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ЕНЗИМОТЕРАПІЯ НЕВИЛІКОВНИХ ПАТОЛОГІЧНИХ СТАНІВ 

Сенюк І.В., Кравченко В.М., Галузінська Л.В. 
Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 
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Анотація. Ензимотерапія – один з перспективних напрямків біомедичної 
науки, котрий передбачає застосування ферментних препаратів або модифікацій 
ендогенних ферментних систем для корекції патологічних процесів. У випадках 
невиліковних або хронічних патологічних станів, таких як спадкові ензимні 
дефекти, фіброзні процеси, нейродегенеративні захворювання чи тяжкі 
онкологічні стани, традиційні терапевтичні підходи часто виявляються 
недостатніми. Метою цієї роботи є огляд сучасних досягнень ензимотерапії та 
аналіз потенціалу її застосування саме при таких станах, а також ідентифікація 
ключових проблем і перспектив подальших досліджень. Виконано аналіз 
літератури за останні роки з використанням баз даних PubMed, Web of Science та 
Google Scholar. Отримано дані про застосування ферментних засобів у різних 
патологіях, розглянуто механізми дії, обмеження (наприклад, імуногенність, 
нестабільність ферменту in vivo) та можливі шляхи подолання цих бар’єрів. У 
висновках підкреслено, що ензимотерапія має значний потенціал, однак 
потребує подальшої оптимізації доставляння ферментів, зменшення побічних 
реакцій та широкомасштабних клінічних досліджень. 

Ключові слова: ензимотерапія, ферментна терапія, невиліковні 
патологічні стани, хронічні захворювання, ферментні препарати. 
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Вступ. В останні десятиліття у медицині зростає інтерес до терапевтичного 
застосування ферментів, білків-каталізаторів біохімічних реакцій. Ферменти 
мають високу специфічність, каталізують реакції за м’яких фізіологічних умов і 
можуть бути застосовані для корекції метаболічних дефектів або деградації 
патологічних субстратів [1-3]. У тих випадках, коли патологічні стани 
класифікуються як «невиліковні» за допомогою традиційної терапії (наприклад, 
спадкові лізосомні хвороби, прогресивні фібрози, нейродегенеративні розлади, 
деякі наслідки хронічного запалення), ензимотерапія може виступати як 
додатковий або навіть основний лікувальний підхід [4-6]. 

Однак, незважаючи на високий потенціал, існує низка обмежень: короткий 
термін дії ферментів in vivo, неспецифічність доставки, ризик імунної відповіді, 
складнощі у масштабуванні виробництва [2]. Тому доцільно здійснити системний 
аналіз сучасного стану ензимотерапії саме в контексті невиліковних патологічних 
станів – з метою виявлення реальних можливостей та бар’єрів [7-9]. 

У контексті України та світового досвіду важливо розглянути, яким чином 
ферментні препарати можуть інтегруватися до існуючих лікувальних схем, як 
може бути організовано їхнє клінічне впровадження та які дослідницькі питання 
лишаються відкритими. 

Мета дослідження. Узагальнити сучасні дані про застосування 
ензимотерапії в контексті невиліковних або хронічних патологій. 
Проаналізувати механізми дії ферментних препаратів, їх переваги та обмеження. 
Виділити ключові проблеми впровадження ензимотерапії (технологічні, 
біологічні, клінічні) та окреслити перспективи її розвитку. Запропонувати 
напрямки подальших досліджень, які можуть наблизити ензимотерапію до 
широкого клінічного застосування при невиліковних патологічних станах. 

Матеріали та методи. Для виконання даної статті здійснено огляд 
літератури з таких джерел: наукові статті, рецензовані огляди, клінічні 
дослідження, представлені в базах даних PubMed, Web of Science, Google Scholar. 

Відбір публікацій здійснювався за ключовими словами: «enzyme therapy», 
«therapeutic enzymes», «chronic disease enzyme therapy», «irreversible pathology 
enzyme treatment». Основна частина джерел – за останні 5 років, однак при 
необхідності включені й фундаментальні роботи попереднього десятиліття. 

Наприклад, роботи Enzyme Therapy: Current Challenges and Future Perspectives 
(2021) та Enzymes for Disease Treatment-A Review (2023) використовувалися як 
ключові огляди. Аналітичні методи: систематизація інформації за типами 
патологій (спадкові дефекти, фіброзні захворювання, нейродегенеративні стани, 
онкологія), а також класифікація за типами ферментних препаратів і 
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механізмами дії. Проводилась також критична оцінка переваг-недоліків та 
виявлення прогалин у знаннях. 

Результати та обговорення. Згідно з оглядом, ферментні препарати вже 
застосовуються при спадкових лізосомних хворобах (наприклад, замісна 
ферментна терапія) та ряді інших станів [10-12]. У зазначеному контексті 
ензимотерапія може забезпечити: пряме відновлення або доповнення дефіцитної 
ферментної активності; деградацію патологічних субстратів (наприклад, 
накопичених білків, ліпідів, глікопротеїнів); модулювання запальних чи 
фіброзних процесів через специфічні ферменти. Це особливо актуально для тих 
станів, які зазвичай вважаються невиліковними або мають прогресуючий 
характер. 

Ферменти можуть працювати через кілька основних механізмів: замісна 
терапія (enzyme replacement therapy, ERT) – введення функціонального ферменту 
замість дефектного; фермент-модифікатори – введення ферментів, які змінюють 
метаболізм патологічних субстратів або стимулюють ендогенну активність; 
таргетована доставка ферментів до певної тканини або клітини (через 
нанокапсули, ліганд-системи) – що дозволяє підвищити ефективність і 
мінімізувати побічні ефекти [3]; комбіновані підходи – ферменти+інші 
терапевтичні модулятори (наприклад, хіміотерапія, генно-терапія). 

У спадкових лізосомних хворобах ферменти вже показали ефективність: 
зменшення накопичень ліпідів, покращення органних функцій [13]. При 
фіброзних змінах (наприклад, печінковий або легеневий фіброз) досліджуються 
ферменти, що можуть деградувати надмірний колаген або позаклітинний 
матрикс [14]. У онкології – застосування ферментів, які змінюють 
мікросередовище пухлини або «розм’якшують» позаклітинний матрикс для 
кращої доставляння препаратів [15].  

Незважаючи на потенціал, є значні труднощі: коротка тривалість дії in vivo, 

ферменти швидко розщеплюються або виводяться [16]; недостатня селективна 
доставка: без цілеспрямованого транспорту ферменти можуть поширюватися в 
небажані тканини, що створює ризик побічних ефектів; імуногенність: введений 
фермент може викликати імунну реакцію, утворення антитіл, зниження 
ефективності або небезпечні побічні явища [17]; вартість виробництва: 
рекомбінантні ферменти, контроль якості – все це підвищує вартість терапії; 
дефіцит клінічних даних: багато досліджень поки що перебувають на стадії 
доклінічних або ранніх фаз, немає достатньо великих рандомізованих 
випробувань при «невиліковних» станах; регуляторні та логістичні аспекти: 
питання виробництва, стандартизації, дозування, маршрути введення [18, 19]. 
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Щоб подолати зазначені виклики, у літературі запропоновано такі 
напрямки: вдосконалення методів доставки ферментів: нанокапсули, ліганд-

мішені, інкапсуляція у клітини-переносники [1]; модифікація ферментів для 
покращення стабільності, зниження імуногенності (наприклад, PEG-

модифікації); комбінована терапія – ферменти + інші модулятори, що можуть 
взаємно підсилювати ефект; персоналізований підхід – моніторинг імунної 
відповіді пацієнта, адаптація терапії (наприклад, мікромасиви для контролю) [4]; 

розширення клінічних випробувань на хронічні/невиліковні стани – щоб 
підтвердити безпечність і ефективність у великих групах; економічна 
оптимізація виробництва – масштабування, спрощення технологій [20]. 

У контексті невиліковних патологічних станів, ензимотерапія може стати 
важливим доповненням до класичної медицини. Проте варто підкреслити, що 
вона навряд чи буде «чарівною пігулкою»: успіх має залежати від інтеграції з 
іншими лікувальними підходами, від правильного відбору пацієнтів, від 
контролю безпеки та економічної доцільності. Також, якщо мова йде про країни 
з обмеженими ресурсами або системи охорони здоров’я, важливо враховувати 
фінансові та організаційні аспекти впровадження таких терапій [21, 22]. 

Зокрема для України важливо звернути увагу на питання доступності 
ферментних препаратів, налагодження виробництва або поставок, підготовку 
фахівців, створення мультидисциплінарних команд (генетики, біотехнологи, 
клініцисти). Також необхідно досліджувати місцеві клінічні умови, реєстраційні 
практики, страховий та державний механізми фінансування. 

Висновки. Ензимотерапія є перспективною стратегією лікування 
невиліковних або хронічних патологічних станів, завдяки здатності ферментів 
специфічно виправляти метаболічні порушення чи змінювати патологічні 
субстрати. Попередні результати показують, що вона може бути ефективною в 
різних групах захворювань – від спадкових лізосомних захворювань до фіброзу 
і онкології. Однак існує низка значних бар’єрів: нестабільність ферментів in vivo, 

недостатня селективність доставки, ризик імуногенної відповіді, висока вартість, 
обмежені клінічні дані. Подолання цих викликів вимагає технологічних 
інновацій (доставка, модифікація ферментів), масштабування клінічних 
випробувань, економічної оптимізації та інтеграції з іншими терапевтичними 
підходами. Для впровадження ензимотерапії до клінічної практики, особливо в 
контексті України, необхідні активні зусилля щодо створення інфраструктури, 
забезпечення доступу до препаратів, підготовки кадрів і адаптації до місцевих 
умов. 

Таким чином, хоча ензимотерапія ще не вийшла на широку практичну 
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реалізацію при всіх невиліковних патологіях, вона має потенціал стати 
важливою частиною майбутньої медицини – за умови подальших досліджень та 
впровадження. 
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