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Опыт применения противоспаечного геля в комплексной 
терапии пациенток с маточным фактором бесплодия
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: определить эффективность противоспаечного геля на основе гиалуроновой кислоты в комплексной терапии ма-
точного фактора бесплодия.
Материал и методы: в ретроспективное исследование включены данные 95 пациенток в возрасте от 23 до 39 лет с различными фор-
мами внутриматочной патологии. Пациенток разделили на 2 группы: в 1-й группе (n=36) интраоперационно в полость матки вводили 
противоспаечный гель на основе гиалуроновой кислоты, во 2-й группе (n=59) гель не вводили. Всем пациенткам проводили хирурги-
ческое лечение согласно общепринятым рекомендациям. Через 3 мес. после операции выполняли трансвагинальное ультразвуковое 
исследование с анализом толщины и структуры эндометрия. После проведения соответствующего комплексного лечения оценивали 
частоту наступления беременности в течение 24 мес.
Результаты исследования: в послеоперационном периоде в 1-й группе нормальная эхографическая картина эндометрия наблюдалась 
у 30 (83,3%) пациенток, у 6 (16,7%) выявлены косвенные признаки хронического эндометрита. Во 2-й группе только у 16 (27,1%) па-
циенток эхографическая картина соответствовала норме, тогда как у 15 (25,4%) выявили признаки хронического эндометрита, а у 14 
(23,7%) — внутриматочные сращения, что свидетельствовало о высокой вероятности рецидива внутриматочных синехий без приме-
нения противоспаечного барьера. Общее число пациенток, реализовавших репродуктивные планы, составило 28 (77,8%) в 1-й группе 
и 31 (52,5%) во 2-й группе (p<0,05).
Заключение: показано наличие высокого риска возникновения внутриматочных синехий после проведения внутриматочных вмеша-
тельств с последующим нарушением репродуктивной функции. Использование противоспаечного геля на основе гиалуроновой кис-
лоты во время внутриматочных оперативных вмешательств можно рассматривать как профилактику внутриматочных послеопераци-
онных спаек. Введение в полость матки противоспаечного геля на основе гиалуроновой кислоты значимо улучшает репродуктивный 
прогноз у пациенток с маточным фактором бесплодия.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бесплодие, маточный фактор бесплодия, внутриматочные синехии, противоспаечный гель, гиалуроновая 
кислота.
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ABSTRACT
Aim: to determine the efficacy of hyaluronic acid anti-adhesion barrier in the complex therapy of uterine factor infertility.
Patients and Methods: the retrospective study included data from 95 female patients aged 23 to 39 years with various forms of intrauterine 
pathology. Female patients were divided into 2 groups: group 1 (n=36) — intraoperative injection of hyaluronic acid anti-adhesion barrier 
into the uterine cavity, group 2 (n=59) — no injection of gel. All patients underwent surgical treatment according to the generally accepted 
recommendations. Transvaginal ultrasound, analyzing the endometrial thickness and structure, was performed 3 months after the surgery. 
After conducting the corresponding complex treatment, the pregnancy frequency was evaluated for 24 months.
Results: in the post-surgical period in group 1, there was a normal echographic endometrial image observed in 30 (83.3%) female patients, 
and in 6 (16.7%) there were indirect signs of chronic endometritis. In group 2, only 16 (27.1%) female patients had a normal echographic 
picture, while 15 (25.4%) showed signs of chronic endometritis, and 14 (23.7%) had the intrauterine adhesions, indicated a high probability 
of intrauterine synechiae recurrence without the use of an anti-adhesion barrier. The total number of female patients who implemented 
reproductive life planning was 28 (77.8%) in group 1 and 31 (52.5%) in group 2 (p<0.05).
Conclusion: it was shown that there was a high risk of intrauterine synechiae after intrauterine interventions with subsequent disorder 
of reproductive function. The use of hyaluronic acid anti-adhesion barrier during intrauterine surgical interventions can be considered 
as prevention of intrauterine post-surgical adhesions. The administration of hyaluronic acid anti-adhesion barrier into the uterine cavity 
significantly improved the reproductive prognosis in female patients with uterine factor infertility.
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введенИе
Внутриматочная патология в настоящее время является 

одной из ведущих причин женского бесплодия, ее частота 
варьирует, по данным разных авторов, от 35 до 41% [1]. 
В большинстве случаев требуется оперативное лечение, 
сопровождающееся вскрытием полости матки и повре-
ждением базального слоя эндометрия, что может привести 
к образованию внутриматочных синехий.

Известно, что основным патогенетическим звеном 
спайкообразования является травма базального слоя эн-
дометрия [2–4]. Ишемия подлежащих тканей, наличие 
крови, инфекционных агентов и инородных тел в поло-
сти матки — все это приводит к нарушению физиоло-
гического фибринолиза и формированию фибриновых 
сращений между маточными стенками. Этот процесс 
протекает преимущественно в течение первых 3–5 дней 
после операции, что и создает условия для формирова-
ния синехий [5, 6].

Как в отечественной, так и в зарубежной литера-
туре имеются сообщения о высокой эффективности 
противоспаечных барьеров в профилактике синдрома 
Ашермана. Согласно клиническим рекомендациям Аме-
риканской ассоциации лапароскопических хирургов и ги-
некологов (American Association of Laparoscopic Surgeons 
and Gynecologists), а также Королевского колледжа аку-
шерства и гинекологии Великобритании (Royal College of 
Obstetrics and Gynecology) антиадгезивные гели следует 
применять после проведения любых внутриматочных вме-
шательств [7].

Наиболее эффективными противоспаечными барье-
рами признаны гели на основе натуральной гиалуроновой 
кислоты [6, 8]. Широкое применение в последние годы 
приобрели противоспаечные гели на основе солей гиалу-
роновой кислоты и карбоксиметилцеллюлозы, механизм 
действия которых реализуется путем формирования ме-
ханического барьера на поврежденных участках эндоме-
трия только на период критической фазы раневого зажив-
ления. Карбоксиметилцеллюлоза, входящая в состав геля, 
обладает стабилизирующими, эмульгирующими и смягча-
ющими свойствами, не оказывает токсического и канцеро-
генного эффектов и пролонгирует действие гиалуроновой 
кислоты на поверхности ткани. Соприкосновение геля с ра-
невой поверхностью ингибирует адгезию фибробластов 
и тромбоцитов, подавляет активность макрофагов, тем 
самым инициируя регенеративные процессы [2, 6]. Гель 
на основе гиалуроновой кислоты не растекается, хорошо 
фиксируется на раневой поверхности и является абсор-
бируемым макромолекулярным комплексом. За счет био-
деградируемых свойств, короткого времени полураспада, 
хорошей гистосовместимости и всасываемости гель пол-
ностью элиминируется после применения.

По данным опубликованного в 2020 г. клиниче-
ского рандомизированного контролируемого иссле-
дования, включившего 625 пациенток, подтверждена 
эффективность противоспаечных гелей на основе гиа-

1 Антиадгезин®, гель противоспаечный рассасывающийся стерильный в шприце. (Электронный ресурс.) URL: https://www.stada.ru/products/antiadgezin.html?dosage=id275518#instruction (дата обраще-
ния: 18.09.2022).

луроновой кислоты. Введение геля в полость матки по-
сле выкидыша значительно снижало частоту возникно-
вения умеренных и тяжелых внутриматочных сращений 
(р=0,0008) и значительно увеличивало частоту насту-
пления беременности после выкидыша (р<0,0001) [9]. 
В отечественной гинекологической практике наиболее 
эффективным противоспаечным барьером признан биоде-
градируемый гель на основе высокоочищенной натриевой 
соли гиалуроновой кислоты и карбоксиметилцеллюлозы —  
Антиадгезин®1 [10].

Цель исследования: определить эффективность проти-
воспаечного геля на основе гиалуроновой кислоты в ком-
плексной терапии маточного фактора бесплодия.

МатерИал И Методы
Проведено ретроспективное исследование. За период 

с 2018 по 2021 г. были проанализированы данные 95 па-
циенток с наиболее часто встречающимися в клинической 
практике внутриматочными патологиями: гиперпласти-
ческими процессами эндометрия (полипы и гиперплазия) 
у 48, внутриматочными синехиями (2-я степень — с вовле-
чением от ¼ до ¾ объема полости матки) — у 21, единичной 
субмукозной миомой (1–2-й тип по классификации Меж-
дународной федерации гинекологии и акушерства — The 
International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO; 
d≤2,0 см) — у 13, внутриматочной перегородкой (не более 
двух, без смыкания полости матки) — у 13.

Распределение пациенток с учетом нозологии представ-
лено в таблице 1.

Критерии включения: репродуктивный возраст, от-
сутствие мужского, трубно-перитонеального и иммунно-
го бесплодия, готовность к реализации репродуктивной 
функции в течение 24 мес. после операции.

KEYWORDS: infertility, uterine factor infertility, intrauterine synechiae, anti-adhesion barrier, hyaluronic acid.
FOR CITATION: Nasyrova N.I., Dobrokhotova Yu.E., Ozolinya L.A., Argun M.Z., Mirskaya K.V. Experience of anti-adhesion barrier in the 
complex therapy of patients with uterine factor infertility. Russian Journal of Woman and Child Health. 2023;6(4):326–331 (in Russ.). DOI: 
10.32364/2618-8430-2023-6-4-1.

Таблица 1. Распределение исследуемых пациенток с уче-
том внутриматочной патологии, n (%) 
Table 1. Distribution of the studied female patients considering 
intrauterine pathology, n (%)

Патология
Pathology 

1-я группа (n=36)
Group 1 (n=36)

2-я группа (n=59) 
Group 2 (n=59) 

Полип эндометрия
Uterine polyp

14 (38,9) 23 (39)

Гиперплазия эндометрия
Endometrial hyperplasia

4 (11,1) 7 (11,9)

Субмукозная миома матки
Submucosal uterine fibroids 

6 (16,7) 7 (11,9)

Внутриматочная перегородка 
Intrauterine septum

4 (11,1) 9 (15,2)

Внутриматочные синехии
Intrauterine synechiae

8 (22,2) 13 (22)
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Пациентки были разделены на 2 группы: в 1-й группе 
интраоперационно в полость матки вводили 3 г (1 шприц 
Антиадгезин) противоспаечного геля на основе гиалуроно-
вой кислоты (n=36), во 2-й группе (n=59) противоспаеч-
ный гель не вводили.

Всем пациенткам было проведено хирургическое лече-
ние согласно общепринятым рекомендациям: гистероско-
пия, раздельное лечебно-диагностическое выскабливание 
полости матки и цервикального канала. Пациенткам с вну-
триматочными синехиями и перегородками при помощи 
петли гистерорезектоскопа проводилось рассечение вну-
триматочных сращений и внутриматочных перегородок, 
диагноз верифицирован при гистологическом исследова-
нии. С учетом нозологии проведено соответствующее кон-
сервативное лечение.

Через 3 мес. после оперативного лечения проводи-
лось трансвагинальное ультразвуковое исследование (УЗИ) 
в раннюю пролиферативную (5–7-й день) и среднюю лю-
теиновую (19–23-й день) фазы менструального цикла 
с оценкой эхоструктуры и толщины эндометрия (М-ЭХО). 
УЗИ проводилось на аппарате Voluson E6 с использованием 
внутриполостного датчика IC5-9-D (4–9 МГц).

Оценивали частоту наступления беременности через 12 
и 24 мес. после проведения комплексного лечения.

Статистическая обработка полученных данных выпол-
нялась с использованием программного обеспечения IBM® 
SPSS® Statistics 23.0.0.0. Количественные показатели срав-
ниваемых групп представлены как средние отклонения 
(М±SD). Статистически значимым для всех видов анализа 
считали р≤0,05.

результаты И обсужденИе
Все пациентки находились в возрастном диапазоне 

от 23 до 39 лет. Средний возраст в 1-й группе составил 
32,1±3,8 года, во 2-й группе — 31,1±4,1 года (p>0,05).

При детализации репродуктивного анамнеза мы не вы-
явили никаких различий между исследуемыми группами. 
В анамнезе пациенток обеих групп указывалось на на-
личие первичного и вторичного бесплодия. В 1-й группе 
первичное бесплодие выявлено у 14 (38,9%) пациенток: 
с полипом эндометрия — у 2 (5,5%), с гиперплазией эндо-
метрия — у 2 (5,5%), с субмукозной миомой матки — у 6 
(16,7%), с внутриматочной перегородкой — у 4 (11,1%); 
во 2-й группе первичное бесплодие выявлено у 28 (47,4%) 
пациенток: с полипом эндометрия — у 10 (16,9%), с ги-
перплазией эндометрия — у 2 (3,3%), с субмукозной мио- 
мой матки — у 7 (11,9%), с внутриматочной перегород-
кой — у 9 (15,2%). Вторичное бесплодие выявлено у 22 
(61,1%) обследованных 1-й группы: полип эндометрия — 
у 12 (33,3%), гиперплазия эндометрия — у 2 (5,5%), вну-
триматочная перегородка — у 8 (22,2%); и у 31 (52,5%) 
пациентки 2-й группы: полип эндометрия — у 13 (22,0%), 
гиперплазия эндометрия — у 5 (8,4%), внутриматочные 
синехии — у 13 (22,0%).

Эхографическая оценка эндометрия в 1-й группе 
в фазу ранней пролиферации показала нормальные зна-
чения у большинства наблюдаемых — 30 (83,3%): эндо-
метрий характеризовался низкой эхогенностью, между 
двумя гипоэхогенными слоями функциональной слизистой 
визуализировалась тонкая гиперэхогенная полоска, пред-
ставляющая границу соприкосновения слизистой передней 
и задней стенок матки.

Среднее значение М-ЭХО составило 5±1,1 мм. Измене-
ния в виде неровности линии смыкания переднего и зад- 
него функциональных слоев эндометрия определены 
на 6 (16,7%) эхограммах — у пациенток после перенесен-
ной гистерорезектоскопии субмукозных миоматозных уз-
лов, М-ЭХО составило 3±0,2 мм.

В среднюю лютеиновую фазу в 1-й группе УЗ-карти-
на эндометрия в большинстве (30 (83,3%)) наблюдений 
оценивалась как физиологическая: визуализировался эн-
дометрий средней эхогенности с нечеткой гиперэхоген-
ной линией в центре; М-ЭХО варьировало от 9 до 13 мм, 
составляя в среднем 10±3,6 мм. В 6 (16,7%) наблюдениях 
выявлено снижение толщины эндометрия, М-ЭХО соста-
вило 7±1,6 мм, однако эхогенность эндометрия оставалась 
однородной на всем протяжении.

Следует отметить, что в 1-й группе мы не выявили эхо-
графических признаков внутриматочных сращений даже 
среди тех, у кого в анамнезе отмечались внутриматочные 
синехии и перегородки, что указывало на высокий проти-
ворецидивный эффект противоспаечного барьера.

Стандартное трансвагинальное УЗИ во 2-й группе 
на 5–7-й день менструального цикла не выявило пато-
логических изменений на 16 (27,1%) эхограммах. Одно-
родность и толщина эндометрия находились в преде-
лах референтных значений, М-ЭХО составило 5±0,8 мм. 
На 15 (25,4%) эхограммах визуализировались единич-
ные гиперэхогенные включения в проекции базально-
го слоя, толщина эндометрия оставалась нормальной 
(М-ЭХО 6±0,9 мм). Утолщение эндометрия в сочетании 
с неровным контуром, множественные гиперэхогенные 
включения в проекции базального слоя эндометрия, да-
ющие эффект «эхогенного ободка», определены у 28 
(47,5%) наблюдаемых 2-й группы (М-ЭХО 8±1,9 мм). 
При детализации данных отмечено, что это были паци-
ентки, прооперированные по поводу субмукозной мио-
мы матки (2-й тип по FIGO) и внутриматочных сращений. 
Подобная ультразвуковая визуализация расценена нами 
как проявления хронического эндометрита, а увеличение 
средних значений М-ЭХО стало отражением поствоспали-
тельной реакции эндометрия.

Интерпретация полученных результатов на 19–23-й 
день менструального цикла показала значимые изменения 
функционального слоя эндометрия у 29 (49,1%) пациенток 
2-й группы. В 15 (25,4%) наблюдениях эхоструктура эндо-
метрия характеризовалась наличием мелких гиперэхоген-
ных включений в проекции базального слоя как передней, 
так и задней стенок, которые сохранялись вне зависимости 
от фазы менструального цикла и были отражением вовле-
ченности в хронический воспалительный процесс неоттор-
гающегося камбиального слоя слизистой оболочки поло-
сти матки (М-ЭХО 9±1,6 мм) (рис. 1).

На 14 (23,7%) эхограммах определены гипер- и изо-
эхогенные вертикальные тяжи, «прерывающие» линию 
эндометрия, дающие акустическую тень, что свидетель-
ствует о наличии внутриматочных сращений (М-ЭХО 
8±0,3 мм). Ультразвуковые признаки внутриматочных 
синехий были выявлены у 5 (8,4%) обследованных, пе-
ренесших гистерорезектоскопическую миомэктомию 
субмукозных узлов, 9 (15,2%) пациенток ранее уже были 
прооперированы по поводу внутриматочных синехий, 
что свидетельствовало о высокой вероятности рецидива 
внутриматочных синехий без применения противоспаеч-
ного барьера (рис. 2).
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Результаты эхографической оценки толщины эндоме-
трия через 3 мес. после оперативного лечения приведены 
в таблице 2.

При оценке фертильной функции в течение 12 мес. 
после оперативного лечения на фоне регулярной поло-
вой жизни установили, что спонтанная беременность 
у обследованных пациенток статистически значимо чаще 
(p<0,05) наступала в 1-й группе — у 44,4% (n=16) пациен-
ток, тогда как во 2-й группе — у 27,1% (n=16). Через 2 года 
после проведенного внутриматочного вмешательства спон-
танная беременность наступила еще у 5 (13,9%) пациенток 
1-й группы и у 9 (15,2%) пациенток 2-й группы (p>0,05). 
У женщин старшего репродуктивного возраста в связи 
с отсутствием спонтанной беременности в течение 6 мес. 
после оперативного лечения было проведено экстракорпо-

ральное оплодотворение (ЭКО), в результате которого бе-
ременность наступила в 7 (19,4%) случаях в 1-й группе и в 
6 (10,1%) случаях во 2-й группе (p<0,05). Таким образом, 
использование противоспаечного барьера способствовало 
увеличению частоты наступления самостоятельной и ин-
дуцированной беременности у пациенток 1-й группы, что, 
по-видимому, отражает более эффективное восстановле-
ние функционального состояния эндометрия.

Общее число пациенток, реализовавших репродук-
тивные планы (самостоятельно или при помощи вспо-
могательных репродуктивных технологий), составило 28 
(77,8%) в 1-й группе и 31 (52,5%) во 2-й группе (p<0,05). 
Отсутствие беременности за период наблюдения отмечено 
у 8 (22,2%) пациенток 1-й группы и 28 (47,5%) — 2-й группы 
(p<0,05).

Рис. 1. Эхограмма пациентки 2-й группы через 3 мес. по-
сле операции. Стрелкой указано гиперэхогенное включе-
ние в проекции базального слоя эндометрия. Косвенные 
признаки хронического эндометрита 
Fig. 1. Echogram of a female patient in group 2, 3 months 
after surgery. The arrow indicates hyperechoic inclusion in 
the projection of the endometrial basal layer. Indirect signs of 
chronic endometritis

Рис. 2. Эхограмма пациентки 2-й группы через 3 мес. 
после операции: 1 — миометрий; 2 — эндометрий. Стрел-
ками указана внутриматочная перегородка 
Fig. 2. Echogram of a female patient in group 2, 3 months 
after surgery: 1 — myometrium; 2 — endometrium. The 
arrows indicate the intrauterine septum

Таблица 2. Эхографическая оценка толщины эндометрия через 3 мес. после оперативного лечения, мм 
Table 2. Echographic assessment of endometrial thickness 3 months after surgical treatment, mm

Патология / Pathology 1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2

Пролиферативная фаза / Proliferative phase

Полип эндометрия / Uterine polyp 5±1,1 5±0,8

Гиперплазия эндометрия / Endometrial hyperplasia 5±0,7 6±0,9

Субмукозная миома матки / Submucosal uterine fibroids 3±0,2 8±1,9

Внутриматочная перегородка / Intrauterine septum 5±0,3 6±0,9

Внутриматочные синехии / Intrauterine synechiae 4±0,9 4±0,9

Лютеиновая фаза / Luteal phase

Полип эндометрия / Uterine polyp 11±1,6 10±1,3

Гиперплазия эндометрия / Endometrial hyperplasia 10±2,6 10±0,3

Субмукозная миома матки / Submucosal uterine fibroids 8±1,6 7±0,3

Внутриматочная перегородка / Intrauterine septum 10±1,6 7±1,6

Внутриматочные синехии / Intrauterine synechiae 9±3,6 8±0,3
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Эпидемиологические показатели внутриматочной пато-
логии в последние годы не имеют тенденции к снижению, 
что демонстрирует необходимость проведения профилак-
тических мероприятий послеоперационных осложнений, 
особенно среди пациенток репродуктивного возраста. Из-
вестным фактом является различная степень риска разви-
тия внутриматочных синехий и хронического эндометрита 
после хирургического лечения в полости матки с уче-
том внутриматочной нозологии. Наиболее выраженные 
изменения были ассоциированы с патологиями, требо-
вавшими гистерорезектоскопических операций (суб-
мукозные миоматозные узлы, полипы эндометрия и эн-
доцервикса, наличие внутриматочных сращений после 
предшествующих внутриматочных вмешательств, внутри-
маточные перегородки). Однако современным клиници-
стам необходимо минимизировать послеоперационные ри-
ски после любых внутриполостных операций на матке. 
Результаты настоящего исследования доказывают высо-
кую эффективность противоспаечного геля и положитель-
ную тенденцию улучшения репродуктивного здоровья 
пациенток при его применении, что оправдывает включе-
ние его в комплексную терапию внутриматочной патоло-
гии. Полученные нами данные соответствуют результатам  
отечественных и зарубежных исследований и отражают 
высокую эффективность применения противоспаечных  
барьеров с целью профилактики внутриматочных синехий 
и хронического эндометрита [11–20].

заклЮченИе
Проведенное нами исследование подтверждает нали-

чие высокого риска возникновения внутриматочных си-
нехий после выполнения внутриматочных вмешательств 
с последующим нарушением репродуктивной функции. 
Использование противоспаечного геля на основе гиалу-
роновой кислоты во время внутриматочных оперативных 
вмешательств можно рассматривать как профилактику 
внутриматочных послеоперационных спаек. Согласно про-
веденному исследованию введение в полость матки проти-
воспаечного геля на основе гиалуроновой кислоты значимо 
улучшает репродуктивный прогноз у пациенток с маточ-
ным фактором бесплодия.
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