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Ефективність ензимотерапії у комплексному 
лікуванні синдрому хронічного тазового болю 
при ендометріозі
Г. А. Гулієва, К. В. Чайка
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

У статті подано результати терапії синдрому хронічного тазового болю (СХТБ) та супутніх симптомів при ендо-
метріозі із застосуванням ферментного препарату дістрепт-ферментів Н46А: стрептокінази та стрептодорнази 
(Дістрептаза Дістрепт).
Мета дослідження: аналіз клінічної ефективності ензимотерапії у комплексному лікуванні пацієнток із СХТБ при 
ендометріозі.
Матеріали та методи. У дослідження включено 124 жінки після хірургічного лікування та гістологічного під-
твердження діагнозу ендометріозу. Пацієнток було розподілено на дві групи: основну групу (ОГ) – 74 жінки, які 
отримували гормональну терапію агоністами гонадотропін-рилізинг-гормону та дістрепт-ферменти Н46А – стреп-
токіназу (15 000 МО) і стрептодорназу (1250 МО) (Дістрептаза Дістрепт), та контрольну групу (КГ) – 50 жінок, 
які отримували лише гормональну терапію без ензимотерапії. Оцінку клінічних симптомів проводили через 1 міс. 
після лікування.
Результати. У зазначений термін було отримано такі результати: наявність тазового болю відзначали лише 
10 (13,5%) пацієнток ОГ та 27 (54,0%) КГ (p < 0,001); диспареунію – 9 (12,0%) та 23 (46,0%) відповідно (p < 0,010); 
зміну характеру виділень зі статевих шляхів – 14 (19,0%) та 15 (30,0%); дизуричні явища – 7 (9,5%) та 25 (50,0%) 
відповідно (p < 0,001); дисхезію – 8 (10,8%) та 14 (28,0%) відповідно (p = 0,03). Побічних реакцій або алергічних 
проявів під час застосування ензимотерапії не зафіксовано.
Висновки. Аналіз результатів проведеного дослідження засвідчив, що застосування ензимотерапії у формі ректаль-
них супозиторіїв дістрепт-ферментів Н46А: стрептокінази та стрептодорнази (Дістрептаза Дістрепт) у комплексній 
терапії СХТБ при ендометріозі сприяє достовірному зменшенню вираженості клінічних проявів цього синдрому та 
супутніх симптомів. Отримані дані підтверджують доцільність включення ензимотерапії до комплексного лікування 
пацієнток із цією патологією.
Ключові слова: ендометріоз, хронічний тазовий біль, дістрепт-ферменти Н46А, стрептокіназа, стрептодорназа.

Effectiveness of enzyme therapy in the complex treatment of chronic pelvic pain syndrome in 
patients with endometriosis
H. A. Huliieva, K. V. Chayka

The article presents the results of the treatment of chronic pelvic pain syndrome  (CPPS) and associated symptoms 
by endometriosis with the use of the enzyme preparation of distrept-enzymes H46A: streptokinase and streptodornase 
(Distreptaza Distrept).
The objective: to analyse the clinical effectiveness of enzyme therapy in the complex treatment of patients with CPPS which 
is associated with endometriosis.
Materials and methods. The study included 124 patients with histologically confirmed endometriosis after surgical treatment. 
Patients were divided into two groups: the main group (MG) – 74 women who received hormonal therapy with gonado-
tropin-releasing hormone agonists in combination with distrept-enzymes H46A – streptokinase 15,000 IU and streptodor-
nase 1,250 IU (Distreptaza Distrept), and the control group (CG) – 50 women who received only hormonal therapy without 
enzyme therapy. Clinical symptoms were assessed 1 month after the therapy.
Results. At the specified time, there were the following results: pelvic pain was found only in 10 (13.5%) patients in the 
MG and 27 (54.0%) women in the CG (p < 0.001); dyspareunia – 9 (12.0%) and 23 (46.0%), respectively (p < 0.010); 
changes in vaginal discharges – 14 (19.0%) and 15 (30.0%); dysuria – 7 (9.5%) and 25 (50.0%), respectively (p < 0.001); 
dyschezia – 8 (10.8%) and 14 (28.0%), respectively (p = 0.03). No adverse effects or allergic reactions during use of enzyme 
therapy were observed.
Conclusions. The analysis the study results showed that the use of enzyme therapy in the form of rectal suppositories of 
distrept-enzymes H46A: streptokinase and streptodornase (Distreptaza Distrept) in the complex treatment of CPPS which is 
associated with endometriosis contributes to a significant reduction in the severity of clinical manifestations of this syndrome 
and associated symptoms. The obtained data confirm the feasibility of including enzyme therapy in the complex treatment of 
patients with this pathology.
Keywords: endometriosis, chronic pelvic pain, distrept-enzymes H46A, streptokinase, streptodornase.
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У сучасній медицині актуальною є проблема хроніч-
ного больового синдрому, або тазового болю, у па-

цієнток з ендометріозом (за статистикою відзначається 
у 8 з 10 жінок). Серед гінекологічної патології ендо-
метріоз належить до найпоширеніших захворювань і, 
за даними літератури, посідає одне з провідних місць 
після запальних захворювань та міоми матки; його ви-
являють майже у половини жінок репродуктивного 
віку зі збереженою менструальною функцією [24, 25]. 
Ендометріоз є хронічним естрогензалежним захворю-
ванням, що характеризується наявністю ендометріопо-
дібної тканини за межами порожнини матки, а також 
складними механізмами гормональної резистентності, 
зокрема до прогестерону [6, 20, 25]. Попри досягнення 
сучасної гінекології, ендометріоз залишається однією з 
найскладніших патологій репродуктивної системи, що 
асоціюється з хронічним больовим синдромом та зни-
женням якості життя [2, 18, 20].

Синдром хронічного тазового болю (СХТБ; Chronic 
Pelvic Pain Syndrome) – це наявність хронічного тазо-
вого болю, що триває понад 6 міс. за відсутності оче-
видної локальної причини або підтвердженої інфекції. 
Його клінічний перебіг нерідко поєднується з розлада-
ми з боку нижніх сечових шляхів, кишечника, тазового 
дна, статевої системи та іншими проявами гінекологіч-
ної дисфункції [14, 25].

Формування больового синдрому при ендометрі-
озі є багатокомпонентним: імплантація ендометріо
подібних клітин в очеревину ініціює локальне за-
палення з вивільненням медіаторів болю, подальша 
інфільтрація уражує тканини та нервові структури, а 
формування рубців і злук зумовлює деформацію тка-
нин, їх натягнення та посилення болю під час руху 
або зміни положення тіла [1, 4, 20]. Положення матки 
типу retroversio, поєднане з рубцевими змінами кри-
жово-маткових зв’язок, є одним із чинників розвитку 
диспареунії, тоді як фіксація кишечника може зумов-
лювати спастичний больовий синдром колькоподіб-
ного характеру [4, 20]. Тривале персистування запаль-
ного процесу в малому тазу може супроводжуватися 
розвитком склеротичних і дистрофічних змін, що, 
своєю чергою, порушує як структуру, так і функцію 
відповідних органів [7, 21]. Важлива роль у лікуванні 
цієї категорії пацієнток належить ензимотерапії та за-
собам, які покращують мікроциркуляцію і сприяють 
усуненню хронічного запалення  [11]. Для протиза-
пальної та протизлукової терапії найчастіше застосо-
вують ферментативні препарати [3, 5, 8, 9].

Мета дослідження: аналіз ефективності ензимотера-
пії ферментним препаратом дістрепт-ферментів Н46А: 
стрептокінази та стрептодорнази (Дістрептаза  Діс-
трепт) у комплексному лікуванні хворих із СХТБ при 
ендометріозі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проведено на базі КНП  «Київський 

міський центр репродуктології та перинатальної ме-
дицини». Протокол дослідження та всі його етапи 
були затверджені Комісією з питань етики Націо-
нального університету охорони здоров’я України  іме-
ні П. Л. Шупика (протокол № 10 від 29.11.2024 р.).

У дослідження включено 124 пацієнтки віком від 
21 до 42 років із гістологічно підтвердженим ендоме-
тріозом після хірургічного лікування.

Діагноз ендометріозу встановлювали відповідно 
до клінічних рекомендацій та класифікації Американ-
ського товариства репродуктивної медицини  (revised 
American Society for Reproductive Medicine classifica-
tion – rASRM) на підставі клінічних даних, результатів 
ультразвукового дослідження (УЗД), інтраопераційної 
верифікації та гістологічного підтвердження [17].

Діагноз СХТБ встановлювали відповідно до між-
народних клінічних критеріїв як наявність болю в ді-
лянці малого таза тривалістю понад 6 міс., що супро-
воджується функціональними порушеннями [14, 25].

Стадіювання ендометріозу проводили згідно з кла-
сифікацією rASRM [1]:

•	I стадія  (мінімальна, 1–5 балів) характеризу-
ється поодинокими поверхневими ендометріо-
їдними вогнищами та мінімальними злуковими 
змінами;

•	II стадія (легка, 6–15 балів) передбачає наяв-
ність більшої кількості вогнищ, зокрема глиб-
ших перитонеальних уражень, що подекуди по-
єднуються зі злуковим процесом;

•	III стадія (помірна, 16–40 балів) зазвичай асо-
ціюється з ендометріомами яєчників, глибшими 
осередками уражень і вираженішим злуковим 
процесом;

•	IV стадія (тяжка, > 40 балів) характеризується 
поширеним ураженням, двобічним залученням 
яєчників, щільними злуками та можливою об-
літерацією позаматкового простору.

Під час дослідження І стадія ендометріозу була діа-
гностована у 33 (26,6%), ІІ стадія – у 36 (29,0%), ІІІ ста-
дія – у 40 (32,4%), IV стадія – у 15 (12,0%) пацієнток.

Учасниці дослідження були розподілені на дві гру-
пи. До основної групи (ОГ) увійшли 74 жінки, яким 
проводилася гормональна терапія із застосуванням 
агоністів гонадотропін-рилізинг-гормону (аГРГ) (гозе-
релін у дозі 3,75 мг внутрішньом’язово кожні 28 днів 
упродовж 3 міс.) у поєднанні з ферментним препара-
том дістрепт-ферментів Н46А: стрептокінази та стреп-
тодорнази (Дістрептаза Дістрепт).

До складу ферментного препарату входять стрепто-
кіназа (15 000 МО) і стрептодорназа (1250 МО); допо-
міжні речовини: парафінова олія, вітепсол Н15. Форма 
випуску: ректальні супозиторії.

Схема застосування. Ензимотерапію призначали 
диференційовано, залежно від тяжкості перебігу ендо-
метріозу, у формі ректальних супозиторіїв.

У пацієнток із I–II стадіями ендометріозу препарат 
застосовували по 1 супозиторію двічі на добу протягом 
перших 3  днів лікування. Надалі терапію продовжу-
вали зі зменшенням кратності введення: по 1 супози-
торію 1 раз на добу протягом наступних 4 днів або по 
1 супозиторію 2 рази на добу протягом 2 днів.

У разі III–IV стадій застосовували більш інтенсив-
ний режим: по 1 супозиторію 3 рази на добу протягом 
3 днів, після чого дозування зменшували до 2 разів на 
добу протягом наступних 3 днів, а далі – по 1 супози-
торію 1 раз на добу протягом ще 3 днів.
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До контрольної групи (КГ) було включено 50 жінок, 
які отримували лише гормональну терапію (аГРГ – го-
зерелін у дозі 3,75 мг внутрішньом’язово кожні 28 днів 
упродовж 3 міс.) без додавання ензимотерапії.

Критерії виключення: онкологічні захворювання, ін-
дивідуальна гіперчутливість до компонентів препаратів.

Методи дослідження охоплювали клінічне обсте-
ження пацієнток, УЗД органів малого таза (переважно 
трансвагінальне) та оцінку клінічної симптоматики (та-
зовий біль, диспареунія, дизуричні явища, дисхезія, па-
тологічні виділення). Стан пацієнток оцінювали до по-
чатку терапії та через 1 міс. після її завершення.

Переваги ензимотерапії дістрепт-ферментами Н46А: 
стрептокіназою та стрептодорназою (Дістрептаза 
Дістрепт)

Стрептокіназа активує плазміноген із подальшим 
утворенням плазміну, що забезпечує фібринолітичний 
ефект і сприяє розчиненню згустків. Стрептодорназа, 
своєю чергою, розщеплює нуклеопротеїнові компонен-
ти некротичних мас та ексудату без пошкодження жи-
вих клітин. Комбінація цих ферментів покращує мікро-
циркуляцію в осередку запалення, зменшує в’язкість 
патологічного вмісту й полегшує проникнення інших 
лікарських засобів у тканини. Під дією дістрепт-фер-
ментів Н46А (стрептокінази та стрептодорнази) здат-
ність лейкоцитів до рухливості та їх концентрація у 
вогнищі запалення значно зростають. Таке поєднання 
сприяє покращенню мікроциркуляції та проникненню 
компонентів препарату, імунних тіл, поліпотентних 
клітин і лікарських засобів до пошкоджених тканин. 
Унікальність фармакологічної дії препарату полягає в 
поліпшенні біодоступності антибактеріальних та інших 
лікарських засобів, зокрема гормональних, шляхом їх 
проникнення безпосередньо у вогнище патологічного 
й запального процесу.

Статистичну обробку результатів дослідження здій-
снювали за допомогою програми Microsoft Excel із за-
стосуванням методів описової статистики (визначення 
відносних величин,  %). Для порівняння показників 
між групами використовували аналіз частот. Порів-

няння змінних між двома групами проводили за допо-
могою критерію Пірсона (χ2). Статистично значущими 
вважали результати при рівні р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час збирання даних анамнезу пацієнток було 
виявлено такі супутні захворювання та стани (рис. 1):

•	безпліддя – у 55 (44,3%) пацієнток;
•	злукова хвороба органів малого таза – у 43 (34,6%);
•	запальні захворювання органів малого таза – у 

30 (24,0%);
•	лейоміома матки – у 58 (46,7%);
•	аденоміоз матки – у 25 (20,0%) жінок.
Скарги пацієнток до лікування
В ОГ тазовий біль виявлено у 42 (56,8%) пацієнток, 

диспареунію – у 38  (51,4%), порушення менструаль-
ного циклу – у 26 (35,1%), патологічні виділення – у 
21 (28,4%), дизуричні явища – у 13 (17,6%), дисхезію – 
у 20 (27,0%).

У КГ тазовий біль відзначався у 28 (56,0%) пацієн-
ток, диспареунія – у 26  (52,0%), порушення менстру-
ального циклу – у 18 (36,0%), патологічні виділення – у 
15 (30,0%), дизуричні явища – у 9 (18,0%), дисхезія – у 
14 (28,0%).

Типи оперативних втручань у групах
У пацієнток ОГ виконано: висічення вогнищ ендо-

метріозу – у 36 (48,6%) пацієнток, коагуляцію вогнищ 
ендометріозу – у 20 (27,0%), цистектомію яєчників – у 
27 (36,5%), роз’єднання злук – у 26 (35,1%).

У пацієнток КГ здійснено: висічення вогнищ ендо-
метріозу – у 24 (48,0%) пацієнток, коагуляцію вогнищ 
ендометріозу – у 13 (26,0%), цистектомію яєчників – у 
19 (38,0%), роз’єднання злук – у 19 (38,0%).

Аналіз скарг пацієнток після комплексного ліку-
вання продемонстрував наступне (рис. 2):

–	 тазовий біль відзначали лише 10 (13,5%) пацієн-
ток ОГ та 27 (54,0%) КГ (χ2 = 21,47; р < 0,001);

–	 диспареунію – 9 (12,0%) учасниць ОГ та 23 (46,0%) 
КГ (χ2 = 16,12; р < 0,001);

Рис. 1. Супутні захворювання та стани в обстежених пацієнток
Примітка: ЗЗОМТ – запальні захворювання органів малого таза.
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–	 порушення менструального циклу – 13 (17,5%) 
пацієнток ОГ та 14 (28%) КГ (χ2 = 1,96; p = 0,16);

–	 зміну характеру виділень зі статевих шля-
хів – 14 (19,0%) пацієнток ОГ та 15 (30,0%) КГ 
(χ2 = 1,47; р = 0,22);

–	 дизуричні явища – 7  (9,5%)  учасниць ОГ та 
25 (50,0%) КГ (χ2 = 23,54; р < 0,001);

–	 дисхезію – 8 (10,8%) пацієнток ОГ та 14 (28,0%) 
КГ (χ2 = 4,92; р = 0,03).

Усім пацієнткам через 1 міс. після лікування було 
проведено УЗД, за результатами якого підтверджува-
лися відсутність вогнищ ендометріозу та значне змен-
шення тазових перитонеальних злук.

Результати порівняльного аналізу продемонстрували, 
що частота тазового болю у пацієнток, які отримували 
ензимотерапію, була нижчою приблизно у 4 рази (13,5% 
проти 54,0%), диспареунії – у 3,8  раза (12,0% проти 
46,0%), дизуричних явищ – у 5,3 раза (9,5% проти 50,0%), 
дисхезії – у 2,6 раза (10,8% проти 28,0%) порівняно з па-
цієнтками, які отримували лише гормональну терапію.

Отримані дані підтвердили суттєве зменшення скарг 
у пацієнток ОГ, схема лікування яких передбачала по-
єднання гормональної терапії із застосуванням діс-
трепт-ферментів Н46А – стрептокінази та стрептодор-
нази (Дістрептаза Дістрепт).

Безпечність терапії
Протягом періоду спостереження у пацієнток обох 

груп побічних ефектів, ускладнень або алергічних ре-
акцій, пов’язаних із проведеним лікуванням, не за-
реєстровано. Призначена терапія добре переносилася 
пацієнтками, випадків відміни лікування у зв’язку з не-
бажаними явищами не було.

Отримані результати свідчать про те, що додаван-
ня ензимотерапії дістрепт-ферментами Н46А – стреп-

токіназою та стрептодорназою – до стандартної гор-
мональної терапії підвищує ефективність лікування 
СХТБ при ендометріозі [10, 16].

Суттєве зниження частоти тазового болю, диспа-
реунії, дизуричних явищ і дисхезії зумовлене проти-
запальною, протеолітичною та фібринолітичною дією 
ферментів, що сприяє зменшенню набряку, покращен-
ню мікроциркуляції й мінімізації вираженості запаль-
ного, ексудативного та злукового процесів [8, 9, 23].

Отримані дані узгоджуються з результатами ін-
ших досліджень, в яких показано ефективність фер-
ментативної терапії у зменшенні проявів хронічного 
тазового болю та профілактиці злукового проце-
су [12, 15, 19, 22].

Згідно із сучасними уявленнями, важливу роль у 
розвитку ендометріозу відіграють не лише гормональ-
ні, а й запальні механізми, а також стан мікрофлори 
генітального тракту, що підтверджено результатами до-
слідження L. Pakharenko et al. [13]. Це додатково об-
ґрунтовує доцільність застосування препаратів із проти
запальною дією в комплексній терапії.

Порівняно з даними літератури, у поточному до-
слідженні виражений клінічний ефект спостерігався 
з початку терапії та зберігався через 1 міс. лікування, 
що свідчить про швидкий терапевтичний вплив ензи-
мотерапії.

Крім того, значне зменшення вираженості болю 
може опосередковано знизити потребу в застосуван-
ні нестероїдних протизапальних препаратів, що має 
важливе клінічне значення.

Водночас обмеженням дослідження є відсутність 
довготривалого спостереження за пацієнтками, що зу-
мовлює необхідність подальших досліджень для оцін-
ки стійкості отриманого терапевтичного ефекту.

Рис. 2. Динаміка частоти клінічних симптомів у пацієнток обстежених груп на тлі лікування
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ВИСНОВКИ
Ензимотерапія є перспективним методом комп-

лексного лікування хронічного тазового болю при 
ендометріозі.

Дістрепт-ферменти Н46А: стрептокіназа і стрепто-
дорназа (Дістрептаза Дістрепт) чинять виражену фер-
ментативну, протизапальну, протеолітичну, протизлу-
кову (фібринолітичну) та анальгетичну дію.

У пацієнток, які отримували гормональну терапію 
(аГРГ) у поєднанні з ферментним препаратом діс-

трепт-ферментів  Н46А – стрептокіназою та стрепто-
дорназою (Дістрептаза Дістрепт), відзначено більш ви-
ражене зниження частоти тазового болю (у 2,7 раза), 
диспареунії (у 2,56 раза), дизуричних явищ та дисхезії 
(у 3,58 та 1,75 раза відповідно) порівняно з пацієнтка-
ми, які отримували лише гормональну терапію (аГРГ) 
без додавання ензимотерапії.

Застосування ензимотерапії в комплексному ліку-
ванні ендометріозу характеризується доброю переноси-
містю та відсутністю зареєстрованих побічних ефектів.
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