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Сочетанная патология нарастает с увеличе-
нием возраста пациентов и является основной 
причиной инвалидизации, смертности населения 
и больших трудовых потерь. За период с 2002 по 
2011 гг. заболеваемость болезнями костно-мы-
шечной системы, в том числе – вертеброгенная 
дорсопатия, выявленная у пациентов клиники 
ФГБУ «Научный центр клинической и экспери-
ментальной медицины» СО РАМН увеличилась 

с 13,9 % до 22,56 % от числа госпитализирован-
ных. Системная энзимотерапия (СЭТ) как само-
стоятельное направление медикаментозной тера-
пии при многих заболеваниях используется уже 
в течение нескольких десятилетий. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность СЭТ у пациентов с сочетанием дорсопа-
тии и метаболического синдрома. 

Материал и методы. В исследовании при-
няли участие 66 пациентов в возрасте старше 
50 лет с вертеброгенной дорсопатией в стадии 
обострения в сочетании с метаболическим син-
дромом. Средний возраст пациентов составил 
57 ± 4,1 лет. Всем пациентам назначали обще-
принятое лечение, а пациентом основной груп-
пы – дополнительно флогэнзим по 2 таблетки 
3 раза в день per os за 30–40 мин до еды. В на-
чале лечения и через 12 дней проводилось об-
следование, включающее в себя оценку общего 
анализа крови, липидного спектра, сахара кро-
ви, состояния системы гемостаза. 

Результаты и их обсуждение. В результа-
те проведенного лечения уменьшение болево-
го синдрома было отмечено в обеих группах, 
однако в основной группе был отмечен более 
быстрый регресс болевого синдрома. У пациен-
тов основной группы было отмечено снижение, 
количества тромбоцитов периферической крови 
(р = 0,038) и снижение агрегации тромбоцитов 
с 103,2 ± 2 до 90 ± 1,44 % (р = 0,0001). Этот эф-
фект, вероятно, следует отнести за счет влияния 
флогэнзима, который улучшает функциональ-
ное состояние клеток крови и сосудистой стен-
ки; снижает вязкость крови и риск образования 
тромбов в сосудах, способствует лизису уже 
образовавшихся тромбов. В группе сравнения 
значимых изменений показателей липидного 
спектра в результате лечения не произошло, в то 
время как в основной группе произошло сниже-
ние общего уровня холестерина. 

Вывод. Включение СЭТ в комплекс меропри-
ятий по лечению вертеброгенной дорсопатии у па-
циентов с метаболическим синдромом позволяет 
ускорить регресс болевого синдрома, снизить риск 
тромбообразования, а так же оказывает положи-
тельное влияние на состояние липидного обмена. 
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Основным показателем, характеризующим 
социальный компонент здоровья, является уро-

вень социальной адаптации индивидуума. Со-
циальная адаптации – это непрерывный процесс 
межличностного взаимодействия, реализующе-
го потребности и интересы индивидуума в со-
ответствии с его личностными особенностями 
и накопленными ранее ценностными ориенти-
рами, в контексте конкретных социально-эко-
номических и этно-культурных условий [2, 3]. 
Доказано влияние нарушения социальной адап-
тации на прогрессирование ряда функциональ-
ных отклонений у детей и подростков [4].

С целью изучения влияния индивидуаль-
ных психологических особенностей на фор-
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