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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Существенное увеличение числа воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП) диктует по-
требность в разработке новых диагностических и терапевтических подходов, направленных на повышение 
эффективности лечения пародонтита. Механическое удаление биопленки продолжает оставаться наиболее 
эффективным методом в лечении заболеваний пародонта. Однако пациентам с быстро прогрессирующей 
потерей пародонтального прикрепления, не реагирующим положительно на консервативную терапию, ре-
комендовано назначение системных антибиотиков. Но антибактериальные препараты не всегда демонстри-
руют ожидаемую от них эффективность. В такой ситуации значение лекарственных препаратов, дополня-
ющих базисную терапию путем усиления воздействия на инфекционный агент, существенно возрастает. 
В этих целях активное применение нашли препараты системной энзимотерапии (СЭТ).
Цель: изучить информацию о препаратах СЭТ и оценить возможность их применения в клинической прак-
тике при лечении воспалительных заболеваний пародонта.
Материалы и методы. С помощью поисковых систем PubMed, eLIBRARY было найдено 939 публикаций, 
опубликованных с 2010 по 2024 год. В соответствии с критериями включения и невключения было отобрано 
10 публикаций, среди которых встречались рандомизированные клинические исследования. Данные ото-
бранных статей изложены в этом обзоре. Подбор публикаций производили по ключевым словам: bromelain, 
trypsin, rutin, periodontal disease, enzyme therapy in dentistry, systemic antibiotics.
Результаты. Препараты системной энзимотерапии снижают активность воспалительного процесса, огра-
ничивают патологические проявления аутоиммунных и иммунокомплексных процессов, уменьшают про-
ницаемость стенок сосудов, повышают концентрацию антибиотика в очаге воспаления. В стоматологиче-
ской практике было продемонстрировано влияние пероральных комбинаций ферментов, составляющих 
протеазы, таких как бромелаин (протеолитический фермент) и других компонентов, таких как рутозид (гли-
козид, сочетающий флавонол кверцетин и дисахарид рутинозу), на уменьшение боли, отека и воспаления, 
потенцирование действия антибактериальных препаратов, снижение побочных эффектов антибактериаль-
ной терапии. 
Заключение. Благодаря выраженной протеолитической активности и низкой цитотоксичности препараты 
системной энзимотерапии стали широко распространены в качестве вспомогательного средства при анти-
бактериальной терапии, поскольку способны усиливать ее эффективность. Доказано, что антибиотикотера-
пия в сочетании с препаратами системной энзимотерапии демонстрирует более высокую результативность 
(по сравнению с антибиотиками, применяемыми изолированно), что позволяет предположить эффектив-
ность такого подхода и в лечении воспалительных заболеваний пародонта.
Ключевые слова: бромелаин, трипсин, рутин, заболевания пародонта, энзимотерапия, системные антибио-
тики, «Флогэнзим».
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ABSTRACT
Relevance. The rising prevalence of periodontal disease underscores the need for innovative diagnostic and therapeutic 
approaches. Mechanical debridement of the biofilm remains the cornerstone of periodontal treatment. However, systemic 
antibiotics are recommended for patients experiencing rapidly progressing periodontal attachment loss who do not re-
spond adequately to conservative therapy. Despite their widespread application, antibiotics do not always achieve the 
desired outcomes. In such scenarios, adjuvant therapies that enhance the efficacy of standard treatment against infectious 
agents become particularly important. Oral enzyme combination (OEC) has emerged as a valuable adjunct in this context.
Objective: to review the available data on oral enzyme combination (OEC) drugs and assess their potential applica-
tion in clinical practice for managing periodontal disease.
Materials and methods. A total of 939 publications from 2010 to 2024 were identified through searches in PubMed 
and eLIBRARY. Following inclusion and exclusion criteria, 10 publications, including randomized clinical trials, 
were selected for analysis. The search was conducted using the following keywords: bromelain, trypsin, rutin, peri-
odontal disease, enzyme therapy in dentistry, and systemic antibiotics: bromelain, trypsin, rutin, periodontal dis-
ease, enzyme therapy in dentistry, and systemic antibiotics.
Results. Oral enzyme combination (OEC) drugs reduce inflammatory activity, limit pathological manifestations of au-
toimmune and immune complex processes, decrease vascular wall permeability, and enhance antibiotic concentration 
at the site of inflammation. The efficacy of oral combinations of proteases, such as bromelain (a proteolytic enzyme), 
and other components like rutin (a glycoside combining the flavonol quercetin and the disaccharide rutinose), has 
been demonstrated in dental practice. These combinations have shown benefits in relieving pain, reducing swelling 
and inflammation, enhancing the effectiveness of antibacterial therapy, and minimizing its side effects. 
Conclusion. With their potent proteolytic activity and low cytotoxicity, systemic enzyme therapy drugs have be-
come widely accepted as adjuvants to antibiotic therapy, enhancing its effectiveness. The combination of antibiot-
ics and systemic enzyme therapy has shown superior outcomes compared to antibiotics alone, indicating its poten-
tial efficacy in the treatment of periodontal disease.
Key words: bromelain, trypsin, rutin, periodontal disease, Oral enzyme combination (OEC), systemic antibiotics, 
"Phlogenzym".
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пародонтит является серьезной проблемой обще-
ственного здравоохранения из-за своей высокой рас-
пространенности во всем мире. Это основная причина 
потери зубов среди многочисленных групп населе-
ния, которая существенно снижает качество жизни. 
Значительное увеличение числа воспалительных за-
болеваний пародонта обуславливает необходимость 
поиска новых стратегий в диагностике и лечении  бо-
лезней пародонта [23, 28]. Новая классификация за-

болеваний пародонта, разработанная Американской 
академией пародонтологии (AAP) и Европейской фе-
дерацией пародонтологии (EFP) в 2017 году, выделяет 
четыре стадии пародонтита: начальную, умеренную, 
тяжелую с риском частичной потери зубов и очень 
тяжелую с множественной потерей зубов и с угрозой 
полной потери всех зубов. Помимо этого, пародонтит 
делят на три степени в зависимости от скорости про-
грессирования, сложности течения и ответной реак-
ции на терапию: медленную (степень А), умеренную 
(степень В) и быструю (степень С) [6, 14]. 
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Целью пародонтологического лечения является 
сохранение стабильности, восстановление функ-
ции зубного ряда, а также предотвращение потери 
зубов [5, 10]. Базовая терапия при воспалительных 
заболеваниях пародонта направлена на удаление 
биопленки механическим путем [9, 20]. Однако у не-
которых пациентов, несмотря на проведенное лече-
ние, деструктивные изменения в пародонте продол-
жают прогрессировать [7, 10]. Пациентам, у которых 
не наблюдается положительная реакция в ответ на 
базовый вид терапии, быстро прогрессирует потеря 
пародонтального прикрепления (пациенты с «реф-
рактерным пародонтитом»), рекомендовано назна-
чение системных антибиотиков [18, 33]. Выбор анти-
бактериальных препаратов должен основываться на 
клинических показаниях к дальнейшему лечению, 
результатах микробиологического исследования, 
оценке общего состояния пациента [3]. 

Однако антибактериальные препараты не всег-
да демонстрируют ожидаемый положительный ре-
зультат. В такой ситуации значение лекарственных 
препаратов, дополняющих базисную терапию, суще-
ственно возрастает, поскольку комплексно они уси-
ливают воздействие на инфекционный агент. В этих 
целях целесообразно применять препараты систем-
ной энзимотерапии (СЭТ) [8]. 

Ключевыми фармакологическими эффектами 
протеолитических ферментов являются:

1. Фибринолитический и тромболитический эф-
фекты. Энзимы иницируют фибринолиз за счет ак-
тивации плазминогена, который способствует рас-
щеплению фибрина под воздействием плазмина, 
что приводит к растворению тромбов.

2. Противоотечный эффект связан со способно-
стью протеаз гидролизовать внесосудистый фибрин 
и иные белковые фракции. Благодаря этому понижа-
ется осмотическое и возрастает онкотическое давле-
ние в поврежденных тканях.

3. Противовоспалительный эффект обуславлива-
ется за счет расщепления низкомолекулярных пеп-
тидов с кининоподобным действием (брадикинин, 
калликреины, интерлейкин-1), которые являются 
ключевыми медиаторами воспаления. Протеиназы 
также укорачивают катаболическую (деградацион-
ную) и ускоряют анаболическую (репарационную) 
фазу воспаления.

4. Анальгетический эффект опосредован сниже-
нием активности медиаторов воспаления, уменьше-
нием отека, улучшением микроциркуляции. 

5. Иммуномодулирующий эффект. Энзимы вы-
полняют регулирующую функцию, не проявляя не-
посредственного иммунодепрессивного или им-
муностимулирующего действия. Регулирующее 
воздействие проявляется в стимуляции клеток им-
мунной системы, повышении фагоцитарной актив-
ности, снижении уровня белков острой фазы.

6. Эффект потенцирования. Энзимы усиливают 
воздействие антибактериальных препаратов на ин-

фекционный агент (бустер-терапия), а также умень-
шают или полностью устраняют побочные эффекты 
(сервис-терапия). Бустер-эффекты достигаются за 
счет стимуляции кровообращения, повышения кле-
точной проницаемости, нейтрализации кислотности 
среды в очаге воспаления, повышения концентра-
ции антибактериальных препаратов. Сервис-эффек-
ты: гепатопротекция, детоксикации [4, 31]. 

Энзимы получили широкое распространение в 
стоматологии и гнойной челюстно-лицевой хи-
рургии, применяясь преимущественно в качестве 
местных средств. Но такое использование сопряже-
но с рядом побочных действий: быстрая эвакуация 
препарата биологическими жидкостями; неприят-
ные ощущения, такие как жжение, боль, зуд в об-
ласти раны. 

Введение ферментных препаратов паратераль-
ным путем также связано с рядом нежелательных 
реакций: ощущение боли и дискомфорта в месте 
введения, формирование подкожных инфильтратов. 
В связи с этим оптимальным вариантом является 
пероральный прием препаратов системной энзи-
мотерапии. Они обладают широким спектром не-
специфических воздействий на организм, высокой 
эффективностью в лечении и отсутствием побочных 
реакций [16]. 

Перорально принимаемые протеолитические 
ферменты, известные также как протеиназы, пре-
имущественно всасываются в тонком кишечнике и 
проявляют активность в биологических жидкостях и 
тканях в виде свободных и связанных форм. Тера-
певтические подходы, основанные на каталитиче-
ской активности энзимов, могут модифицировать 
широкий спектр молекул-мишеней для восстанов-
ления правильного метаболизма [22]. Вступая во 
взаимодействие с транспортными белками крови, 
энзимы проникают в кровоток и, перемещаясь по 
сосудистой системе, концентрируются в очаге вос-
паления, где оказывают лечебное воздействие  на 
пораженный участок [17, 30]. 

Препаратами системной энзимотерапии являются 
«Вобэнзим», «Флогэнзим» [15]. Препаратом выбора 
для комплексного лечения воспалительных заболе-
ваний является препарат «Флогэнзим», поскольку 
имеет увеличенные дозировки активных веществ. 
Phlogenzym® выпускается в форме таблеток и содер-
жит 48 мг трипсина, 90 мг бромелаина и 100 мг триги-
драта рутозида на таблетку. «Флогэнзим» применяют 
в стоматологической практике для предупреждения 
осложнений в послеоперационном периоде при экс-
тракции зубов, для терапии гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области, реабилита-
ции и восстановления после хирургических вмеша-
тельств на челюстно-лицевой области, улучшения 
интеграции имплантов и при остеосинтезе.

Трипсин – протеолитический ферментный пре-
парат животного происхождения, который обладает 
противовоспалительным, фибринолитическим, ан-
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тиоксидантным и противоинфекционным действи-
ем. Трипсин, являясь протеолитическим ферментом, 
влияет на воспалительные процессы несколькими 
путями. Во-первых, трипсин повышает уровень α1-
антитрипсина, важного ингибитора протеаз, в кро-
ви. Хотя α1-антитрипсин связывается как с трипси-
ном, так и с плазмином, он имеет большее сродство 
к трипсину. Это позволяет плазмину оставаться 
активным и участвовать в фибринолизе, что спо-
собствует растворению тромбов и восстановлению 
местной микроциркуляции. В результате снижает-
ся воспалительный отек и ускоряется заживление 
тканей. Во-вторых, трипсин стимулирует выработку 
ферментативных и неферментативных антиокси-
дантов, что усиливает его противовоспалительные 
и антиоксидантные свойства. Таким образом, трип-
син действует как мощный противовоспалительный 
и антиоксидантный агент, способствуя восстановле-
нию тканей и улучшению микроциркуляции. Про-
тивоинфекционное свойство трипсина объясняется 
повышенной фагоцитарной активностью естествен-
ных клеток-киллеров и макрофагов [8].

Бромелаин представляет собой сложную ком-
бинацию множества эндопептидаз тиола и других 
соединений, полученных из плодов, стебля и/или 
корня ананаса. Обладает фибринолитическим, анти-
коагулянтным, противовоспалительным, анальге-
тическим, иммуномодулирующим действием. Бро-
мелаин действует как фибринолитический агент, 
поскольку он способствует превращению плазми-
ногена в плазмин, а также подавляет выработку фи-
брина, уменьшая количество некоторых промежу-
точных продуктов процесса свертывания (фактора 
X и протромбина) и ускоряя фибринолиз. Является 
противовоспалительным ферментом, который сни-
жает синтез провоспалительных простагландинов 
E2 и ЦОГ-2. Анальгетическое действие бромелаина 
обусловлено прямым воздействием на медиаторы 
боли (брадикинин) [5, 24]. 

Рутин (рутозид или тригидрат рутина) – это гли-
козид флавоноида кверцетина, обладающий анти-
оксидантными и противовоспалительными свой-
ствами. Антиоксидантный эффект обуславливается 
нейтрализацией активных форм кислорода, сти-
мулированием выработки антиоксидантных фер-
ментов: рутин увеличивает выработку глутатиона 
и активирует клеточные защитные механизмы за 
счет повышенной экспрессии ферментов, таких 
как каталаза и супероксиддисмутаза. Рутин также 
блокирует активность ксантиноксидазы, фермента, 
который играет ключевую роль в образовании ак-
тивных форм кислорода. Противовоспалительные 
свойства проявляются за счет стабилизации эндо-
телия сосудов [34].

Клинические испытания как на людях, так и на 
животных свидетельствуют о положительном вли-
янии этой комбинации на воспалительные заболе-
вания.

Фармакологические исследования доказали от-
сутствие токсических, тератогенных или мутаген-
ных свойств после однократного, многократного 
или длительного приема. Все зарегистрированные 
побочные реакции были незначительными и исчез-
ли после прекращения приема препарата. Ни один 
из случаев не потребовал дальнейшего лечения [32].

Цель: проанализировать состав и механизм дей-
ствия препаратов системной энзимотерапии, а так-
же рассмотреть возможность их применения в лече-
нии воспалительных заболеваний пародонта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование соответствует стандартам 
PRISMA для систематических обзоров и метаанализов.

Поиск публикаций проводился в электронных ба-
зах данных: PubMed, eLIBRARY с 2010 по 2024 год. Во 
время поиска были использованы следующие клю-
чевые слова: bromelain, trypsin, rutin, periodontal 
disease, enzyme therapy in dentistry, systemic antibi-
otics, «бромелаин», «трипсин», «рутин», «заболева-
ния пародонта», «энзимотерапия в стоматологии», 
«системные антибиотики». Количество публика-
ций, отвечающее критериям поиска, составило 56. 
Также были проанализированы списки литературы 
найденных источников и из них вручную выбраны 
потенциально подходящие исследования. Для по-
следующего изучения были отобраны публикации, 
отвечающие следующим требованиям: релевант-
ность, наличие аннотации, наличие полнотексто-
вой версии статьи, наличие рандомизированных 
клинических исследований. Публикации с описани-
ем результатов исследований, посвященных оцен-
ке эффективности применения препаратов СЭТ: у 
пациентов до 18 лет, в эндодонтии, кариесологии, 
отбеливании, у пациентов после септопластики, у 
пациентов с ортодонтическими конструкциями не 
вошли в список для дальнейшего изучения. В ре-
зультате первичного анализа публикаций, в соот-
ветствии с критериями включения и невключения, 
было проанализировано 10 публикаций (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В проспективном двойном слепом рандомизиро-
ванном исследовании, проведенном María C. de la 
Barrera-Núñez et al. (2013), участвовали 34 пациента 
(17 мужчин и 17 женщин), средний возраст которых 
составлял 23,82 ± 3,90 года. Пациенты были разде-
лены случайным образом на две группы: контроль-
ная группа (10 мужчин и 7 женщин) и эксперимен-
тальная группа (6 мужчин и 11 женщин). Разница в 
возрасте не была статистически значимой (p ≥ 0,05). 
Всем пациентам были назначены: Амоксициллин 
875 мг + клавулановая кислота 125 мг каждые 8 часов 
в течение 7 дней и парацетамол 500 мг. Эксперимен-
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тальная группа получала бромелаин в режиме трех 
таблеток по 150 мг в день в течение первых трех дней 
и двух таблеток в день с 4-го по 7-й день. Контроль-
ная группа получала плацебо. Оценивались уровни 
воспаления, боли и тризма до операции и на 3-й и 
8-й день после операции. Существенных различий 
между двумя группами лечения не было выявлено. 
Анализ полученных данных позволил предполо-
жить, что прием бромелаина внутрь может положи-
тельно влиять на уменьшение воспаления и после-
операционной боли при соблюдении оптимального 
дозирования [19].

Gupta et al. (2022) изучили эффективность пре-
паратов системной энзимотерапии в уменьшении 
послеоперационной боли, тризма и отека после 
удаления ретенированных третьих моляров. Рандо-
мизированное контролируемое двойное слепое ис-
следование включало 72 пациентов, которым было 
запланировано удаление ретенированных третьих 
моляров на нижней челюсти. Пациенты были рандо-
мизированы в две группы: группу контроля A, кото-
рая получала ацеклофенак, и группу исследования B, 
которым назначался бромелаин. Оценивали боль, 
отек и тризм на 2-й и 7-й дни после хирургического 
вмешательства. Также оценивали количество тре-
буемых анальгетиков, частоту побочных эффектов 
в обеих группах в течение 7 дней после операции. 

Данные анализировались с уровнем значимости P < 
0,05. По результатам исследования группа B проде-
монстрировала снижение выраженности отека и 
тризма как на 2-й, так и на 7-й день приема препа-
рата. Бромелаин продемонстрировал схожую аналь-
гетическую эффективность с незначительной раз-
ницей по сравнению с ацеклофенаком (P > 0,05) [2]. 

Tejpal Singh et al. (2016) в проспективном рандоми-
зированном клиническом исследовании изучали эф-
фективность бромелаина в снижении послеопераци-
онной боли и отека после удаления ретинированных 
третьих моляров на нижней челюсти. В исследовании 
приняли участие 40 пациентов в возрасте от 17 до 45 
лет, которым требовалось удаление ретинированных 
третьих моляров. Всем пациентам после операции 
назначался бромелаин. Послеоперационная боль и 
отек оценивались по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) на 1-й, 3-й и 7-й день после хирургического 
вмешательства. Исследование выявило, что у 70% па-
циентов после применения препарата наблюдалось 
снижение отека и болевых ощущений [29]. 

S. Tharani Kumar et al. (2020) сравнивали эффек-
тивность препаратов системной энзимотерапии 
(трипсин, бромелаин, рутин) и серратиопептидазы 
в ускорении заживления ран после удаления рети-
нированных третьих моляров на нижней челюсти. 
В исследовании приняли участие 64 пациента в воз-
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расте от 16 до 30 лет с ретинированными третьими 
молярами на нижней челюсти с правой и левой сто-
роны. Удаление проводилось в два этапа. В первое 
посещение пациентам было проведено удаление 48 
зуба, после удаления была назначена комбинация 
трипсина, бромелаина и рутина. Во второе посеще-
ние удалялся 38 зуб, после удаления была назначена 
серратиопептидаза. Временной промежуток между 
сеансами удаления составлял от 2 до 3 недель. Оце-
нивались такие послеоперационные показатели, как 
открывание рта, отек и боль. Результаты исследова-
ния показали, что комбинация протеолитических 
ферментов трипсин, бромелаин и рутин эффектив-
нее серратиопептидазы на 9,7% в ускорении зажив-
ления ран после хирургических манипуляций [26]. 

В проспективном рандомизированном исследова-
нии Goutham Vijayakumar et al. (2024) сравнивалась 
эффективность преднизолона, комбинации фермен-
тов (трипсин, бромелаин, рутозид) и серратиопеп-
тидазы в снижении послеоперационной боли, отека 
и тризма после удаления ретинированных третьих 
моляров на нижней челюсти. В исследовании приня-
ли участие 150 пациентов, которые были разделены 
на три группы в зависимости от получаемого препа-
рата: первая группа получала преднизолон, вторая – 
ферментный комплекс, третья – серратиопептидазу. 
Группа 1 показала меньший отек, боль и тризм как 
на первый, так и на седьмой день после операции по 
сравнению с группами 2 и 3, что было статистически 
значимым различием (P < 0,05). Было обнаружено, 
что отек, боль и измерения тризма на первый и седь-
мой день после операции в группе 2 были сравни-
тельно меньше, чем в группе 3. Ни в одной из групп 
не было выявлено никаких побочных эффектов или 
других осложнений в течение периода наблюдения. 
Результаты исследования показали, что среди фер-
ментных препаратов комбинация трипсина, броме-
лаина и рутозида лучше справляется с уменьшением 
боли, тризма и отека, чем препарат серратиопепти-
даза [12].

Faramarzi et al. (2023) в рандомизированном двой-
ном слепом перекрестном исследовании сравнивали 
анальгетические свойства бромелаина с ибупрофе-
ном 400 мг у 22 пациентов (12 мужчин и 10 женщин) 
в возрасте от 35 до 50 лет, которым была необходи-
ма операция по удлинению коронковой части зуба. 
Целью исследования была оценка возможности ис-
пользования бромелаина в качестве альтернативы 
ибупрофену для снижения частоты побочных эф-
фектов последнего. Участники были рандомизиро-
ваны в две группы и получали либо бромелаин, либо 
ибупрофен в течение 8 часов после операции. По-
слеоперационная боль оценивалась с помощью ви-
зуальной аналоговой шкалы (ВАШ) через 4, 6, 8, 10, 
12, 24 и 48 часов. Группа ибупрофена показала ста-
тистически значимое снижение боли по сравнению 
с группой бромелаина уже через 4 часа после опера-
ции (P = 0,047). Однако значительной разницы меж-

ду группами не наблюдалось через 2, 6, 8, 10, 12, 24 
и 48 часов (P > 0,05). Анализ данных продемонстри-
ровал, что обезболивающее действие бромелаина 
сравнимо с ибупрофеном при длительном примене-
нии. Полученные данные согласуются с результата-
ми других научных работ в этой области.

Majid и Al-Mashhadani (2014) в рандомизирован-
ном двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании сравнивали эффективность перорально-
го приема бромелаина (4 × 250 мг) и перорального 
приема диклофенака натрия (4 × 25 мг) в снижении 
послеоперационной боли, отека, тризма после уда-
ления ретенированных третьих моляров на нижней 
челюсти. В исследовании приняли участие 45 па-
циентов. Пациенты случайным образом были раз-
делены на три группы: бромелаин, диклофенак и 
плацебо. Лечение начиналась за сутки до хирурги-
ческого вмешательства и продолжалась на протяже-
нии четырех дней. Оценивались боль, отек и тризм, 
которые измерялись на 1-й, 3-й и 7-й день после 
операции. Результаты исследования показали, что 
пероральный прием бромелаина по эффективности 
в снижении послеоперационных осложнений сопо-
ставим с применением диклофенака натрия [21].

Inchingolo et al. (2010) в рандомизированном ис-
следовании сравнивали эффективность бромелаи-
на и кетопрофена в снижении послеоперационной 
боли, отека и тризма после удаления ретинирован-
ных третьих моляров на нижней челюсти. 46 паци-
ентов с ретинированными третьими молярами были 
распределены в две группы: группа бромелаина и 
группа кетопрофена. Обе группы получали соответ-
ствующую терапию в комбинации с антибактериаль-
ным препаратом цефазолином. Послеоперационную 
боль и отек оценивали по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) в динамике (через 30 минут, 24 часа, 3 
дня, 5 дней и 7 дней). Результаты показали, что бро-
мелаин продемонстрировал более выраженный эф-
фект в снижении боли и отека, а также в восстанов-
лении нормального открывания рта после операции 
по сравнению с кетопрофеном. 

В частности в группе бромелаина 7 пациентов 
продемонстрировали снижение боли по ВАШ на бо-
лее чем 2 балла по сравнению с соответствующей 
стороной, где было проведено удаление зуба с при-
менением кетопрофена, 3 пациента продемонстри-
ровали нормальное открывание рта после операции. 
Отек уменьшался с 13,89 мм до 13,81 мм в течение 
7 дней. В группе кетопрофена более выраженного 
снижения боли и отека не наблюдалось. Необходи-
мы дальнейшие исследования с более крупными вы-
борками пациентов для подтверждения результатов 
и оценки долгосрочных эффектов [13].

В рандомизированном клиническом исследова-
нии, проведенном Sara Soheilifar, Mohsen Bidgoli et 
al. (2018), приняли участие 26 пациентов (31% муж-
чин и 69% женщин) с рецессией десны. Пациенты 
были рандомизированы в две группы: эксперимен-
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тальная группа получала бромелаин (500 мг/день), а 
контрольная группа – плацебо в аналогичной дози-
ровке. Терапия начиналось в день операции и про-
должалось 10 дней. После хирургической процедуры 
пациентам обеих групп были назначены антибиоти-
ки (500 мг амоксициллина три раза в день) и аналь-
гетики (400 мг Гелофена каждые 8 часов). Также в 
течение одной недели был назначен ополаскиватель 
для рта 0,2% хлоргексидина. В этом исследовании 
оценивалась боль, кровотечение и эпителизация в 
донорском участке с помощью анкеты. Интенсив-
ность боли измерялась с помощью визуальной ана-
логовой шкалы (ВАШ) с учетом количества анальге-
тиков, принятых в течение недели после операции. 
Кровотечение оценивалось на основании показаний 
пациента, а эпителизация – путем нанесения 3% 
перекиси водорода (H2O2) на донорский участок. За-
живление донорского участка после забора транс-
плантата оценивалась на 7 и 10 день. 

Прием бромелаина оказал значительное влияние 
на снижение болевых ощущений в донорской обла-
сти (2,605 ± 0,509) по сравнению с группой плацебо 
(4,885 ± 0,519; p < 0,05). Количество донорских участ-
ков с полной эпителизацией было выше в группе, 
получавшей бромелаин, по сравнению с группой 
плацебо, однако это различие не достигло статисти-
ческой значимости (p > 0,05). Обе группы не про-
демонстрировали различий в отношении послео-
перационного кровотечения (p > 0,05). Полученные 
данные указывают на то, что пероральное приме-
нение бромелаина в дозировке 500 мг в день может 
быть эффективным для уменьшения боли после пе-
ресадки трансплантата и способствовать ускорению 
процесса заживления [27]. 

S. Jayachandran и P. Khobre (2017) в своем исследо-
вании оценивали эффективность комбинированной 
терапии пероральными ферментами (бромелаин, 
трипсин, рутозид) в сочетании с диклофенаком на-
трия по сравнению с монотерапией диклофенаком 
натрия для лечения остеоартрита височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС). В исследовании приняли 
участие 30 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет муж-
ского и женского пола с диагностированным остео-
артритом ВНЧС.

Пациенты были распределены в три группы слу-
чайным образом:

– Группа 1 (n = 10): получала таблетку диклофе-
нака натрия 50 мг два раза в день в течение 10 дней.

– Группа 2 (n = 10): получала комбинацию броме-
лаина 90 мг, рутозид тригидрата 100 мг, трипсина 48 
мг и диклофенака натрия 50 мг два раза в день в те-
чение 10 дней.

– Группа 3 (n = 10): получала пероральные фер-
менты бромелаина 90 мг, рутозид тригидрата 100 мг, 
трипсина 48 мг два раза в день в течение 10 дней.

Оценку пациентов проводили на 1-й, 4-й, 7-й 
и 10-й день. Интенсивность боли оценивали с по-
мощью числовой рейтинговой шкалы. Для анализа 

эффективности применялся дисперсионный анализ 
(ANOVA).

Сравнение эффективности лечения показало ста-
тистически значимую разницу (p < 0,05) в снижении 
боли между группой 2 (комбинированная терапия) 
и двумя другими группами (группа 1 – диклофенак 
натрия, группа 3 – ферменты). Это свидетельствует 
о том, что пациенты во 2-й группе демонстрировали 
улучшение по сравнению с пациентами в группах 1 
и 3. Между группами 1 и 3 статистически значимой 
разницы в эффективности лечения не было обнару-
жено (p > 0,05), что указывает на схожесть эффекта 
лечения в этих группах. Результаты исследования 
показали, что комбинированная терапия перораль-
ными ферментами и диклофенаком натрия приво-
дит к существенному снижению боли у пациентов с 
остеоартритом ВНЧС [25]. 

Glauco Chisci и Luca Fredianelli (2022) анализиро-
вали возможные преимущества бромелаина в со-
хранении альвеолярного гребня. В настоящем иссле-
довании приняли участие 22 пациента (18 мужчин; 
4 женщины). Возраст варьировался от 28 до 67 лет, 
среднее значение составило 46,8 ± 3,2 года стандарт-
ного отклонения. Пациенты были распределены в 
две группы случайным образом. Экспериментальная 
группа получала 2 капсулы бромелаина 40 мг один 
раз в день за 2 дня до и 7 дней после хирургического 
вмешательства. Контрольная группа получала пара-
цетамол 1000 г один раз в день в течение 7 дней по-
сле операции. Послеоперационная боль оценивалась 
у всех пациентов с помощью визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ) с диапазоном от 1 до 10, пациентов 
просили оценить боль с помощью оценки состояния 
от 1 до 10. Послеоперационный отек измерялся с по-
мощью двух линий: первая – от угла нижней челюсти 
до кончика носа, вторая – от угла нижней челюсти до 
губы. Измерения проводились до операции (t0) и в 
трех временных точках после операции: через 2 дня 
после операции (t1); через 7 дней после операции 
(t2); через 14 дней после операции (t3). Связь между 
переменными оценивалась с помощью одномерного 
регрессионного анализа; значения p < 0,05 счита-
лись статистически значимыми. Группа, получавшая 
бромелаин, сообщила о статистически значимой 
корреляции в t1 (r = −0,79, p = 0,0034), t2 (r = −0,81, 
p = 0,0020), но не в t3 (r = −0,34, p = 0,2967). Учитывая 
результаты исследования, бромелаин можно реко-
мендовать для применения у пациентов, которым 
предстоит процедура сохранения альвеолярного от-
ростка после удаления [11]. 

Рандомизированное исследование, проведенное 
в ноябре 2020-го – январе 2021 года на базе ГАУЗ 
«Стоматологическая поликлиника № 7» г. Волгоград, 
изучало влияние препаратов системной энзимоте-
рапии (СЭТ) на течение послеоперационного пери-
ода после таких хирургических манипуляций, как 
удаление зубов, резекция верхушки корня, удаление 
ретенционных кист. В исследовании приняло уча-
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стие 29 человек (17 мужчин и 12 женщин), средний 
возраст которых составил 54,5 ± 2,8 лет. Участники 
исследования были распределены рандомизиро-
ванным способом в две группы: группа, получав-
шая препараты системной энзимотерапии (СЭТ) в 
дополнение к антибактериальным препаратам (15 
человек), и контрольная группа, получавшая исклю-
чительно антибиотики (14 человек).

Результаты свидетельствовали о том, что у пациен-
тов, которые принимали препараты СЭТ, отмечалось:

– улучшение состояния на 2-й день лечения, тогда 
как в контрольной группе улучшение отмечалось на 
4-й день;

– болевые ощущения исчезали на 1,80 ± 0,16 день, 
а в группе контроля – на 3,75 ± 0,30 день;

– уменьшение отека мягких тканей происходило 
за 1,87 ± 0,16 дня, в то время как в контрольной груп-
пе сохранялось в течение 4,76 ± 0,30 дня;

– восстановление функций жевания и открывания 
рта происходило на 3,20 ± 0,11 и 4,00 ± 0,23 день;

– ускорение сроков заживления послеоперацион-
ной раны на 2 дня.

Согласно результатам исследования, можно сде-
лать вывод, что препараты СЭТ способствуют уско-
рению сроков восстановления, снижению болевого 
синдрома и отека, а также потенцируют действие 
антибактериальных препаратов [1]. 

ОБСУЖДЕНИЕ

СЭТ, согласно данным анализа литературы и науч-
ных исследований, демонстрирует многообещающие 
результаты. Препараты этой группы обладают широ-
ким спектром действия, благотворно влияя на различ-
ные аспекты здоровья. Протеиназы обладают огром-
ным количеством положительных свойств: ускорение 
заживления ран благодаря фибринолитическим, про-
тивотромботическим и противовоспалительным свой-
ствам. Устранение боли происходит за счет первичного 
и вторичного анальгетического эффекта. Повышение 
эффективности антибактериальных препаратов осу-
ществляется за счет повышения проницаемости мем-
бран и усиления микроциркуляции.

Благодаря широкому спектру положительных 
свойств препараты СЭТ нашли широкое примене-
ние в разных отраслях медицины, в том числе в 
стоматологической практике. Особую эффектив-
ность протеиназы проявляют при лечении вос-
палительных заболеваний и после хирургических 

вмешательств. Это выражается в ускорении сроков 
заживления и благоприятном течении послеопера-
ционного периода.

В стоматологической хирургии распространен-
ными процедурами являются удаление ретениро-
ванных моляров, вылущивание кист, забор транс-
плантатов, санация пародонтальных карманов при 
лоскутной операции. Все эти манипуляции часто со-
провождаются неприятными для пациента ощуще-
ниями в послеоперационном периоде в виде боли, 
отека, затрудненного открывания рта и глотания, 
которые снижают качество жизни и требуют допол-
нительного назначения препаратов для устранения 
негативных симптомов. В этих целях обычно приме-
няются анальгетические препараты группы НПВС, а 
в ряде случаев, при риске присоединения вторичной 
инфекции, необходимо прибегать к дополнительно-
му назначению антибактериальных или сульфани-
ламидных препаратов. Однако эти препараты могут 
назначаться далеко не всем пациентам, поскольку 
имеют ряд побочных действий, таких как аллергиче-
ские реакции, гепатотоксичность, индивидуальная 
непереносимость, резистентность и др. В этом слу-
чае препараты СЭТ представляют собой отличную 
альтернативу, поскольку содержат такую комбина-
цию энзимов, при которой их активность взаимно 
дополняется, а смесь обладает широким спектром 
действия на организм без выраженных побочных 
эффектов. Протеиназы, при необходимости вклю-
чения в схему лечения антибактериальных препара-
тов, усиливают их действие на инфекционный агент 
(бустер-терапия), создают лучшие условия для их 
работы, а также устраняют выраженность побочных 
эффектов (сервис-терапия).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследования in vitro и in vivo показали, что СЭТ 
обладает следующими терапевтическими эффекта-
ми: ускорение регенерации тканей, потенцирование 
действия антибактериальных препаратов, устране-
ние симптомов воспаления. Учитывая воспалитель-
ную природу пародонтита, можно предположить, 
что использование препаратов СЭТ открывает но-
вые перспективы в лечении заболеваний пародонта. 
Ферменты, входящие в состав данных препаратов, 
играют ключевую роль в метаболических процессах 
организма и позволяют воздействовать на различ-
ные звенья патогенеза этой патологии.
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Российская Пародонтологическая Ассоциация (РПА) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:

Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
на распространение информации о новейших достижениях в области клинической пародонтологии;

Занимается созданием российских клинических рекомендаций;

Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 
а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ;

Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки;

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей;
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ;

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
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