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ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНАЯ ЭНЗИМОТЕРАПИЯ ГНОЙНЫХ 
И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

Приведены результаты лечения 369 больных с различными гнойными н воспали­
тельными заболеваниями конечностей внутриартериальной эизпмозсраиией. Автор 
считает, что применение протеолитических ферментов как самостоятельно, так и в ком- 
бинацш с антибиотиками внутриартериальным путем весьма благоприятно действуем 
на течение раневого и воспалительного процесса и в лва с половиной раза сокращает 
сроки их лечения. Этот метод клинически обоснован, ибо он дает возможность созда­
вать оптимальную концентрацию препарата в очаге поражения, что н обусловливает 
наибольший эффект.

Пои внутриартериальном методе энзимотерапип заметно улучшаются иммунобио­
логические свойства организма—повышается фибринолитическая активность сыворотки 
крови, холинэстераза, снижается С-реактивный белок, что положительно сказывает- i 
па борьбе организма с инфекцией.

Клиницисты давно пытались использовать протеолитические фер­
менты в медицинской практике. Способность протеиназ гидролизовать 
денатурированные белки, расщеплять некротические массы в организ­
ме при различных гнойно-воспалительных процессах, уменьшать вяз­
кость воспалительных экссудатов, улучшать местное кровообращение п 
многие другие свойства делают их биологически выгодными и полезны­
ми для клиники агентами.

Как отмечалось на XXIX Всесоюзном съезде хирургов в 1974 г. в 
Киеве, одним из актуальных вопросов хирургической практики являют­
ся профилактика и лечение гнойного процесса, который часто встреча­
ется как самостоятельно, так и в виде осложнений после того или дру­
гого оперативного вмешательства.

Несмотря на значительную роль антибиотиков и сульфаниламидов 
в деле предупреждения и снижения частоты гнойной инфекции, все же 
в этом вопросе наблюдаются большие затруднения, особенно в послед­
ние годы, когда врач на каждом шагу сталкивается с антибиотикорезп- 
стептнымп возбудителями (стафилококки, энтерококки и др.), прояв­
ляющими большую устойчивость к современным антисептическим ве­
ществам. Кроме того, необходимо указать также на частоту фактов 
отрицательного воздействия антибиотиков па организм больного чело­
века (интоксикация, анафилаксия и др. реакции).

Создавшаяся в настоящее время сложная ситуация в борьбе с гной­
ной инфекцией требует поисков новых, более действенных методов. В 
решении этого вопроса некоторые перспективы открывают успехи в об­
ласти биохимии за последние годы. Сегодня хорошо известно, что на
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вооружении каждой клетки организма находится целый ряд самых раз­
нообразных ферментов, осуществляющих химические процессы обмена 
веществ в удивительной согласованности друг с другом. Любая бо­
лезнь, в том числе и воспалительные процессы, в той или иной степени 
нарушают нормальное течение этих физиологических процессов, лома­
ют их согласованность, изменяют действие ферментов. Активируя 
функцию ферментов в каждом отдельном случае, можно предотвратить 
пли ликвидировать тот или другой патологический процесс.

Вопросу применения в клинических условиях биологических аген­
тов посвящены работы многих ученых, как теоретиков, так и практи­
ческих хирургов [1, 2—8, 11 —13, 15—17, 19—21]. Об этом свидетель­
ствуют накопившиеся за последние годы литературные данные ио мест­
ному, парэнтеральному и интратрахеальному применению ферментов.

Широкое применение в хирургической практике энзимотерапня 
получила в клинике общей хирургии 1 Московского Ордена Ленина и 
Ордена Трудового Красного Знамени института имени И. М. Сеченова, 
где развернута большая работа по применению протеаз в комплексе 
лечения гнойной инфекции с весьма ободряющими результатами.

Проанализировав литературные данные и убедившись в эффектив­
ности внутриартериального применения протеолитических ферментов в 
эксперименте (15 собак), перешли к внутриартериальному применению 
протеолитических ферментов в .клинике госпитальной хирургии ЕМИ.

Протеолитические ферменты применялись нами у 369 больных 
(мужчин 277, женщин—92 в возрасте 14—75 лет) с различными гной­
ными п воспалительными заболеваниями конечностей: гнойные про­
цессы мягких тканей различного происхождения—201, остеомиелиты— 
22, воспалительный процесс венозной системы—48, посттромбофлеби- 
ческий синдром всех форм—34, лимфостазы—9, перелом костей—7, 
воспалительный процесс мягких тканей—5, гематомы—12, заболевания 
суставов—9, диабетическая ангиопатия с деструктивными изменени­
ями—5, обморожение—8, ожоги—9.

Перед применением ферментов, как правило, кроме общепринятых 
клинико-диагностических исследований, определялась фибринолити­
ческая активность сыворотки крови, холинэстераза, С-реактивный бе­
лок, белки крови как факторы, определяющие иммунобиологические 
свойства и аллергическое состояние организма к данному белковому 
субстрату—ферменту. После определения исходных иммунобиологи­
ческих и аллергических показателей организма приступали к внутриар­
териальному введению ферментов. Нами применялся трипсин, химо­
трипсин и кофермент кокарбоксилаза. Перед употреблением ферменты, 
как правило, растворялись в свежеприготовленном физиологическом 
растворе поваренной соли, рН = 7,0, курс лечения 8—10 внутриартери­
альных вливаний. На нижних конечностях ферменты вводятся в бед­
ренную артерию, на верхних—в подкрыльцовую и плечевую артерии, а 
также в артерию локтевого сгиба. Вливание делается через день по 
5—10 мг фермента.
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Следует отметить, что наибольшая эффективность наблюдается 
при комбинации протеолитических ферментов с антибиотиками. Из 
369 больных у 194 ферментотерания комбинировалась с антибиотиками 
с учетом чувствительности микробной флоры к последним. Помимо 
внутриартериального применения, в некоторых случаях ферменты при­
менялись и местно. Наши наблюдения показывают, что как при мест­
ном, так н при внутриартериальном комбинированном применении 
протеолитических ферментов отмечается быстрое очищение раны от 
некротических тканей и появление здоровых грануляций, позволяющих 
наложить на рану вторичные швы.

Одновременно у больных отмечалось повышение фибринолитичес­
кой активности сыворотки крови, повышение содержания холинэсте­
разы, заметное снижение С-реактивного белка сыворотки крови.

Для сравнительной оценки эффективности внутриартериального 
применения протеолитических ферментов мы провели контрольные 
наблюдения у 100 больных с гнойными и воспалительными заболева­
ниями конечностей, лечившихся без применения ферментов (мужчин— 
62, женщин—38; возраст—от 8 до 76 лет). В контрольную группу во­
шли больные со следующими заболеваниями: флегмона, абсцесс—19, 
остеомиелит костей—15, воспалительный процесс венозной сети—12, 
посттромбофлебический синдром всех форм—8, лимфостаз—3, переломы 
костей—4, воспалительный процесс мягких тканей—9, заболевания сус­
тавов—8, обморожение—4, ожоги—3, диабетическая ангиопатия с нек­
розом—3, гематомы—12.

Данные сравнительной опенки эффективности энзпмотерапии при­
ведены в таблице.

Как видно из приведенной таблицы, в контрольной группе средине 
сроки некролизиса, появления грануляций и эпителизации наступали в 
2,5 раза позднее, чем при внутриартериальной энзимотерапии. Каких- 
либо осложнений от внутриартериального применения протеолитичес­
ких ферментов мы не наблюдали. В 7 случаях были небольшие аллер­
гические явления, которые проходили после применения антигистамин­
ных препаратов. Из 7 больных у одного наблюдалось обострение хро­
нической экземы.

Наши клинические наблюдения позволяют считать, что примене­
ние протеолитических ферментов внутриартериальным путем весьма 
благоприятно действует на течение раневого и воспалительного процес­
сов, значительно сокращает сроки их лечения. Как показывают наши 
наблюдения, внутриартериальное введение ферментов с антибиотиками 
является целесообразным, так как при этом создается оптимальная 
концентрация препаратов в очаге поражения, что и обусловливает наи­
лучший лечебный эффект.

Выводы

1. Внутриартериальное применение ферментных препаратов явля­
ется клинически обоснованным и ценным методом, дающим возмож-
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ность получить оптимальную концентрацию препарата в очаге пора­
жения.

2. Внутриартериальная энзимотерапия позволяет сократить сроки 
лечения острых гнойных и воспалительных процессов конечностей 
в 2,5 раза.

3. При внутриартериальном методе энзимотерапии заметно улуч­
шаются иммунобиологические свойства организма—повышается фибри­
нолитическая активность сыворотки крови, холинэстераза, снижается 
С-реактивный белок, что положительно сказывается на борьбе орга­
низма с инфекцией.

Кафедра госпитальной хирургии
Ереванского медицинского института Поступила 8/VII 1974 г.

Ռ. Ա. ԲԱՖ՛ՏԱՆՆԵՐԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ Լ-ՆԶԻՄԱՐՈԻԺՈԻԹՅՈԻՆԸ ԾԱՅՐԱՆԴԱՄՆԵՐԻ ԹԱՐԱԽԱՅԻՆ ՈԻ ՐՈՐՐՈՔԱՅԻՆ 2ԻՎԱՆԴՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿԱմփոփում
Երևանի բժշկակւսն ինստիտուտի հոսպիտալ վիրաբուժության կլինիկա­

յում վիրա բում ութ յան ււ/րակտիկա յում ն երզարկերակա յին եղանակով օգտա- 
ւյործւէևլ են ֆերմենտներ։ Վեց տարում հոսւղիտալ վիրաբուժության կլինիկա­
յում և Մ արգւսկերտի կենտրոնական հ ի ւէան դւսն ո ց ի ւէիրա բուժ ական բաժան­
մունքում այդ եղանակով բուժվել են 369 հիվանդ, որոնք տառապել են վեր­
ջույթների թարախային ու. բորբոքային հիվանդություններով Նախքան ֆեր­
մենտների օդտագործումր ստուդվել է հիվանդի օրգանիզմ ի իմ ուն ոկեն սար ա- 
նական և ալերգիկ հատկութ յունները։

Մեր կլինիկական դիտումները հանդեցրևլ են այն եզրակա ցոլթ յան, որ 
ներղարկերակա յին եղանակով ֆերմենտների օգտագործումը բարենպաստ 
ազդեցություն է ունենում ւԼերքերի ու բորբոքային պրոցեսների ապաքինման 
վյւալ Բուժման այս եղանակը կարելի է համարել կլինիկորեն հիմնավորւէած և 
օգտակար, որովհետև այս ձևով ախտահարված օջխում и տարվում է պատ­
րաստուկի առավելագույն կենտրոնացում, որը և աւզահուէում է բուժման մեծ 
Էֆեկտիվութ յուն։ Այս եղանակը բարելավում է օրգանիզմի իմ ոլնոկեն սա բա­
նական հատկությունները, բարձրացնում վարակի դեմ նրա պայբարեւոլ ու­
նակությունը և ծայրանդամների վերքերի ու բորբոքումների բուժման ժամկե­
տը կրճատում կ 2,5 և ավելի անգամ։
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