
Системная энзимотерапия представляет собой
метод лечения и профилактики заболеваний с помо�
щью специально подобранной комбинации гидроли�
тических энзимов растительного и животного про�
исхождения (биологических катализаторов) [1, 2].
Главные механизмы интегрального клинического
потенцирования системной энзимотерапии –
бустер�эффекты [3, 4]:

улучшение условий доставки этиотроп ных
препаратов: улучшение всасывания, микроциркуля�
ции крови, в том числе в очаге воспаления; усиление
некролиза, расщепления детрита в очаге воспаления
(то есть усиление в нем эффекта санации); эффект
очищения клеточной мембраны как клетки�хозяина,
так и возбудителя; увеличение проницаемости мем�
бран;
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L.V. FENIKSOVA 

Efficacy of systemic enzymotherapy as a component of multimodality treatment 
of acute sinusitis in children

The efficacy of systemic therapy as a component of multimodality treatment of acute purulent sinusitis was studied in 55 chil�
dren at age 6–15 years with acute purulent maxilloethmoidal sinusitis. The time to maxillary sinus sanitation and the time 
profiles of the recovery of laboratory markers of bacterial inflammation (leukocytosis, ESR, serum C�reactive protein and 
procalcitonin levels) were used as the outcome measures of given treatment. Addition of the systemic enzymotherapy to the
multimodal therapy for acute purulent sinusitis in children allows to minimize required antibacterial therapy and respective
side effects and considerably fastens reparatory processes associated with bacterial inflammation in the paranasal sinus mucosa.
Key words: systemic enzymotherapy, acute sinusitis, laboratory markers of bacterial inflammation.
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снижение кислотности среды в очаге воспа�
ления (особенно в полостях), улучшающее действие
антибиотиков.

изменение свойств микробных биопленок в
присутствии протеолитических ферментов: форми�
рование поверхностной мембраны, межклеточные
взаимодействия, транспорт и метаболизм питатель�
ных веществ.

сервис�эффекты: уменьшение токсичности
и побочных эффектов этиотропных препаратов, ге�
патопротекция [5].

Цель исследования: определение эффективности
использования системной энзимотерапии в ком�
плексе лечения острого гнойного синусита у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе ЛОР�отделения Российской детской 
клинической больницы обследованы 55 детей в воз�
расте от 6 до15 лет с гнойной формой острого гаймо�
роэтмоидита тяжелого течения. Диагноз устанавли�
вали на основании характерной клинической карти�
ны, оптической эндоскопии полости носа и 
носоглотки, рентгенографии и диагностической
пункции верхнечелюстных пазух. Сроки поступле�
ния в стационар от начала заболевания составляли
5–7 суток. На догоспитальном этапе все обследован�
ные дети получали только местное лечение. Пациен�
тов с сопутствующей патологией в исследование 
не включали.

Исследуемую группу составили 25 детей, получав�
ших антибактериальную терапию в минимальной ре�
комендуемой дозировке (цефатоксим 50 мг/кг па�
рентерально 2 раза в сутки) в сочетании с системной
энзимотерапией (флогэнзим из расчета 1 таблетка
на 10 кг массы тела 2 раза в сутки). Контрольную
группу составили 30 детей, получавших антибакте�
риальную терапию в средней терапевтической дози�
ровке (цефатоксим 100 мг/кг парентерально 2 раза в
сутки). Местное лечение было стандартным для па�
циентов обеих групп (анемизация слизистой оболоч�
ки носовых ходов, пункции верхнечелюстных пазух
с введением 1%�ного диоксидина, закапывание в нос
2%�ного протаргола, УВЧ на область верхнечелюст�
ных пазух – 5 сеансов).

В качестве критериев эффективности проводи�
мого лечения были выбраны сроки санации верхне�
челюстных пазух по результатам их пункции и дина�
мика нормализации лабораторных маркеров бакте�
риального воспаления: уровня лейкоцитоза, СОЭ, 
С�реактивного протеина (СРП) и прокальцитонина
(ПКТ) в сыворотке крови по рекомендуемым рефе�
рентным интервалам [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что сроки
санации верхнечелюстных пазух по результатам их
пункции практически одинаковы – 5,3±1,3 сут для па�
циентов исследуемой группы и 5,7±1,1 сут – для кон�
трольной группы (табл. 1).

Динамика показателей лейкоцитоза перифери�
ческой крови в ходе лечения острого гнойного гай�
мороэтмоидита у пациентов исследуемой и кон�
трольной групп также оказалась сходной, они прак�
тически нормализовались к окончанию курса лече�
ния (табл. 2). 

В контрольной группе, несмотря на положитель�
ную динамику гематологических показателей, 
у 13,3% пациентов к окончанию курса лечения сохра�
нялось ускорение СОЭ более 20 мм/ч (табл. 3); 
у 16,7% пациентов уровень СРП в сыворотке 
крови был более 30 мг/мл (табл. 4), а у 3,3% уровень
ПКТ в сыворотке крови превышал 2 нг/мл 
(табл. 5).
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Т а б л и ц а  1

С р о к и  с а н а ц и и  в е р х н е ч е л ю с т н ы х  п а з у х  
п о  р е з у л ь т а т а м  и х  п у н к ц и и  у  п а ц и е н т о в  
и с с л е д у е м о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

Исследуемая Контрольная 
Срок группа, n=25 группа, n=30 
лечения абс. число % абс. число %

3\и сутки 2 8 3 12

5\е сутки 21 84 24 80

7\е сутки 2 8 3 10

Т а б л и ц а  2

Д и н а м и к а  л е й к о ц и т о з а  в  п е р и ф е р и ч е с к о й   
к р о в и  в  х о д е  л е ч е н и я  о с т р о г о  г н о й н о г о  
г а й м о р о э т м о и д и т а  у  п а ц и е н т о в  и с с л е д у е м о й  
и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

Лейкоцитоз (��109/л) <10 10–15

Исследуемая группа, n=25

До лечения 3 (12%) 22 (88%)

После лечения 24 (96%) 1 (4%)

Контрольная группа, n=30

До лечения 4 (13,3%) 26 (86,7%)

После лечения 28 (93,3%) 2 (6,7%)



Таким образом, в исследуемой группе сроки сана�
ции верхнечелюстных пазух у пациентов и нормали�
зация гематологических показателей полностью 
совпали, а у 11% пациентов контрольной группы 
воспалительный процесс в слизистой оболочке верх�
нечелюстных пазух продолжался, несмотря на то 
что антибактериальную терапию они получили 
в удвоенной курсовой дозировке.

ВЫВОДЫ

Полученные в ходе нашего исследования данные
свидетельствуют о том, что включение системной
энзимотерапии в комплекс лечения острого гнойно�
го синусита у детей позволяет минимизировать
объем антибактериальной терапии и ее побочные
эффекты, существенно ускоряет репаративные 
процессы бактериального воспаления слизистой
оболочки околоносовых пазух.
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Т а б л и ц а  3

Д и н а м и к а  С О Э  в  п е р и ф е р и ч е с к о й  к р о в и  в  х о д е  
л е ч е н и я  о с т р о г о  г н о й н о г о  г а й м о р о э т м о и д и т а  
у  п а ц и е н т о в  и с с л е д у е м о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

СОЭ, мм/ч <15 15–20 >20

Исследуемая группа, n=25

До лечения 1 (4%) 5 (20%) 19 (76%)

После лечения 3 (12%) 22 (88%) –

Контрольная группа, n=30

До лечения 2 (6,7%) 7 (23,3%) 21 (70%)

После лечения 1 (3,3%) 25 (83,4%) 4 (13,3%)

Т а б л и ц а  4

Д и н а м и к а  у р о в н я  С Р П  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  в  х о д е  
л е ч е н и я  о с т р о г о  г н о й н о г о  г а й м о р о э т м о и д и т а  
у  п а ц и е н т о в  и с с л е д у е м о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

СРП (мг/мл) <15 15–30 30–60 ≥≥60

Исследуемая группа, n=25

До лечения 3 (12%) 5 (20%) 5 (20%) 12 (48%)

После лечения 19 (76%) 6 (24%) \ \

Контрольная группа, n=30

До лечения 4 (13,3%) 6 (20%) 7 (23,3%) 3 (12%)

После лечения 17 (56,7%) 8 (26,6%) 5 (16,7%) –

Т а б л и ц а  5

Д и н а м и к а  у р о в н я  П К Т  в  с ы в о р о т к е  к р о в и  в  х о д е
л е ч е н и я  о с т р о г о  г н о й н о г о  г а й м о р о э т м о и д и т а  
у  п а ц и е н т о в  и с с л е д у е м о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

ПКТ, нг/мл <0,5 0,5–2 2–10

Исследуемая группа, n=25

До лечения 1 (4%) 8 (32%) 16 (64%)

После лечения 22 (88%) 3 (12%) –

Контрольная группа, n=30

До лечения 2 (6,6%) 9 (30%) 19 (63,4%)

После лечения 24 (80%) 5 (16,7%) 1 (3,3%)


