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Применение препарата Лонгидаза®  
в лечении мужчин 
с идиопатической вискозипатией

Актуальность. Повышенная вязкость спермы (вискозипатия) – 
распространенная патология, которая негативно влияет на вероятность 
зачатия, поскольку препятствует движению сперматозоидов. Если причина 
вискозипатии установлена, то по поводу выявленного заболевания проводится 
лечение. Если нет явной причины повышения вязкости спермы (более чем 
треть пациентов страдает идиопатической формой вискозипатии), 
то рекомендуется использовать протеолитические ферменты.
Цель исследования: определить лечебный эффект препарата 
Лонгидаза® у мужчин с идиопатической вискозипатией.
Материал и методы. В исследование включено 26 мужчин 22–45 лет 
с нарушением фертильности идиопатического генеза и длительностью 
заболевания не менее года. Средняя продолжительность бесплодия в браке – 
3,7 ± 2,6 года. Женский фактор бесплодия в браке исключен обследованием 
половых партнерш у гинеколога. Пациенты прошли обследование, после 
чего было назначено лечение: Лонгидаза® лиофилизат для приготовления 
раствора 3000 МЕ внутримышечно один раз в пять дней (всего десять 
инъекций), затем Лонгидаза® суппозитории 3000 МЕ ректально один 
раз в три дня (всего 15 суппозиториев). Курс лечения – 90 дней.
Результаты и обсуждение. В ходе обследования отмечена повышенная 
вязкость спермы у всех испытуемых, помимо этого наблюдалось снижение 
подвижности сперматозоидов и количества сперматозоидов с прогрессивным 
движением. При оценке спермограммы через 90 дней от начала лечения 
отмечены значительное снижение вязкости спермы и достоверное 
увеличение подвижности сперматозоидов. Данные изменения расценены 
как результат протеолитического действия препарата Лонгидаза®.
Выводы. Показано протеолитическое действие препарата 
Лонгидаза® при идиопатической вискозипатии. Препарат 
Лонгидаза® можно рекомендовать пациентам с мужским бесплодием, 
сочетающимся с идиопатической вискозипатией.

Ключевые слова: вискозипатия, бесплодие, спермограмма, 
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Введение
Повышенная вязкость спермы 
(вискозипатия, или синдром вяз-
кой спермы) – распространенная 
патология, которая негативно 
влияет на вероятность зачатия, 
поскольку препятствует движе-
нию сперматозоидов, приводя 
к бесплодию [1, 2]. 
Вискозипатия может быть вызва-
на простатитом, орхитом, вези-
кулитом, эпидидимитом и вари-
коцеле. Однако эти заболевания 
не коррелируют с вискозипатией 
и  могут развиваться самостоя-
тельно, не становясь причиной 
увеличения вязкости спермы. 
Кроме того, не у всех пациентов 
с  перечисленными состояния-
ми встречается вискозипатия. 
Вискозипатия также может быть 
обусловлена инфекционными за-
болеваниями, воспалительными 
процессами в мочеполовой сис-
теме, чрезмерным употреблени-
ем алкогольных напитков, при-
емом анаболических препаратов, 
табакокурением, преобладанием 
в  рационе белковой пищи (ми-
неральных добавок, желатина, 
морской рыбы, яиц), снижени-
ем водного баланса, долгим от-
сутствием половых контактов, 
недостатком витаминов груп-
пы B, авитаминозом, нехваткой 
важных микроэлементов и  ми-
нералов, избыточной массой 
тела, малоподвижным образом 
жизни, сидячей работой, непра-
вильным питанием и т.д. Тем не 
менее более чем у трети пациен-
тов имеет место идиопатическая 

Клинические исследования



15
Урология и нефрология. № 2

вискозипатия – что ее вызвало, 
остается невыясненным [1, 3, 4]. 
Если этиология вискозипатии ус-
тановлена, то по поводу диагнос-
тированного заболевания про-
водится лечение. Если нет явной 
причины повышенной вязкости 
спермы, то рекомендуется ис-
пользовать протеолитические 
ферменты [5].
Таблетированные формы фер-
ментов, которые ранее широко 
применялись, не продемонстри-
ровали высокой эффективнос-
ти. В настоящее время доказано, 
что их действие ограничивается 
кишечником, где они инактиви-
руются, поэтому непрерывно ве-
дется поиск более эффективных 
методов [6, 7].
Одним из наиболее эффектив-
ных препаратов, положительно 
влияющих на показатели эякуля-
та при вискозипатии, считается 
Лонгидаза® [1]. Лонгидаза® – ин-
новационный препарат с  фер-
ментативной протеолитической 
(гиалуронидазной) активностью 
пролонгированного действия, 
представляет собой конъюгат 
протеолитического фермента 
гиалуронидазы с высокомолеку-
лярным носителем группы про-
изводных N-оксида поли-1,4-
этиленпиперазина. Лонгидаза® 
обладает всем спектром фарма-
кологических свойств, прису-
щих лекарственным средствам 
с гиалуронидазной активностью. 
Клинический эффект препарата 
Лонгидаза® значительно выше, 
чем эффект нативной гиалурони-
дазы. Конъюгация повышает ус-
тойчивость фермента к действию 
температуры и ингибиторов, уве-
личивает его активность и обес-
печивает пролонгированное 
действие. Помимо этого в  пре-
парате сохраняются и  фармако-
логические свойства носителя 
с  хелатирующей, антиоксидант-
ной, противовоспалительной ак-
тивностью. Лонгидаза® способна 
связывать освобождающиеся 
при гидролизе гликозаминогли-
канов ионы железа  – активато-
ры свободнорадикальных реак-
ций, ингибиторы гиалуронидазы 
и  стимуляторы синтеза колла-

нидаза подвергается гидроли-
зу, а  носитель деструктирует до 
низкомолекулярных соединений 
(олигомеров), которые выводят-
ся почками.

Цель исследования
Определить лечебный эффект 
препарата Лонгидаза® у  мужчин 
с идиопатической вискозипатией.

гена и тем самым подавлять об-
ратную реакцию, направленную 
на синтез компонентов соеди-
нительной ткани. Политропные 
свойства препарата Лонгидаза® 
реализуются в выраженном про-
тивофиброзном действии, экс-
периментально доказанном био-
химическими, гистологическими 
и электронно-микроскопически-
ми исследованиями. Лонгидаза® 
хорошо переносится и не оказы-
вает мутагенного и канцероген-
ного действия. 
При парентеральном введении 
препарат быстро всасывается 
в  системный кровоток и  дости-
гает максимальной концентра-
ции в крови через 20–25 минут, 
быстро распределяясь в организ-
ме. Препарат проникает во все 
органы и ткани, в том числе про-
ходит через гематоэнцефаличес-
кий и гематоофтальмический ба-
рьер, не кумулирует [1]. Период 
полураспределения (альфа-фа-
за)  – около 0,5 часа, период по-
лувыведения при разных путях 
введения  – от 42 до 84 часов. 
Выводится преимущественно 
почками. В  организме гиалуро-
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Таблица 1. Гормональный профиль пациентов до и после лечения (n = 26)

Показатель Норма До лечения После лечения
Общий тестостерон, нмоль/л 8–38 26,5 ± 1,6 29,1 ± 2,3
Лютеинизирующий гормон, мЕД/мл 4–11 6,7 ± 0,3 7,1 ± 0,6
Фолликулостимулирующий гормон, мЕД/мл 1,5–12,4 7,4 ± 0,4 7,2 ± 0,5
Пролактин, мЕД/мл 58–475 355 ± 11,3 349 ± 12,4
Эстрадиол, пг/мл 15–71 35 ± 2,6 36 ± 2,1
Тиреотропный гормон, мкМЕ/мл 0,4–4,0 2,7 ± 0,03 2,5 ± 0,04

Таблица 2. Показатели эякулята пациентов до и после лечения (n = 26)

Показатель Норма 
(ВОЗ, 2010)

До 
лечения

После 
лечения

Объем эякулята, мл > 1,5 2,3 ± 0,22 2,3 ± 0,24
Вязкость эякулята, см < 2 2,1 ± 0,05 0,6 ± 0,07*
Концентрация сперматозоидов, млн/мл > 15 65,5 ± 2,8 66,5 ± 2,4
Жизнеспособность, % > 58 82,5 ± 2,1 82,8 ± 2,4
Общая подвижность, % > 40 32,4 ± 2,9 61,7 ± 0,07*
Сперматозоиды с прогрессивным движением, % > 32 23 ± 1,1 36 ± 2,9*
Сперматозоиды с нормальной морфологией, % > 4 35 ± 2,8 36,7 ± 3,2
Концентрация лейкоцитов, млн/мл 0–1 1 ± 0,02 1 ± 0,01

* р < 0,05, различия достоверны.

Одним из наиболее эффективных 
препаратов, положительно влияющих  
на показатели эякулята при вискозипатии, 
считается Лонгидаза®. Лонгидаза® – 
инновационный препарат  
с ферментативной протеолитической 
(гиалуронидазной) активностью 
пролонгированного действия.  
Препарат хорошо переносится  
и не оказывает мутагенного  
и канцерогенного действия
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Материал и методы
В исследование включено 
26 мужчин с нарушением фер-
тильности идиопатического ге-
неза в возрасте от 22 до 45 лет 
и  длительностью заболевания 
не менее одного года. Средняя 
продолжительность бесплодия 
в браке составила 3,7 ± 2,6 года. 
Женский фактор бесплодия 
в браке исключен обследовани-
ем половых партнерш у гинеко-
лога. Все испытуемые подписали 
информированное согласие на 
участие в исследовании. 
Сбор и  анализ эякулята про-
водили в  соответствии с  ре-
комендациями Всемирной ор-

ганизации здравоохранения 
2010 г. Всем пациентам были 
выполнены следующие методы 
обследования: спермограмма, 
оценка гормонального профи-
ля, исследование инфекцион-
ного статуса, ультразвуковое 
исследование органов мошон-
ки, простаты, анализ крови на 
антиспермальные антитела. 
Кроме того, все пациенты были 
консультированы генетиком. 
Диагностические обследования 
проводились до лечения и через 
90 дней от начала лечения.
Перед сдачей спермы для ана-
лиза в течение двух – пяти дней 
(в среднем три дня) мужчины 

воздерживались от половой 
жизни, посещения бани и сауны, 
употребления алкоголя, при-
ема лекарственных препаратов. 
Способ получения спермы для 
анализа – мастурбация. 
После проведенного обследо-
вания было назначено лечение: 
Лонгидаза® лиофилизат для при-
готовления раствора 3000 МЕ 
внутримышечно один раз в пять 
дней (всего десять инъекций), 
затем Лонгидаза® суппозитории 
3000 МЕ ректально один раз в три 
дня (всего 15 суппозиториев). 
Курс лечения составил 90 дней.
Результаты исследований были 
обработаны общепринятыми 
методами. Проводился расчет 
числовых характеристик клини-
ко-лабораторных показателей: 
среднего и его стандартной ошиб-
ки (для количественных нормаль-
но распределенных признаков), 
медианы и  интер квартильных 
интервалов (для количественных 
показателей с отличным от нор-
мального видом распределения), 
относительные частоты (для ка-
чественных данных). Разницу 
между средними значениями по-
казателей считали значимой при 
р < 0,05. 

Результаты 
При исследовании гормональ-
ного профиля пациентов до 
и  после лечения никаких пато-

Рис. 1. Вязкость спермы до и после лечения

* р < 0,05, различия достоверны.
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Рис. 2. Подвижность сперматозоидов до и после лечения: А – общая подвижность сперматозоидов,  
Б – количество сперматозоидов с прогрессивным движением

* р < 0,05, различия достоверны.
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логических изменений выявлено 
не было (табл. 1).
Не обнаружено достоверных 
различий таких показателей, 
как количество, морфология 
сперматозоидов, количество 
лейкоцитов, клеток сперматоге-
неза, объем эякулята до лечения 
и через 90 дней от начала иссле-
дования (табл. 2). 
У всех пациентов отмечалась 
повышенная вязкость спермы 
(2,1 ± 0,05 см), а также снижение 
общей подвижности спермато-
зоидов (32 ± 2,9%) и количества 
сперматозоидов с  прогрессив-

ным движением (23 ± 3,1%). При 
оценке спермограммы через 
90 дней от начала лечения от-
мечено значительное снижение 
вязкости спермы  – более чем 
в три раза (0,6 ± 0,07 см) (рис. 1). 
Наблюдалось достоверное уве-
личение общей подвижности 
сперматозоидов (61 ± 3,1%) и ко-
л и ч е с т в а  с п е р м а т о з о и д о в 
с  прогрессивным движением 
(36 ± 2,9%) (рис. 2).
Эффективность лечения препа-
ратом Лонгидаза® подтвержда-
ет количество зачатий в  браке 
в течение первого года после ле-

чения – у девяти (34,6%) паци-
ентов, что, на наш взгляд, доста-
точно высокий показатель.

Заключение
Полученные результаты позво-
ляют рекомендовать препарат 
Лонгидаза® пациентам с мужс-
ким бесплодием, сочетающимся 
с  идиопатической вискозипа-
тией, в связи с положительным 
влиянием препарата на вяз-
кость эякулята и подвижность 
сперматозоидов, что может 
увеличивать вероятность зача-
тия в браке.  

Use of the Drug Longidaze® in the Treatment of Men with Idiopathic Viscosity 
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Relevance. Increased viscosity of sperm (viscosity) is a common pathology affecting the probability of conception, because 
of the prevention of the sperm movement. If the reason of viscosity determined, the identified disease is being medicated.  
If there are no obvious reasons for the increase of sperm viscosity (more than a third of patients has idiopathic form  
of viscosity), then it is recommended to use proteolytic enzymes.
Purpose. To determine the therapeutic effect of the drug Longidaze® in patients with idiopathic viscosities.
Materials and Methods. The study included 26 men with fertility disorders of idiopathic genesis of 22–45 years old 
and the disease duration of at least one year. The average duration of infertility in marriage is 3.7 ± 2.6 years. The female 
factor of infertility in marriage was excluded by examination of sexual partners at the gynecologist. Patients underwent 
examination, after which the treatment was prescribed: lyophilizate of Longidaze® for the preparation of 3000 IU solution 
intramuscularly once every five days (a total of ten injections), then the suppository of Longidaze® 3000 IU rectally once 
every three days (a total of 15 suppositories). The duration of treatment is 90 days.
Results and Discussion. During the examination, there was an increased viscosity of sperm in all examined men; 
in addition, there was a decrease in sperm motility and the number of sperm with progressive movement. In spermogram 
assessment in 90 days from the start of treatment a significant decrease in sperm viscosity and a significant increase  
in sperm motility was noticed. The changes above were estimated as the proteolytic activity of the drug Longidaze®.
Conclusions. The proteolytic activity of the drug Longidaze® idiopathic viscosity was proved. Drug Longidaze® 
can be recommended to patients with male infertility, combined with idiopathic viscosities.

Key words: viscosity, infertility, semen analysis, Longidaze, ejaculate
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