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В статье представлены данные, полученные при обследовании
 72 пациенток после лапароскопических вмешательств на яичниках или 

маточных трубах. На основании данных лапароскопического исследования 
и УЗИ отмечено: на фоне иммуноферментной терапии по сравнению 

с базисным лечением (антибактериальная + физиотерапия) значительно 
снизились частота и тяжесть спаечного процесса и, как следствие, 

уменьшилось количество повторных эндоскопических вмешательств. 
Показано, что включение в программу послеоперационного ведения 

гинекологических больных препаратов, обладающих иммуномодулирующим 
действием и пролонгированной гиалуронидазной активностью, позволяет 

предотвратить развитие спаечного процесса, что приводит 
к восстановлению репродуктивной функции женщин.
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Вопрос профилактики после-
операционного спаечного 
процесса представляется ак-

туальным как с медицинской, так 
и социальной точки зрения [1, 2].
Послеоперационная интрапери-
тонеальная адгезия значительно 
снижает эффективность опе-
ративного вмешательства. Раз-
витие спаек является причиной 
широкого спектра осложнений, в 
ряде случаев угрожающих жизни 
пациентки, и остается одной из 
частых причин послеоперацион-
ной летальности. Формирование 
спаечного процесса после абдо-

минальных вмешательств наряду 
с риском развития кишечной не-
проходимости сопряжено с нару-
шениями функции органов, по-
крытых брюшиной [3].
Так, послеоперационный спа-
ечный процесс является одной 
из наиболее распространенных 
причин трубно-перитонеаль-
ного бесплодия. Особенно часто 
спайкообразование отмечает-
ся после аппендэктомии по по-
воду деструктивных форм ап-
пендицита, резекции яичников, 
тубэктомии в связи с трубной 
беремен ностью [4].

Основным пусковым механиз-
мом спайкообразования является 
воспалительная реакция брюши-
ны с последующими деструктив-
ными изменениями вследствие 
различных интраоперационных 
воздействий (механических, тер-
мических, химических и др.) на 
брюшину и органы брюшной по-
лости. В формировании ответной 
реакции брюшины и тканей на 
травму определяющую роль игра-
ет иммунная система, включая как 
клеточный, так и гуморальный 
компоненты.
Наряду с грубыми деструктивны-
ми изменениями, даже при отсут-
ствии спаечного процесса после 
оперативных вмешательств, воз-
можно развитие функциональных 
расстройств органов малого таза, 
проявляющихся в дисбалансе ци-
лиарной, секреторной и мышеч-
ной деятельности [5].
Образование послеоперационных 
спаек обусловлено действием трех 
групп факторов: механических, 
адгезивных и гуморальных.
Учитывая роль воспаления в реа-
лизации адгезивного процесса, 
для профилактики образования 
спаек в послеоперационном пери-
оде наряду с антибактериальным 
лечением широко применяются 
различные методы физиотера-
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Рис. 1. Показания к оперативному лечению
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пии, десенсибилизирующие сред-
ства, ферментные препараты, 
био- и иммуностимуляторы раз-
личного происхождения [6]. Оче-
видно, что состояние иммунной 
системы во многом определяет 
характер посттравматической ре-
акции в области послеоперацион-
ной раны. Тем не менее в литера-
турных источниках представлены 
неоднозначные данные о влиянии 
этих методов терапии на иммун-
ную систему [7].
В связи с вышеизложенным 
определенный интерес представ-
ляет изучение возможностей ис-
пользования препаратов с про-
лонгированной ферментативной 
активностью для профилактики 
абдоминальной адгезии у гинеко-
логических больных после лапаро-
скопических операций.
Цель работы – изучение эффек-
тивности включения препарата 
Лонгидаза® в комплекс мероприя-
тий по предупреждению спаеч-
ного процесса и реабилитации 
репродуктивной функции у боль-
ных после операций на придатках 
матки.

Материалы и методы 
исследования
В исследование были включены 
72 пациентки, имевшие в анамне-
зе перенесенные лапароскопиче-
ские вмешательства на яичниках 
или маточных трубах и которым 
в связи с неясной клинической 
картиной заболевания, послу-
жившего причиной поступления 
в стационар, проводилось ла-
пароскопическое исследование. 
Основным показанием к диагно-
стической лапароскопии являлось 
исключение внематочной бере-
менности, острого аппендицита, 
анемической формы апоплексии 
яичника. В ходе эндоскопическо-
го исследования наряду с диагно-
стическим поиском проводилась 
оценка выраженности спаечного 
процесса и при необходимости ад-
гезиолизис.
Программа обследования включа-
ла в себя общепринятые клинико-
лабораторные исследования, 
лапароскопию, ультразвуковое 
исследование (УЗИ).

Гематологические параметры оце-
нивались на основании клиниче-
ского анализа крови методом ви-
зуальной микроскопии с окраской 
мазка по Романовскому – Гимзе. 
Биохимический анализ крови 
проводился с использованием 
стандартных биохимических диа-
гностических наборов.
Степень выраженности спаечного 
процесса оценивалась по класси-
фикации J. Hulka и соавт. и Амери-
канского общества фертильности 
(American Fertility Society, AFS).
Показанием к оперативному лече-
нию у обследованных больных яв-
лялась патология маточных труб и 
яичников (рис. 1).
В зависимости от объема после-
операционных профилактических 
мероприятий пациентки были рас-
пределены на две группы. В основ-
ную группу вошли 39 пациенток, 
которым в послеоперационном 
периоде наряду с базисной тера-
пией с целью профилактики спа-
ечного процесса с первых суток 
после операции проводился курс 
терапии препаратом Лонгидаза® 
внутримышечно в дозе 3000 МЕ 
(введение 1 раз в 5 дней общим 
курсом 10 инъекций).
В контрольную группу вошли 
33 пациентки, которым в после-
операционном периоде прово-
дилась общепринятая базисная 
терапия, включающая антибиоти-
котерапию и физиолечение.
Исследуемые группы больных 
были сопоставимы по объему опе-
ративных вмешательств (табл. 1).

Результаты проведенного 
исследования
Результаты исследования обще-
го клинического анализа крови 
не выявили достоверных отли-
чий показателей периферической 
крови между группами.
Клинически значимых измене-
ний исследованных показателей 
биохимического анализа крови 
не обнаружено как при первич-
ном обследовании, так и при ди-
намическом наблюдении в обеих 
группах.
В результате проведенных ис-
следований было выявлено зна-
чительное уменьшение числа по-
вторных сальпингонеостомий в 
группе пациентов, получавших 
препарат Лонгидаза®.
Так, до лечения в группе пациен-
ток с деструктивными изменения-
ми было проведено 70,6% сальпин-
гонеостомий в основной группе 

Объем операции

Количество пациенток

Основная группа (n = 39) Контрольная группа (n = 33)

Абс. число % Абс. число %

Тубэктомия 8 20,5 6 18,75

Резекция яичника 6 15,4 5 15,6

Ушивание яичника 4 10,3 4 9,4

Энуклеация кисты 2 5,1 2 6,25

Аднексэктомия 2 5,1 1 3,1

Сальпингоовариолизис 15 38,5 14 43,8

Сальпингонеостомия 2 5,1 1 3,1

Таблица 1. Объем оперативных вмешательств
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и 95% в группе сравнения; после 
лечения повторная сальпингонео-
стомия проведена только у  25% 
больных в основной группе, тогда 
как в контрольной группе этот по-
казатель существенно не умень-
шился и составил 80% случаев.
В основной группе пациенток в 
подгруппе «без деструктивных из-
менений» сальпингоовариолизис 
был проведен в 22% случаев, что 
практически в 4 раза меньше, чем 
в группе контроля – 88%. Приве-
денные данные свидетельствуют 
о высокой эффективности препа-
рата Лонгидаза® при проведении 
реконструктивно-пластических 
операций на маточных трубах.
Отмечено также существенное 
влияние этого ферментативно-
го препарата на степень выра-
женности спаечного процесса в 
малом тазу у больных трубно-
перитонеальным бесплодием.
До лечения I степень распростра-
нения спаечного процесса от-
мечалась в 28% случаев в группе 
пациенток, получавших препарат 
Лонгидаза®, и в 18% – в группе 
базисной терапии; II степень – 
у 19% и 25% пациенток, III степень – 
у 22% и 16,3%, IV степень – у 12% 
и 5% пациенток соответственно.
После лечения препаратом Лон-
гидаза® степень распространения 
спаечного процесса существен-
но изменилась. Так, в основной 
группе I степень распространения 
спаечного процесса отмечена у 
56% пациенток, II степень – у 28%, 
III степень – у 2%, IV степень – 
у 4%. В группе, получавшей базис-
ную терапию, зафиксированы сле-
дующие показатели после лечения: 

I степень – у 42%, II степень – 
у 40%, III степень – у 10%, IV сте-
пень – у 8%, что практически не 
различается с результатами до на-
чала лечения.
Подчеркнем: у больных контроль-
ной группы отмечено наличие 
спаечного процесса, практически 
идентичного по тяжести с ис-
ходным, в то время как у боль-
ных после лечения препаратом 
Лонгидаза® степень распростра-
нения спаечного процесса значи-
тельно снизилась, что позволило 
избежать развития его тяжелых 
форм, при которых наблюдаются 
деструктивные изменения маточ-
ных труб.
При хромосальпингоскопии после 
лечения препаратом Лонгидаза® 
окклюзия маточных труб диа-
гностирована у 41,2% пациенток, 
тогда как в контрольной группе – 
у 60,0%. При этом окклюзия обеих 
маточных труб в основной группе 
отмечена только у 11,8% пациен-
ток, а в контрольной – у 20,0%.
При проведении УЗИ органов 
малого таза критериями наличия 
спаечного процесса являлись сме-
щение матки относительно про-
дольной оси, несмещаемость яич-
ников при тракциях влагалищным 

Признак

Количество пациенток, %

Основная группа (n = 39) Контрольная группа (n = 33)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Смещение матки 47 13 48 38

Несмещаемость яичников 46 10 35 23

Усиление эхосигнала в области придатков 15 3 12 10

Гидросальпинкс 5 1 4 4

Сактосальпинкс 1 0 1 1

датчиком, усиление эхосигнала в 
области придатков, а также вы-
явление гидросальпинкса, сакто-
сальпинкса.
Распределение пациенток в груп-
пах по наличию УЗИ-признаков 
спаечного процесса представлено 
в таблице 2.
Полученные результаты, свиде-
тельствующие о клинической эф-
фективности препарата Лонги-
даза®, нашли подтверждение при 
анализе репродуктивной функции 
у обследованных больных. За пе-
риод наблюдения (12–18 месяцев) 
в группе больных, которым в по-
слеоперационном периоде прово-
дилась ферментотерапия, отмече-
но наступление беременности в 
47,1% случаев, в группе больных с 
базисной терапией беременность 
наступила в 20%.
Представленные выше данные 
позволяют сделать вывод, что 
включение в программу после-
операционного ведения гинеко-
логических больных препаратов 
с пролонгированной гиалурони-
дазной активностью позволяет 
предотвратить развитие спаеч-
ного процесса, что приводит к 
восстановлению репродуктивной 
функции женщин.  

Таблица 2. УЗИ-признаки спаечного процесса у обследованных больных

За период наблюдения (12–18 месяцев) в группе пациенток, 
которым в послеоперационном периоде проводилась 
ферментотерапия, отмечено наступление беременности 
в 47,1% случаев, в группе больных с базисной терапией 
беременность наступила в 20%.
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