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азоксимера в комплексной терапии 
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РЕЗЮМЕ
Важная проблема гинекологии – воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ), приводящие к наруше­
нию репродуктивной функции женщин, в частности, к развитию спаечной болезни малого таза.
Цель исследования: изучение эффективности применения препарата Лонгидаза® в комплексной патогенетической 
терапии ВЗОМТ на базовом этапе лечения.
Материал и методы: 21 женщина репродуктивного возраста с ВЗОМТ. Всем женщинам было проведено базисное лече­
ние. В комплексное лечение включался препарат Лонгидаза® в вагинальных суппозиториях 3000 МЕ 1 раз через 2 дня, 
курсом № 10, затем по 1 свече 1 раз в 5 дней (общая продолжительность составила 3 мес.). Наблюдение за пациент­
ками проводилось 6 мес. Эффективность терапии определялась динамикой диагностических критериев (клинических 
и лабораторных), проводилось динамическое ультразвуковое исследование органов и сосудов малого таза.
Результаты исследования: во время наблюдения у пациенток, получавших комплексную терапию с применением Лон­
гидазы, восстановились секреторная, менструальная функции. При допплерометрическом исследовании кровообра­
щения в артериях малого таза отмечены положительная динамика характеристик кровотока и улучшение локаль­
ной микроциркуляции.
Заключение: исследование позволяет рекомендовать применение препарата Лонгидаза® на раннем этапе лече­
ния для повышения клинической эффективности комплексного лечения ВЗОМТ в связи с его многогранным дей­
ствием (противовоспалительным, микроциркуляторным и противофиброзным). Лекарственная форма препарата 
Лонгидаза® – свечи – обеспечивает местное применение в гинекологии, этот факт немаловажен для объяснения 
высокой эффективности препарата, в т. ч. в силу особенностей кровоснабжения органов малого таза. Препарат 
Лонгидаза® позволяет добиться повышения эффективности лечения и реабилитации пациенток с ВЗОМТ и рекомен­
дуется нами для добавления к базовой терапии ВЗОМТ на раннем этапе (согласуется с федеральными руководствами 
врачей) для профилактики развития спаечной болезни при воспалительных процессах, уменьшения степени выражен­
ности спаечного процесса, снижая риск формирования спаек и, как следствие, трубного и/или перитонеального фак­
тора бесплодия.
Ключевые слова: спайки, воспалительные заболевания, трубно­перитонеальный фактор бесплодия, бовгиалуро­
нидаза, Лонгидаза.
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ABSTRACT
The results of the use of bovhyaluronidase azoximer in the complex therapy of pelvic inflammatory disease
Dobrokhotova Yu.E., Filatova L. A., Grishin I.I.

Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow

Pelvic inflammatory diseases (PID) are an important gynecological problem, which leads to a violation of the reproductive 
function of women, in particular, the development of peritoneal adhesions.
The aim of the research was to study the efficacy of Longidaza® in the complex pathogenetic therapy of PID at the basic 
treatment stage.
Patients and Methods: 21 women of reproductive age with PID. All the women received basic treatment. The complex treatment 
included Longidaza® vaginal suppositories of 3000 IU per 1 suppository every 2 days, by the course № 10, then 1 suppository 
every 5 days (the total duration was 3 months). The patients were observed for 6 months. The effectiveness of therapy was 
determined by the dynamics of diagnostic criteria (clinical and laboratory), the dynamic ultrasound examination of the small 
pelvis organs and vessels was carried out.
Results: during the observation, the patients who received complex therapy with Longidaza® restored the secretory and menstrual 
functions. Doppler imaging of blood circulation in the pelvic arteries showed a positive dynamics of blood flow characteristics 
and improvement of local microcirculation.
Conclusion: the study allows us to recommend the use of Longidaza® at an early stage of treatment to improve the clinical 
effectiveness of the complex treatment of PID due to its anti­inflammatory, microcirculatory and antifibrotic action. The 
Longidaza® suppositories, as a drug form, provide the local application in gynecology, this fact is important for explaining the 
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Введение
Воспалительным заболеваниям женских половых орга-

нов принадлежит особое место в структуре гинекологиче-
ских болезней. Частота воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза в мире с каждым годом растет, особенно 
отчетливо отмечено повышение заболеваемости в возраст-
ных группах 18–24 года (в 1,4 раза) и 25–29 лет (в 1,8 раза) 
за последнее десятилетие. Значимость воспалительных за-
болеваний органов малого таза (ВЗОМТ) обусловлена пре-
жде всего тем, что данная группа болезней приводит к нару-
шениям репродуктивной функции женщин. ВЗОМТ может 
приводить к развитию бесплодия в супружестве, в частно-
сти, трубного и/или перитонеального факторов; органиче-
ских осложнений, например, синдрома хронической тазо-
вой боли [1]. У  15–20% больных острый воспалительный 
процесс переходит в  хронический с  развитием спаечного 
процесса [2]. Сальпингиты и сальпингоофориты могут при-
водить к  развитию спаечного пельвиоперитонита и,  как 
возможное следствие, возникновению трубно-перитоне-
ального фактора бесплодия. Например, у женщин с восхо-
дящей хламидийной инфекцией при воспалительных забо-
леваниях органов малого таза может развиваться синдром 
Фитца – Хью – Куртиса (перигепатит) [3].

В современной гинекологии проблема образования 
спаек не теряет своей актуальности [2, 4–7]. Для выбо-
ра обоснованной терапии необходимо понимать процесс 
патогенеза образования спаек. В  результате воспалитель-
ных заболеваний происходит инициация фиброзной пе-
рестройки брюшины [4]. Воздействие воспалительных 
агентов приводит к  высвобождению провоспалительных 
факторов, которые в  остром периоде повышают сосуди-
стую проницаемость и  образование богатого фибриноге-
ном экссудата; затем происходит образование фибрина, 
который откладывается на  поврежденных поверхностях, 
тем самым обеспечивается временное закрытие дефек-
та брюшины. В  течение 72 ч после отложения фибрина 
вырабатывается плазмин мезотелием брюшины, и при фи-
зиологической репарации начинаются процессы фибрино-
лиза [8]. На сегодняшний момент существует много теорий 
патогенеза формирования спаек, например, в спайкообра-
зовании принимают участие противовоспалительные цито-
кины. Рядом авторов у гинекологических пациенток было 
отмечено достоверное повышение уровня противовоспа-
лительных цитокинов [9].

Как известно, широкое внедрение ультразвуко-
вых методов исследования (УЗИ) в  работу гинекологиче-
ских учреждений обеспечило улучшение распознавания 
патологий репродуктивной системы женщин. Независимо 
от этиологического фактора спайки в области малого таза 
имеют одинаковую эхографическую картину, характер 
которой определяется выраженностью спаечной болез-
ни. После ВЗОМТ спайки чаще всего возникают в параме-
тральных и  параовариальных областях. При УЗИ спайки 

представлены гиперэхогенными линейными или мелкото-
чечными (реже овальными, скобкообразными) аваскуляр-
ными однородными структурами.

Важную роль в патогенетической терапии ВЗОМТ игра-
ет энзимотерапия. Препараты, обладающие гиалуронидаз-
ной активностью, не  только влияют на  процессы гипер-
плазии соединительной ткани, снижают риск образования 
новых спаек и изменяют структуру уже существующих сра-
щений, но и улучшают местную микроциркуляцию, оказы-
вают противоотечное и  противовоспалительное действие, 
а  также потенцируют действие антибиотиков, на  20–40% 
повышая их концентрацию в сыворотке крови [3, 7]. Одним 
из  препаратов, рекомендуемым к  назначению, является 
препарат Лонгидаза®.

Лонгидаза® – комплексный ферментный препарат (бов-
гиалуронидаза азоксимер), разработанный НПО «Петро-
вакс Фарм» (Россия). Он содержит конъюгированную ги-
алуронидазу пролонгированного действия с  комплексом 
противофиброзных, хелатирующих, антиоксидантных 
свойств и умеренно выраженным противовоспалительным 
действием. Пролонгированное действие достигается кова-
лентным связыванием фермента с физиологически актив-
ным высокомолекулярным носителем в комплексе с гиалу-
ронидазой [10].

В связи с вышеизложенным целью нашего исследова-
ния стало изучение эффективности применения препара-
та Лонгидаза® в  комплексной патогенетической терапии 
ВЗОМТ на базовом этапе лечения с использованием мето-
дов УЗ-диагностики.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилась 21 женщина ре-

продуктивного возраста (средний возраст – 27,3±1,5 года) 
с диагнозом ВЗОМТ. В анамнезе у большинства пациенток 
выявлялись: высокий инфекционный индекс заболеваний; 
нарушение менструальной и/или детородной функции; 
наличие сочетанной гинекологической патологии. Поми-
мо обязательных методов исследования всем пациенткам 
проводилась двухэтапная диагностика: комбинация скри-
нингового метода (прямая иммунофлюоресценция (ПИФ)) 
и  уточняющего  – полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
или культуральная методика диагностики (посев на  среду 
McCoy) с  определением чувствительности микроорганиз-
мов к  антибактериальным препаратам. Контрольные ис-
следования были проведены спустя 4 нед. после оконча-
ния терапии.

Всем пациенткам проводили комплексное УЗИ органов 
и  сосудов малого таза на  аппаратах Shimasonic-SDL-310 
фирмы Shimadzu (Япония), AU-4 Idea фирмы Biomedica 
(Италия). Применяли абдоминальные и влагалищные, сек-
торальные и конвексные датчики с частотой ультразвуко-
вой волны 3,5; 5; 6,5 и 7,5 МГц. Эти частоты являются опти-

high effectiveness of the drug due to the peculiarities of the blood supply to the pelvic organs. Longidaza® allows to increase 
the effectiveness of treatment and rehabilitation of patients with PID and is recommended for using together with the basic PID 
therapy at an early treatment stage (according to the federal guidelines) to prevent the development of peritoneal adhesions, 
decrease the adhesions degree, reduce the risk of peritoneal adhesions formation and, as a consequence, a tubal and/or 
peritoneal factor of infertility.
Key words: adhesions, inflammatory diseases, tubal peritoneal factor of infertility, bovhyaluronidase, Longidaza.
For citation: Dobrokhotova Yu.E., Filatova L. A., Grishin I. I. The results of the use of bovhyaluronidase azoximer in the complex 
therapy of pelvic inflammatory disease // RMJ. 2018. № 2(I). P. 19–22.
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мальными для получения хорошего изображения органов 
и сосудов малого таза, позволяют одновременно проводить 
сканирование и допплерографию, оценивать сосудистый 
кровоток. При сканировании в В-режиме, кроме рутинно-
го исследования (трансабдоминального и трансвагиналь-
ного) органов малого таза было уделено особое внимание 
изучению наличия спаечного процесса в малом тазу. При 
выявлении спаек их оценивали как количественно, так 
и качественно. Кровоток в малом тазу оценивали билате-
рально при помощи допплерографии и ангиосканирования 
с использованием цветного картирования. Для интерпре-
тации допплерограмм применяли качественный анализ 
спектральных кривых, который основывается на парамет-
рах максимальной систолической и конечной диастоли-
ческой скоростей кровотока. При обследовании исполь-
зовали следующие показатели: систоло-диастолическое 
соотношение (С/Д) и индекс резистентности (ИР), которые 
отражают сопротивление периферической части сосуди-
стого русла.

Проведено у каждой пациентки УЗИ органов мало-
го таза: 1-е – до назначения лечения, 2-е – через 14 дней 
от начала лечения, 3-е – через 4 нед. от начала лечения, 
4-е – через 4–6 мес. от начала лечения.

Наблюдаемым женщинам было проведено базисное 
лечение: антибиотикотерапия, иммунокоррекция, анти-
оксиданты, витаминотерапия. Антимикотики назначались 
по показаниям. В комплексное лечение также включалась: 
Лонгидаза® в вагинальных/ректальных суппозиториях 
3000 МЕ 1 раз через 2 дня, курсом № 10, затем по 1 свече 
1 раз в 5 дней (общая продолжительность приема препара-
та составила 3 мес.).

Наблюдение за пациентками проводилось 6 мес.

результаты и обсуждение
У всех пациенток был установлен диагноз ВЗОМТ. 

Структура основного заболевания исследуемой груп-
пы была представлена следующим образом: острый двух-
сторонний сальпингоофорит и пельвиоперитонит – 
4 человека (19,05%); обострение хронического двухсто-
роннего сальпингоофорита и пельвиоперитонит – 8 че-
ловек (38,1%); обострение хронического двухстороннего 
сальпингоофорита, тубоовариальное образование с одной 
стороны и пельвиоперитонит – 6 человек (28,57%); обо-
стрение хронического двухстороннего сальпингоофори-
та – 3 человека (14,28%).

УЗИ в В-режиме с цветовым картированием и доп-
плерометрией до лечения выявило у 17 (80%) пациенток 
наличие гиперэхогенных линейных аваскулярных струк-
тур (расцененных как спайки) в области придатков матки.  
Этиология возникновения обнаруженных спаек у этих па-
циенток точно не определена, возможно, это последствия 
перенесенных ранее воспалительных заболеваний, хирур-
гических операций на органах малого таза или результат 
наружного эндометриоза.

Допплерометрическое исследование кровообраще-
ния в артериях, питающих матку, до лечения показало 
снижение сосудистой сопротивляемости внутренних под-
вздошных и маточных артерий (снижение по сравнению 
со средненормативными показателями здоровых женщин) 
и наличие тенденции к вазодилатации сосудистой систе-
мы малого таза. У 4 пациенток диагностировано варикоз-
ное расширение вен малого таза. Данное обстоятельство, 
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на наш взгляд, косвенно подтверждает наличие склонности 
к венозному стазу в венах малого таза при воспалительных 
заболеваниях органов малого таза.

После лечения проводилось сравнение характери-
стик: количества, размеров спаек и их эхоплотности ме-
тодами трансабдоминального и  трансвагинального ска-
нирования.

Через 4–6 мес. от  начала лечения у  наблюдаемых па-
циенток при УЗИ было отмечено: у 10 больных (47,62%) – 
принципиальное улучшение УЗ-картины в  малом тазу 
по характеристикам спаечного процесса (как количествен-
ных – уменьшение размеров и количества, так и качествен-
ных  – «разрыхление» эхоплотности спаек); у  9 женщин 
(42,86%) в  УЗ-картине спаечного процесса была отмече-
на положительная динамика качественных характеристик 
спаек; в  2-х случаях (9,52%) выявлены единичные (мел-
коточечные) дополнительные спайки в  области придат-
ков матки, что может быть объяснено острым гнойным 
воспалительным заболеванием у данных пациенток (рис. 1). 
Вышеуказанная эхографическая картина нами была расце-
нена как положительная динамика благодаря проведенно-
му лечению с применением препарата Лонгидаза® – сред-
ства с противофиброзным действием.

При допплерометрическом исследовании крово- 
обращения в  артериях, питающих матку, в  обеих груп-
пах после лечения достоверных изменений абсолютных 
значений допплерометрических показателей выявлено 
не было. Однако можно отметить (при том что рисунок 
кривых скоростей кровотока в сосудах остается прежним 
у пациенток обеих групп), что после лечения несколько 
повышается амплитуда волновых колебаний (как макси-
мальная систолическая, так и  конечная диастолическая 
скорость кровотока) во  внутренних подвздошных и  ма-
точных артериях.

Эффективность терапии с  применением Лонгида-
зы больными со  спаечным процессом определялась 
динамикой диагностических критериев (клинических 
и лабораторных), эхографией. Было установлено, что ком-
плексная терапия пациенток приводит к исчезновению ос-
новных клинических симптомов ВЗОМТ в среднем к 7-му 
дню от начала применения терапии: отмечаются улучшение 
общего самочувствия, исчезновение болевого синдрома 

или уменьшение его интенсивности. Во время дальнейше-
го наблюдения у всех исследуемых пациенток, получавших 
комплексную терапию с применением Лонгидазы, восста-
новились секреторная и менструальная функции.

Заключение
Проведенное нами исследование свидетельствует о по-

вышении эффективности терапии ВЗОМТ при применении 
препарата Лонгидаза® пациентками со спаечным процессом 
в малом тазу. Препарат Лонгидаза® является патогенетиче-
ски обоснованным средством комбинированной терапии 
ВЗОМТ, что полностью соответствует современным руко-
водствам по терапии данных патологий.

УЗИ органов и сосудов малого таза наблюдаемых па-
циенток подтвердили улучшение характеристик кривых 
кровотока в  исследуемых нами сосудах после терапии 
(через 4–6 мес.), а следовательно, и улучшение микро-
циркуляции, что позволяет лекарственным средствам 
(в т. ч.  и  антибактериальным), применяемым в  лечении 
пациенток, проникать в  очаг воспаления в  достаточ-
ном количестве для создания терапевтической кон-
центрации. Исследования показали, что применение 
Лонгидазы на раннем этапе совместно с антибактериаль-
ной терапией ускоряет процесс лечения и реабилитации 
наблюдаемых пациенток со  ВЗОМТ. Следует отметить, 
что лекарственная форма препарата Лонгидаза®  –  
свечи – обеспечивает местное применение в гинеколо-
гии, этот факт немаловажен для объяснения высокой 
эффективности препарата, в  т. ч.  в силу особенностей 
кровоснабжения органов малого таза.

Препарат Лонгидаза® благодаря многогранному дей-
ствию (прямому противофиброзному, противовоспали-
тельному, микроциркуляторному) позволяет добиться 
повышения эффективности комплексного лечения и ре-
абилитации пациенток со  ВЗОМТ, профилактики раз-
вития спаечной болезни при воспалительных процессах 
и уменьшения степени выраженности спаечного процес-
са в малом тазу.
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Рис. 1. Динамика ультразвуковой картины спаечного 
процесса в органах малого таза через 4–6 мес. 
после терапии 


