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ВОСПАЛЕНИЕ 

И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ 

Воспаление — патологический процесс, кото-
рый возникает при повреждении тканей (в ответ 
на внешние и внутренние флогогенные факторы) 
и проявляется нарушением кровообращения, из-
менением крови и соединительной ткани в виде 
альтерации, экссудации и пролиферации. В этот, 
по преимуществу местный процесс, в той или иной 
степени вовлекается весь организм и прежде всего 
такие системы, как иммунная, эндокринная и нерв-
ная. Внешние признаки воспаления известны очень 
давно. Они сформулированы в знаменитой пента-
де Цельса — Галена. Это припухлость (tumor), крас-
нота (rubor), жар (calor), боль (dolor) и нарушение 
функции (functio laesa). Хотя эти симптомы извест-
ны уже более 2000 лет, они не утратили своего зна-
чения и сегодня; со временем менялось только их 
объяснение (Зайко Н.Н. (ред.), 1985).

Как и всякий патологический процесс, воспале-

ние по своей сущности процесс противоречивый. 
В нем сочетаются и мобилизация защитных сил ор-
ганизма, и явления повреждения («поломка»). Орга-
низм защищается от воздействия чуждых и вредных 
ему факторов путем отграничения воспалительного 
очага от всего организма. В очаге воспаления созда-
ются неблагоприятные условия для жизни микроор-
ганизмов. В этом отношении главную роль играют фа-
гоциты и специфические антитела, а также ферменты 
и оснόвные белки (Зайко Н.Н. (ред.), 1985).

Однако все вышеизложенное отражает только 
одну (положительную) сторону воспаления. Вторая, 
противоположная, заключается в том, что воспале-
ние всегда несет в себе элемент разрушения. Борь-
ба с «агрессором» в зоне воспаления неизбежно со-
четается с гибелью собственных клеток. И.И. Меч-
ников писал: «Целительная сила природы, главный 
элемент которой составляет воспалительная реак-
ция, вовсе не есть еще приспособление, достигшее 
совершенства» (Зайко Н.Н. (ред.), 1985). А по мет-
кому выражению M.R. Ross и M. Cho (2005), воспа-

ление — это обоюдоострый меч природы.
Представление о воспалении как о патологическом 

процессе, в котором «защитительное» и «собственно 
патологическое» находятся в единстве и борьбе, со-

ответствует действительности и дает врачу руковод-
ство к действию (Зайко Н.Н. (ред.), 1985).

Ведущее место в фармакотерапии многих воспа-
лительных заболеваний занимают нестероидные 

противовоспалительные препараты (НПВП), кото-
рые вот уже более 100 лет активно применяют в кли-
нической практике. Так, регулярно принимает НПВП 
около 20% населения нашей планеты; ежедневно 
какие-либо НПВП принимают 40 млн человек, причем 
⅓  из них вопрос об их приеме решает самостоятельно 
(Швец Н.И., Бенца Т.М., 2002; Викторов А.П., 2003).

Однако прием НПВП также характеризуется высо-
кой частотой возникновения побочных реакций, наи-
более значимые из которых — со стороны желудочно-
кишечного тракта: НПВП-гастропатия, или гастро-

интестинальная токсичность. Эти осложнения 
терапии ацетилсалициловой кислотой и НПВП (га-
стродуоденальные эрозии, пептические язвы желуд-
ка или двенадцатиперстной кишки и такие их ослож-
нения, как кровотечение, перфорация, обструкция 
выходного отдела желудка, смерть) относятся к наи-
более распространенным в развитых странах ятро-
генным патологиям и являются серьезной пробле-
мой здравоохранения (Швец Н.И., Бенца Т.М., 2002; 
2004). По мнению G. Singh (1998), единственным спо-
собом снизить риск НПВП- гастропатии является 
ограничение применения НПВП.

Непрекращающийся процесс поиска более без-
опасных НПВП привел к появлению специфических 
ингибиторов 2-го изофермента циклооксигеназы 
(ЦОГ-2) — коксибов. Однако препараты и этого клас-
са не стали «волшебными пулями» из-за серьезных 
побочных эффектов другого рода — инфаркт мио-
карда, инсульт (Romanovsky A. et al., 2005).

Описанные выше данные свидетельствуют о том, 
что необходимость разработки и внедрения в клини-
ческую практику эффективных и безопасных противо-
воспалительных средств не утратила актуальности.

ЭНЗИМОТЕРАПИЯ 

В качестве альтернативы традиционным подхо-
дам к лечению воспалительных заболеваний различ-
ной этиологии достаточно широкое применение в по-
следние десятилетия находит энзимотерапия.

Энзимы, или ферменты, — это биологические ка-
тализаторы белковой природы, которые избиратель-
но и направленно ускоряют в организме химические 
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превращения, составляющие обмен веществ. В на-
стоящее время известно около 3000 ферментов, вы-
деленных в чистом виде, у которых расшифрованы 
первичная структура и пространственная организа-
ция, а также изучено строение специфических участ-
ков в их молекуле — активных центров, непосред-
ственно задействованных в процессе биокатализа 
(Веремеенко К.Н., Коваленко В.Н. (ред.), 2000).

Учение о ферментах — энзимология — в насто-
ящее время превратилось в бурно развивающуюся 
область науки с различными разделами, имеющи-
ми самостоятельное значение. Важнейшей обла-
стью применения ферментов является медицина. 
Медицинская энзимология включает следующие 
разделы (Березов Т.Т., 1996; Веремеенко К.Н., Ко-
валенко В.Н. (ред.), 2000):

• энзимодиагностика — исследование фермен-
тов в биологических жидкостях и тканях с диагно-
стической и прогностической целью;

• энзимопатология — использование фермен-
тов для изучения патогенеза ряда заболеваний;

• энзимотерапия — лечебное применение фер-
ментов, их активаторов и ингибиторов. 

Для клиницистов особый интерес представляют 
вопросы применения очищенных ферментов, кофер-
ментов и антиферментных препаратов с терапевти-
ческой целью (энзимотерапия). Среди них наиболь-
шее распространение получили гидролитические 
ферменты, особенно белокрасщепляющие (протео-

литические). Последние, составляя систему протео-
лиза, играют существенную роль в таких важнейших 
биологических процессах, как обмен белков, сверты-
вание крови, фибринолиз, иммунные реакции, регу-
ляция артериального давления, процессы дифферен-
циации и метаболизма соединительной ткани и др. 
(Веремеенко К.Н., Коваленко В.Н. (ред.), 2000).

Ферменты выполняют важные защитные функ-
ции, обезвреживая как экзогенные (поступающие 
из внешней среды), так и эндогенные (образующи-
еся в самом организме) токсические вещества; по-
следние подвергаются под действием ферментов 
различным реакциям окисления, восстановления 
и, наконец, распада на продукты, теряющие свои 
токсические свойства (Березов Т.Т., 1996).

В Украине в 1960-е годы впервые были созданы 
лекарственные препараты на основе ферментов жи-
вотного происхождения — трипсин, α-химотрипсин 
и другие — для местного и парентерального приме-
нения (Веремеенко К.Н., 1959; 1967; 1971). Пос ле 
разностороннего изучения лечебных свойств они 
нашли широкое применение в медицинской прак-
тике в качестве некролитических, муколитических 
и противовоспалительных средств (Веремеен-
ко К.Н., Коваленко В.Н. (ред.), 2000).

Энзимотерапия основана на пер оральном при-
менении препаратов гидролитических ферментов 
преимущественно протеолитического действия 
животного (трипсин, химотрипсин), раститель-
ного (папаин, бромелаин) и микробного проис-
хождения и предусматривает системное влияние 
энзимов на целый ряд как физиологических, так 
и патологических процессов. Для энзимотерапии 

используют как полиэнзимные, так и моноэнзим-
ные лекарственные средства. Существенно, что 
при пер оральном приеме протеолитических пре-
паратов отсутствуют побочные эффекты, характер-
ные для парентерального применения даже высо-
коочищенных кристаллических препаратов протеи-
наз (трипсина, α-химотрипсина). Минимизируется 
вероятность возникновения тромбозов, аллергиче-
ских реакций и т.д. Препараты для энзимотерпии 
выпускают в форме драже или таблеток, покрытых 
специальной оболочкой, предохраняющей энзимы 
от инактивирующего действия желудочного сока 
(Веремеенко К.Н., Коваленко В.Н. (ред.), 2000).

«ЧУДЕСНЫЙ ФЕРМЕНТ» 

Более 25 лет в странах Европы и Азии (Герма-
ния, Япония и др.) в клинической практике исполь-
зуют противовоспалительные свойства серрапеп-
тазы (серратиопептидазы) — протеолитического 
фермента естественного происхождения. В при-
роде серрапептаза образуется в кишечнике туто-
вого шелкопряда. Этот фермент участвует в пище-
варении, а также используется шелкопрядом для 
растворения кокона.

Д-р Hans Alfred Nieper (1928–1998) — немецкий 
врач, широко применявший серрапептазу в сво-
ей практике, называл этот фермент «чудесным». 
А Роберт Редферн, автор наиболее полной к на-
стоящему времени монографии о серрапептазе 
(Redfern R., 2006), считает его вторым подарком 
тутового шелкопряда человечеству.

На фармацевтическом рынке Украины серрапеп-
таза представлена, в частности, препаратом Серрата 
производства компании «Kusum Healthcare» (Индия). 
Препарат выпускают в таблетках по 10 мг, покрытых 
кишечно-растворимой оболочкой. Основные фарма-
кологические свойства и информация по примене-
нию серрапептазы представлены ниже (Компенди-
ум 2007 — лекарственные препараты, 2007).

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРРАПЕПТАЗЫ

Фармакологические свойства

Серрапептаза — протеолитический фермент, 
выделенный из непатогенной кишечной бактерии 
Serratia E15. Оказывает фибринолитическое, про-
тивовоспалительное и противоотечное действие. 
Помимо уменьшения воспалительного процесса, 
серрапептаза уменьшает выраженность боли по-
средством снижения высвобождения болевых ами-
нов из воспаленных тканей.

Серрапептаза связывается в соотношении 1:1 
с α2-макроглобулином крови, который маскирует ее 
антигенность, но сохраняет ее ферментативную ак-
тивность. Серрапептаза медленно переходит в экс-
судат в очаге воспаления и постепенно ее уровень 
в крови снижается. Посредством гидролиза бради-
кинина, гистамина и серотонина серрапептаза не-
посредственно уменьшает дилатацию капилляров 
и контролирует их проницаемость. Серрапептаза 
блокирует ингибиторы плазмина, содействуя тем 
самым его фибринолитической активности.
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При приеме внутрь абсорбируется в кишечнике, 
в незначительном количестве определяется в моче. 

Показания 
Хирургия: спортивные травмы, растяжения, раз-

рывы связок, переломы и вывихи. Препарат оказы-
вает противовоспалительное действие и содей-
ствует репаративным процессам. Уменьшает пост-
операционный отек тканей, а также применяется 
в случае угрозы отторжения трансплантата.

Пластическая хирургия: уменьшает послеопе-
рационные отеки и восстанавливает микроцирку-
ляцию в месте отторжения трансплантата.

Заболевания верхних дыхательных путей и ЛОР-ор-
ганов: уменьшает вязкость мокроты в придаточных па-
зухах носа, полости среднего уха, содействует лучшему 
проникновению антибиотиков в очаги воспаления.

Дерматология: применяют при острых воспали-
тельных дерматозах.

Акушерство и гинекология: препарат содейству-
ет рассасыванию гематом, улучшает опорожнение 
молочных желез.

Применение: внутрь взрослым назначают 
по 5–10 мг 3 раза в сутки вне приема пищи (за 1–2 ч 
до еды или через 2 ч после еды). Длительность ле-
чения зависит от характера патологического про-
цесса и достигнутого эффекта.

Противопоказания: повышенная чувствитель-
ность к серрапептазе.

Побочные эффекты: возможны анорексия, 
тошнота, рвота, дискомфорт в животе, диарея. 
Крайне редко — носовое кровотечение или выде-
ление мокроты с примесью крови.

Особые указания: поскольку серрапептаза 
влияет на свертываемость крови, необходима осто-
рожность при назначении серрапептазы пациентам 
с угрозой кровотечения, а также пациентам, при-
нимающим антикоагулянты.

С особой осторожностью назначают больным 
с тяжелыми заболеваниями печени и/или почек. 
Опыт применения у детей отсутствует.

Взаимодействия: серрапептаза повышает эф-
фективность антикоагулянтов, что необходимо учи-
тывать при их сочетанном применении.

Передозировка: проявляется усилением по-
бочных эффектов. Лечение симптоматическое.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ 

СЕРРАПЕПТАЗЫ

В данном разделе освещены основные результа-
ты экспериментальных и клинических исследований 
с применением противовоспалительного фермент-
ного препарата серрапептаза, с акцентом на данных 
рандомизированных клинических испытаний. 

Послеоперационный отек и боль
Эффекты серрапептазы в отношение послеопера-

ционного отека и боли были изучены в ряде клиниче-
ских испытаний. Так, M. Tachibana и соавторами (1984) 
проведено мультицентровое двойное слепое плацебо-
контролируемое исследование по оценке клиниче-
ской эффективности противовоспалительного фер-
мента серрапептазы у 174 пациентов после опера-

ции антротомии по Колдуэллу — Люку (Caldwell — Luc) 
в связи с хронической эмпиемой [верхнечелюстной 
пазухи — прим. ред.]. 88 пациентов получали 10 мг 
серрапептазы 3 раза в сутки до операции, однократ-
но в ночь после операции и 3 раза в сутки в течение 
5 дней пос ле операции; другие 86 пациентов получа-
ли плацебо. В качестве параметра ответа на лечение 
использовали изменение величины послеоперацион-
ного отека щеки. У пациентов, получавших серрапеп-
тазу, по сравнению с пациентами, получавшими пла-
цебо, выраженность отека была значительно меньшей 
в каждой точке наблюдения вплоть до 5-го дня после 
операции (p<0,01–0,05). В группе серрапептазы зна-
чимо меньшим в каждой точке послеоперационного 
наблюдения был и показатель максимальной величи-
ны отека. Побочных эффектов при применении фер-
ментного препарата не зарегистрировано.

В рамках рандомизированного проспективного 
исследования P.M. Esch и соавторы (1989), исполь-
зуя количественную стандартизированную методи-
ку, изучили эффективность препарата у 66 пациен-
тов, которым было выполнено хирургическое вме-
шательство по поводу свежего разрыва латеральной 
связки голеностопного сустава в результате супина-
ционной травмы. У пациентов, получавших серра-
пептазу, на 3-й день после операции исследовате-
ли зарегистрировали уменьшение отека щиколотки 
на 50%, тогда как в двух группах сравнения (где в ка-
честве терапевтических вмешательств использовали 
поднятое положение ноги и постельный режим с при-
кладыванием льда или без такового) редукции оте-
ка к этому времени не отмечали (разница была ста-
тистически значимой; p=0,013). Уменьшение отека, 
как правило, сопровождалось уменьшением выра-
женности болевого синдрома, в связи с чем пациен-
ты, получавшие серрапептазу, быстрее избавлялись 
от боли по сравнению с пациентами контрольных 
групп. Основываясь на  полученных результатах, ав-
торы заключают, что серрапептаза является эффек-
тивным препаратом для уменьшения послеопераци-
онного отека и превосходит классические консерва-
тивные подходы, в частности прикладывание льда.

Положительные эффекты применения серра-
пептазы отмечены и специалистами другой области 
медицины — хирургической стоматологии. Так, эф-
фективность применения серрапептазы для умень-
шения отека мягких тканей после хирургического 
удаления четырех третьих моляров была верифици-
рована H.A. Merten и соавторами (1991) с помощью 
опто электронного измерительного прибора.

С целью изучения способности серрапептазы 
уменьшать отек, боль и тризм после операции экс-
тракции третьих моляров нижней челюсти T.H. Al-
Khateeb и Y. Nusair (2008) провели проспективное 
интраиндивидуальное рандомизированное двой-
ное слепое перекрестное исследование с участи-
ем 24 практически здоровых лиц. Зубы удалял один 
и тот же хирург за 2 сеанса. Во время каждого сеан-
са под местной анестезией удаляли один третий мо-
ляр. Все пациенты в таблетированной форме полу-
чали 5 мг серрапептазы или плацебо в комбинации 
с 1000 мг парацетамола во время 1-й или 2-й опе-
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рации в соответствии со схемой рандомизации. Тол-
щину щеки, интенсивность боли и расстояние меж-
ду резцами измеряли до операции, а также на 1-е; 
2-е; 3-и и 7-е сутки после операции. Толщину щеки 
и наибольшее расстояние между резцами измеряли 
с помощью циркулей. Интенсивность боли оценива-
ли клинически при помощи числовых шкал. В резуль-
тате проведенного исследования установлено более 
выраженное (p<0,05) уменьшение оте ка щеки и бо-
левого синдрома на 2-е; 3-и и 7-е сутки после опе-
рации при приеме серрапептазы.

Синдром канала запястья
A. Panagariya и A.K. Sharma (1999) провели предва-

рительную оценку эффективности применения серра-
пептазы у 20 пациентов (средний возраст — 43,9 года; 
соотношение мужчин и женщин — 1:2,33) с синдро-
мом канала запястья (англ.: carpal tunnel syndrome/
CTS). После исходных клинического и электрофизио-
логического исследований пациентам назначали сер-
рапептазу по 10 мг 2 раза в сутки (с начальным корот-
ким курсом нимесулида). Через 6 нед лечения в 65% 
случаев отмечено значительное клиническое улучше-
ние состояния, которое также сопровождалось улуч-
шением электрофизио логических параметров. Реци-
див заболевания отмечали в 4 случаях. Существенные 
побочные эффекты не зарегистрированы. Авторы счи-
тают, что применение серрапептазы может быть по-
лезным альтернативным методом консервативного 
лечения синдрома канала запястья и ратуют за про-
ведение более крупных клинических испытаний пре-
парата у этой категории пациентов.

ЛОР-патология
В ряде исследований установлена способность 

серрапептазы изменять реологические свойства но-
совой слизи у пациентов с хроническим синуситом 
(Majima Y. et al., 1988; Majima Y. et al., 1990). Так, пос-
ле приема препарата внутрь в дозе 30 мг/сут в тече-
ние 4 нед зарегистрировано статистически значи-
мое уменьшение вязкости носовой слизи (Majima Y. 
et al., 1988).

Эффективность и переносимость серрапептазы 
при лечении пациентов с острыми или хроническими 
заболеваниями уха, носа и горла изучена A. Mazzone 
и соавторами (1990) в рамках многоцентрового 
двойного слепого плацебо-контролируемого иссле-
дования. В клиническом испытании приняли участие 
193 пациента (96 — мужского пола и 97 — женско-
го) в возрасте от 12 до 77 лет. Продолжительность 
вмешательств составляла 7–8 дней. Активный пре-
парат или плацебо назначали по 2 таблетки 3 раза 
в сутки. У пациентов, принимавших серрапептазу, 
значительный регресс симптомов наблюдали уже 
на 3–4-й день лечения. Через 7–8 дней существен-
ное улучшение состояния отмечено у пациентов 
обеих групп, однако в группе серрапептазы ответ 
на лечение был более выраженным. Статистический 
анализ подтвердил бóльшую эффективность серра-
пептазы и более  быстрое наступление терапевти-
ческого эффекта при приеме препарата по сравне-
нию с плацебо в отношении всех тестируемых симп-

томов. У всех участников исследования отмечена 
очень хорошая переносимость лечения, сопоста-
вимая в обеих группах. Таким образом, результаты 
проведенного клинического испытания подтвержда-
ют противовоспалительное, противоотечное и фи-
бринолитическое действие серрапептазы и быстрый 
терапевтический эффект препарата при воспали-
тельных заболеваниях ЛОР-органов.

Заболевания дыхательных путей
Способность серрапептазы разжижать мокро-

ту и оказывать отхаркивающее действие были про-
демонстрированы как в экспериментальных, так 
и клинических исследованиях.

Так, Y. Kasé и соавторы (1982) в экспериментальной 
модели бронхита у кроликов подтвердили муколитиче-
скую (экспекторантную) активность серрапептазы, ко-
торая верифицировалась способностью ферментного 
препарата значимо снижать вязкость мокроты (и со-
держание в ней твердого компонента), а также увели-
чивать количество отделяемой мокроты.

А результаты перорального применения серра-
пептазы у пациентов с хронической бронхолегоч-
ной патологией позволили S. Shimura и соавторам 
(1983) сделать вывод о том, что серрапептаза ока-
зывает клинически значимое муколитическое (экс-
пекторантное) действие в результате прямого вли-
яния на молекулярную структуру мокроты — разру-
шения связей между ее элементами.

S. Nakamura и соавторы (2003) отмечают, что сер-
рапептазу широко применяют в клинической прак-
тике в Японии. С целью изучения влияния серрапеп-
тазы на реологические свойства мокроты и тера-
певтическую эффективность препарата у пациентов 
с хроническими заболеваниями дыхательных путей 
авторы провели открытое контролируемое исследо-
вание. Участники исследования были рандомизиро-
ваны на две группы: пациенты 1-й группы (n=15) пер-
орально принимали серрапептазу в дозе 30 мг/сут 
в течение 4 нед; пациентам 2-й группы (n=14) препа-
рат не назначали. Исследовали образцы мокроты, со-
бранной пациентами примерно в 4 часа утра в день 
начала исследования и спустя 4 нед лечения. Путем 
взвешивания измеряли количество мокроты. Часть 
каждого образца мокроты взвешивали, затем полно-
стью высушивали и взвешивали повторно. Определя-
ли процентное содержание твердой части, вязкость 
и эластичность мокроты, а также индекс мукоцили-
арного транспорта. Также готовили мазки мокроты 
для подсчета количества нейтрофильных гранулоци-
тов. Симптомы заболевания оценивали при помощи 
опросников с визуальной аналоговой шкалой. Спустя 
4 нед лечения серрапептазой отмечено значительное 
уменьшение количества выделяемой утром мокроты, 
процентного содержания в ней твердого компонента, 
ее вязкости и эластичности, количества нейтрофиль-
ных гранулоцитов в мокроте, а также частоты каш-
ля и отхаркивания. Индекс мукоцилиарного транс-
порта в среднем увеличился с 13,3±1,8 до 24,4±2,5 
(p=0,0103). По мнению авторов исследования, сер-
рапептаза может оказывать положительное влияние 
на мукоцилиарный клиренс у пациентов с хрониче-
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скими заболеваниями дыхательных путей посред-
ством уменьшения количества нейтрофильных гра-
нулоцитов в мокроте и изменения ее реологических 
свойств — вязкости и эластичности.

Лактостаз
В рандомизированном двойном слепом контро-

лируемом исследовании W.H. Kee и соавторы (1989) 
исследовали эффективность и безопасность серра-
пептазы при лечении 70 женщин с нагрубанием мо-
лочных желез (breast engorgement) [в период лакта-
ции — прим. ред.]. Тяжесть каждого из симптомов 
и признаков оценивали до начала лечения, а затем — 
ежедневно в течение 3 дней. Установлена более вы-
сокая терапевтическая эффективность серрапептазы 
по сравнению с плацебо в отношении болезненности, 
набухания и уплотнения молочных желез: улучше-
ние было оценено «от умеренного до значительного» 
у 85,7% пациенток, получавших ферментный препа-
рат, и лишь у 60,0% пациенток группы плацебо; «значи-
тельное» улучшение отмечено у 22,9% пациенток груп-
пы активного лечения и у 2,9% — плацебо (выявленные 
различия были статистически достоверными; p<0,05). 
Побочных реакций на лекарственный препарат не от-
мечали. Авторы делают вывод о безопасности и эф-
фективности применения энзимотерапии с примене-
нием серрапептазы у этой категории пациенток.

Другие эффекты и области 

терапевтического применения
Антибиотикотерапия занимает одно из ключевых по-

зиций в терапии воспалительных заболеваний. В этой 
связи чрезвычайно важным представляется установ-
ленная способность серрапептазы улучшать про-

никновение антибиотиков в очаг воспаления.

У 8 пациентов с костно-суставными инфекциями 
H. Okumura и соавторы (1977) описали повышение 
концентрации антибиотика (сульбенициллин) в экс-
судате при сочетанном применении серрапептазы 
в дозе 30 мг/сут в течение 6 дней.

H. Aratani и соавторы (1980) изучали концен-
трацию антибиотиков в тканях полости рта и влия-
ние на него серрапептазы при экспериментальной 
стафилококковой инфекции десны у крыс. После 
предварительного введения серрапептазы кон-
центрация антибиотиков в деснах животных зна-
чительно возрастала, особенно в области инфици-
рованной дес ны (очаге воспаления) соответствен-
но в 8,5 и 2,5 раза при применении циклациллина, 
в 5,7 и 2,2 раза — ампициллина, в 1,1 и 1,7 раза — 
цефалексина, в 2,2 и 3,1 раза — миноциклина.

Увеличение проникновения антибиотика (цефо-
тиам) в ткани легкого при сочетанном применении 
серрапептазы отмечали также A. Koyama и соавто-
ры (1986) при наблюдении 35 пациентов, которым 
выполняли торакотомию по поводу рака легкого.

Среди различных механизмов формирования 
бактериальной резистентности к антимикробным 
средствам одним из наиболее распространенных 
является образование бактериями биологической 
пленки. Такой механизм является частой причи-
ной неэффективности лечения инфекций, развива-

ющихся при использовании различных протезных 
устройств (например контактные линзы и эндооку-
лярные устройства, а также катетеры и др.). L. Selan 
и соавторами (1993) в результате использования 
различных методов исследования (чувствительность 
к антибиотикам на различных культурах, динамика 
колонизации 10 образующих биологическую оболоч-
ку изолятов, биолюминисценция, электронная ми-
кроскопия) была продемонстрирована способность 
серрапептазы в значительной степени усиливать ак-
тивность антибиотиков (офлоксацин) и ингибиро-
вать образование биологических пленок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В завершение обзора опубликованных в миро-
вой литературе исследований с применением сер-
рапептазы хочется отметить следующее. Несмо-
тря на значительный (более 25 лет) опыт терапев-
тического использования противовоспалительных 
свойств этого природного протеолитического фер-
мента, интерес к изучению его эффектов не осла-
бевает. Об этом свидетельствует появление новых 
публикаций, в частности  относительно разработки 
новых форм выпуска препарата (KV S. et al., 2008), 
доставочных устройств для перорального (Rawat M. 
et al., 2008a, b) и топического применения в соче-
тании с антибиотиками (Maheshwari M. et al., 2006), 
а также комбинированных, НПВП + серрапептаза, 
препаратов (Pant K.K. et al., 2008). Все это свиде-
тельствует о том, что в ближайшем будущем мож-
но ожидать усиления доказательной базы как отно-
сительно уже определенных, так и новых областей 
терапевтического применения препарата.
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ЕНЗИМОТЕРАПІЯ ЗАПАЛЬНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ. СЕРРАПЕПТАЗА

Підготовлено редакцією журналу 

«Український медичний часопис»

Резюме. В оглядовій статті наведені загальні 
в ідомост і  про альтернативний напря-
мок у лікуванні запальних захворювань — 
ензимотерапію. Висвітлені основні результа-
ти експериментальних і клінічних досліджень, 
включаючи рандомізовані контрольовані ви-
пробування, із застосуванням протизапального 
ферментного препарату серрапептаза. 

Ключові слова: запалення, біль, 
ензимотерапія, серрапептаза, 
серратіопептидаза, Серрата. 
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Summary. Review article represents common 
data on an alternative direction in treatment of 
inflammatory diseases — enzyme therapy. Main 
results of experimental and clinical studies, 
including randomized clinical trials, with application 
of an anti-inflammatory enzymatic preparation 
serrapeptase are given. 

Key words: inflammation, pain, enzyme therapy, 
serrapeptase, serratiopeptidase, Serrata.  
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