возраст соста-

вил 45 лет. Производили классические стандартизирован-
ные операции.

Контрольную группу составили 20 человек с похожи-
ми характеристиками. 

Всем пациентам операционные вмешательства (n-
40) проводились в Центре пластической хирургии ЛОЦ 
«Окжетпес», г. Алматы, с использованием классических 
методик для каждого вида операций. Послеоперационное 

Таблица 2 – Динамика на фоне терапии перенесших пластические операции пациентах  
в послеоперационном периоде

Блефаропластика
исследуемая группа (n - 20) контрольная группа КГ (n - 20)

Боль
50% пациентов, получавших Вобэнзим плюс, не 
нуждались в обезболивающих препаратах.

Все пациенты КГ принимали анальгетики в первые 
сутки.

Отечность
В обеих группах отек достигал максимума через 24 часа после операции.

На 5-й день после операции у 75% пациентов отек 
исчез.

В КГ отек сохранялся до 5-ти дней у всех пациентов. 
К 10-му дню отек наблюдался у 25% больных.

Гематома
На 5-й день гематома присутствовала у 25% пациентов. В КГ гематома на 5-й день сохранялась у 50% пациентов.

К 10-му дню в обеих группах гематома отсутствовала.

Покраснение раны

Не наблюдалось. У 2-х пациентов (10%) сохранялось 5 дней.

О

медикаментозное лечение соответствовало протоколу ле-
чения (обезболивающие, антибиотиктерапия, профилак-
тика тромбоэмболических осложнений). Только в иссле-
дуемой группе (n-20) дополнительно назначался препа-
рат Вобэнзим плюс по схеме: по 3 таблетке 3 раза в день 
в течение 14 дней согласно рекомендации производителя. 
Контрольная группа (n-20) энзимотерапию не получала. 
У пациентов оценивались нижеуказанные показатели: 
боль, появление и продолжительность отека, появление и 
продолжительность гематомы, покраснение (воспаление) 
раны.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица 1 – Виды операций

Виды операций Количество пациентов (n)

Верхняя блефаропластика 5

Нижняя блефаропластика 5

Круговая блефаропластика 2

Фейс-лифтинг 4

Липосакция 3

Брахиопластика 1

Results and discussion. The study showed that the use of Wobenzym plus in the complex 
therapy of the postoperative period in patients undergoing plastic surgery significantly increased 
the therapeutic effect. The following indicators were evaluated: pain, the appearance and duration 
of edema, the appearance and duration of the hematoma, redness (inflammation) of the wound. At 
conducting blepharoplasty, half of the patients of the main group who received Wobenzym plus did not 
need pain medication. Patients in the control group took analgesics on the first day.

According to our research, it follows that in the group where Wobenzym plus was used, high 
efficacy, a high positive clinical effect of the drug was shown, which is confirmed by objective methods 
and stopping such indicators as pain, swelling, appearance and duration of hematoma, redness 
(inflammation) of the wound as soon as possible compared with the control group.

Conclusions. The Wobenzym plus drug is an option for the treatment and prevention of inflammatory 
processes of the surgical wound, which reduces the postoperative period of surgical interventions. 

Keywords: systemic enzyme therapy, blepharoplasty, face lifting, liposuction, brachioplasty.

For reference: Bairov BK. Experience of application of Wobenzym plus in plastic surgery for 
treatment and prevention of postoperative complications (clinical testing). Meditsina (Almaty) = 
Medicine (Almaty). 2019;9(207):61-65 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-207-9-61-65
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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 
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канаглифлозин [5].
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кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].
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МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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Фейс-лифтинг

Боль

Была необходимость в обезболивающих препаратах 
только в день операции.

В день операции и у 50% пациентов в последующий 
день сохранялась боль, что послужило причиной 
назначения обезболивающих препаратов. 

Отечность

Отек присутствовал до 5-ти дней у 50% пациентов, к 
10-му дню отсутствовал.

У 75% пациентов отек сохранялся до 5-ти дней, к 
10-му дню отечность отсутствовала у всех.

Гематома

Отсутствовала. У 25% больных гематома сохранялась до 7 дней.

Покраснение раны

В обеих группах отсутствовало.

Липосакция

Боль

В первые два дня в обезболивающих препаратах нуждались пациенты обеих групп.

На 3-4 сутки после операции принимали анальгетики 
трое пациентов.

Отечность

В обеих группах на 5-е  и на 10-е сутки отечность присутствовала.

Гематома

На 5-й день у 2-х, на 10-й день у всех пациентов 
гематома отсутствовала.

На 5-й день у трeх, на 10-й у трех пациентов гематома 
отсутствовала.

Покраснение ран

В обеих группах отсутствовало.

Брахиопластика

Боль

В обоих случаях обезболивающие препараты применялись в течение 2 дней.

Отечность
(проверялась не только визуально, но и путем измерения окружности конечностей).

В основной группе отек спал на 5-й день на 10%, на 
10-й день на 40%.

В КГ на 5-й день отек спал всего лишь на 5%, на 10-й 
день на 30%.

Гематома

Отсутствовала. Сохранялась до 5-ти дней.

Покраснение ран

Сохранялось первые два дня. Сохранялось пять дней.

Продолжение талицы 2

Рисунок 1 – Динамика боли, отечности, гематомы и покраснение раны  
в обеих группах при липосакции и брахиопластике

На рисунке 1 представлена динамика по-
слеоперационных осложнений в обеих группах 
при липосакции и брахиопластике.

ОБСУЖДЕНИЕ
Системная энзимотерапия является мето-

дом терапевтического воздействия на течение 
послеоперационного периода пациентов, пе-
ренесших пластические операции. Учитывая 
основные фармакодинамические свойства 
Вобэнзима плюс, это: противоотечное, фибри-
нолитическое, тромбоэмболическое, анальге-
тическое и противовоспалительное, в два раза 
сокращаются послеоперационные осложнения, 
отсутствие побочных эффектов у пациентов и 
хорошая переносимость.
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ВЫВОДЫ
На основании литературных данных и собственного опы-

та  мы пришли к следующему заключению, что препарат 
Вобэнзим плюс в достаточной степени купирует болезненные 
ощущения, сокращает сроки исчезновения отеков, ускоряет 
ремиссии гематомы, предупреждает риск воспалительного 
осложнения, в два раза сокращает длительность пребывания 
в стационарных условиях, улучшает как объективное, так 
и субъективное состояние больного, снижает общее стрес-
сорное влияние на организм. Данный препарат представля-
ет собой вариант лечения и профилактики воспалительных 
процессов операционной раны, позволяющий сократить 
послеоперационный период хирургических вмешательств. 
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