
Комплексное применение препарата Лонгидаза и антибактери-
альных препаратов повышает клиническую эффективность ле-
чения хронических воспалительных процессов органов малого 
таза. Эффективно включение препарата Лонгидаза в комплекс 
лечебных мероприятий у пациенток после реконструктивно-
пластических операций на органах малого таза и внутриматоч-
ной хирургии. 
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Эффективность энзимотерапии (препарат 
Лонгидаза НПО «Петровакс Фарм») 
в комплексной реабилитации 
пациенток с бесплодием

ак свидетельствуют ре-
зультаты наших исследо-
ваний и данные литера-

туры, в структуре бесплодия ли-
дируют трубно-перитонеальная 
патология в виде спаечного про-
цесса органов малого таза раз-
личной степени выраженности и 
хронические эндометриты как ис-
ходы перенесенного ранее остро-
го воспалительного процесса ор-
ганов малого таза. При этом более 
70% пациенток имеют сочетания 
нескольких факторов бесплодия, 
что существенно осложняет про-
цесс комплексной реабилита-
ции нарушений их генеративной 
функции.

Формирование соединитель-
нотканных сращений между 

висцеральным и париетальным 
листками брюшины малого таза 
способствует изменению не толь-
ко анатомического, но и функцио-
нального состояния внутренних 
половых органов и всех органов 
малого таза, что может сопрово-
ждаться нарушением механизмов 
овуляции, формированием хро-
нического болевого синдрома, 
диспареунии, дисменореи, на-
рушениям функций кишечника, 
мочевой системы и т.д. Спаечный 
процесс в малом тазу снижает ка-
чество жизни пациенток, так как 
служит причиной полиорганных 
нарушений женского организма и 
пусковым механизмом формиро-
вания множества дополнительных 
факторов женского бесплодия: 
частичного или полного наруше-
ния проходимости маточных труб, 
приобретенной патологии матки, 
шейки матки и яичников, эндоме-
триозу, нейроэндокринному дис-
балансу в виде хронической ано-
вуляции и т.д. 

При гистероскопическом обсле-
довании более чем у половины 
пациенток с бесплодием выявля-
ются различные патологические 
изменения эндометрия, преиму-

щественно в виде полиповидных 
нарастаний и полипов эндоме-
трия, внутриматочных синехий, 
очаговой гиперплазии эндоме-
трия как исходов хронического 
эндометрита.

Известно, что причиной хрони-
ческого воспалительного процес-
са в любой ткани является перси-
стенция повреждающего агента, 
которая обусловлена, с одной 
стороны, особенностями патоген-
ного микроорганизма (феномен 
биологической мимикрии, вну-
триклеточные формы существова-
ния, резистентные штаммы и др.), 
а с другой стороны – разнообраз-
ными дефектами в системе само-
защиты макроорганизма.

Тенденция к увеличению часто-
ты воспалительных заболеваний 
органов малого таза в последнее 
десятилетие связана с широким 
применением инвазивных вме-
шательств в полости матки (ис-
кусственные аборты, диагности-
ческие выскабливания эндоме-
трия, длительное использование 
внутриматочных спиралей (ВМС) 
и т.д.) и существенными наруше-
ниями общего и местного имму-
нитета.

Проведение адекватного, ща-
дящего хирургического лечения 
в условиях эндоскопии является 
первым и очень важным этапом 
реабилитации пациенток с бес-
плодием. Однако окончательная 
эффективность лечения опреде-
ляется адекватностью следующе-
го этапа терапии, направленного 
на полное восстановление анато-
мической целостности, функцио-

К
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Внедрение в клиническую практику 
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Таблица 1. Сравнительные результаты обследования пациенток

Группы 
Обследования

Жалобы Состояние эндометрия
Болевой синдром Нарушения менструального цикла Хронический эндометрит Внутриматочные синехии

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения
I группа N = 50 42 - 45 - 24 3 (12,5%) 27 1 (4,3%)
II группа N=30 30 8 (26,7%) 15 5 (33,3%) 23 12 (52,2%) 10 4 (40%)
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нальной полноценности и актив-
ности рецепторного аппарата ор-
ганов репродуктивной системы. 

В настоящее время в результате 
эволюции микробных факторов 
основными возбудителями воспа-
лительных заболеваний органов 
малого таза (ВЗОМТ) являются ас-
социации облигатно-анаэробных 
микроорганизмов, микроаэрофи-
лов и вирусов, что предполагает 
на этапе реабилитации назначе-
ние антибактериальных препара-
тов широкого спектра действия, 
противовирусных препаратов, 
метронидазола. Однако поступле-
ние лекарственных препаратов 
в очаг воспаления у пациенток 
этой категории затруднен из-за 
гемодинамических нарушений в 
подлежащих тканях в виде хро-
нического венозного стаза. Дли-
тельная активация клеточных и 
гуморальных провоспалительных 
реакций сопровождается повы-
шенной выработкой цитокинов 
и других биологически активных 
веществ, экссудацией и отложе-
нием фибрина с формировани-
ем вторичных внутриорганных 
соединительнотканных измене-
ний в результате декомпенсации 
фибринолитической активности 
тканей, что и обуславливает мно-
жественные нарушения микро-
циркуляции.

Способностью активировать 
действие лекарственных пре-
паратов, облегчать их проник-
новение в ткани обладают, как 
известно, протеолитические фер-
менты. Особого внимания среди 
препаратов этой группы заслужи-
вает препарат Лонгидаза («НПО 
Петровакс Фарм»), являющийся 
конъюгатом гиалуронидазы и вы-
сокомолекулярного носителя по-
лиоксидония.

Лонгидаза является полифунк-
циональным лекарственным 

средством, способным пода-
влять острую фазу воспаления, 
предотвращать реактивный рост 
соединительной ткани и вызы-
вать обратное развитие фиброза, 
т.е. корригировать сложный ком-
плекс ауторегуляторных реакций 
соединительной ткани.

Препарат Лонгидаза обладает:
• протеолитической активно-

стью, во много раз превыша-
ющей активность исполь-
зуемых ранее препаратов 
лидазы;

• х е л а т и р у ю щ и м и 
свойствами (связывает 
свободные радикалы и 
стимулирует радикаль-
ные реакции);

• п р о т и в о в о с п а л и -
тельными свойствами за 
счет снижения уровней 
цитокинов и усиления 
бактерицидных свойств 
макрофагов;

• системным воздействием 
на гиперплазию соединительной 
ткани;

• регулирующим воздействием 
на сосудисто-тканевые барьеры и 
состояние иммунной системы.

Препарат Лонгидаза произво-
дится в виде 2 лекарственных 
форм – раствора для внутримы-
шечных инъекций и свечей для 
ректального и вагинального вве-
дения.

Целью настоящего исследова-
ния является изучение эффек-
тивности препарата Лонгидаза в 
комплексной терапии пациенток 
с нарушениями репродуктивной 
функции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 130 женщин ре-

продуктивного возраста. Из 
них 80 пациенток перенесли 
реконструктивно-пластические 
операции на органах малого таза, 

диагностическое выскабливание 
эндометрия, полипэктомию, раз-
рушение внутриматочных сине-
хий; 50 пациенток – с неэффек-
тивными попытками экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО).

Всем пациенткам проводилась 

противовоспалительная терапия 
антибиотиками широкого спектра 
действия, метронидазолом, несте-
роидными противовоспалитель-
ными средствами. Со вторых су-
ток послеоперационного периода 
или начала антибактериальной 
терапии 50 пациенткам после хи-
рургического лечения и всем па-
циенткам с неэффективными по-
пытками ЭКО в комплекс лечебных 
мероприятий включали Лонгида-
зу по 3000 МЕ внутримышечно с 
интервалом 1-2 дня до 10-15 инъ-
екций, или Лонгидазу в свечах по 
3000 МЕ вагинально с интервалом 
1-2 дня до 10 процедур и физио-
терапию – переменное магнитное 
поле (ПеМП). 30 пациенток, пере-
несших хирургическое лечение, 
составили контрольную группу и 
получали только стандартную ме-
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протеолитической активно-
стью, во много раз превыша-
ющей активность исполь-

бактерицидных свойств 

системным воздействием 
на гиперплазию соединительной 

Препарат Лонгидаза обладает не толь-
ко протеолитической активностью, во много раз 

превышающей активность используемых ранее пре-
паратов лидазы, но и хелатирующими свойствами (свя-

зывает свободные радикалы и стимулирует радикальные 
реакции). Следует отметить его противовоспалительные 
свойства за счет снижения уровней цитокинов и усиле-

ния бактерицидных свойств макрофагов, системное 
воздействие на гиперплазию соединительной ткани и 

регулирующее воздействие на сосудисто-тканевые 
барьеры и состояние иммунной системы.



Способностью активировать действие лекарственных препа-
ратов, облегчать их проникновение в ткани обладают, как из-
вестно, протеолитические ферменты. Особого внимания среди 
препаратов этой группы заслуживает препарат Лонгидаза, яв-
ляющийся конъюгатом гиалуронидазы и высокомолекулярно-
го носителя полиоксидония. Лонгидаза – полифункциональное 
лекарственное средство, способное подавлять острую фазу вос-
паления, предотвращать реактивный рост соединительной тка-
ни и вызывать обратное развитие фиброза, т.е. корригировать 
сложный комплекс ауторегуляторных реакций соединительной 
ткани.

дикаментозную терапию. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В процессе наблюдения боль-
шинство пациенток указывало на 
хорошую переносимость препара-
та Лонгидаза. Болезненность в ме-
сте инъекции регистрировалась 
только при внутримышечном спо-
собе введения препарата – почти 
у половины пациенток (47,5%). 
При вагинальном способе введе-
ния Лонгидазы побочные реакции 
зарегистрированы не были.

Все пациентки основной группы 
отметили исчезновение болевого 
синдрома внизу живота, умень-
шение объема менструальной 
кровопотери, исчезновение «ма-
жущих» кровяных выделений до 
и после менструаций, менструа-
ции стали малоболезненными или 
безболезненными, прекратились 
бели из половых путей.

В группе сравнения все пациент-
ки отметили уменьшение жалоб 

на тянущие боли внизу живота, из 
них у 73,3% женщин менструации 
стали безболезненными, 66,7% па-
циенток отметили нормализацию 
менструального цикла (таблица 1). 
Из них в течение первых 4 месяцев 
наблюдения спонтанная беремен-
ность наступила у 67% пациенток, 
перенесших реконструктивно-
пластические операции на орга-
нах малого таза (у одной из них – 
внематочная). 

Представляют интерес полу-
ченные нами результаты лечения 
пациенток с хроническим эндоме-
тритом и как следствие его – вну-
триматочными синехиями и поли-
пами эндометрия.

Как известно, диагностика хро-
нического эндометрита затрудне-
на. На амбулаторном этапе обсле-
дования основным скрининговым 
методом диагностики хрониче-
ского эндометрита является уль-
тразвуковое исследование (УЗИ). 
В настоящее время разработаны 
эхографические критерии хрони-

ческого эндометрита. К ним отно-
сят сохраняющееся расширение 
полости – серозометра спустя 3-4 
дня после окончания менструа-
ции, асимметрия и изменение эхо-
структуры эндометрия, появле-
ние гиперэхогенных включений в 
базальном слое. Диагностическая 
ценность УЗИ составляет 80%. 

Гистероскопические критерии 
хронического эндометрита ме-
нее специфичны и не превышают 
50%. При гистероскопии в 1 фазу 
менструального цикла слизистая 
неравномерной толщины с участ-
ками очаговой гипертрофии и 
мелкими полиповидными обра-
зованиями, участками локальной 
гиперемии. 

Референтным методом диагно-
стики является патоморфологи-
ческое исследование биоптата 
эндометрия. Специфическим мор-
фологическим признаком счита-
ется наличие очаговой или рассе-
янной лимфоидной инфильтрации 
стромы с или без плазматических 
клеток, очаговая гиперплазия ба-
зального слоя эндометрия, очаго-
вый фиброз и склероз стенок спи-
ральных артерий.

После проведения диагности-
ческого выскабливания и разру-
шения синехий всем пациенткам, 
помимо противовоспалительной 
терапии, в течение 2 мес. назна-
чали гормональную терапию: 
эстроген-гестагенные препара-
ты при гиперпластических из-
менениях эндометрия (очаговая 
гиперплазия, полипы) или ци-
клическую терапию эстрогенами 
и гестагенами (пациенткам с вну-
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Рисунок 1. Состояние эндометрия. УЗИ мониторинг





Рисунок 2. Гемодинамика 
миометрия до лечения

Рисунок 3. Гемодинамика 
миометрия после лечения
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триматочными синехиями или 
фиброзными изменениями стро-
мы эндометрия).

При контрольном УЗИ в пери-
овуляторный период менстру-
ального цикла правильная эхо-
дифференциация слоев эндоме-
трия зарегистрирована у 88% па-
циенток, получавших Лонгидазу и 

у 67% пациенток группы сравне-
ния (рисунок 1).

При контрольной гистероско-
пии рецидив внутриматочных си-
нехий обнаружен у 4% пациенток 
основной группы и у 40% пациен-
ток группы сравнения.

В течение 4 месяцев после окон-
чания терапии беременность в 
результате повторного примене-
ния методов вегетативного резо-
нансного теста (ВРТ) наступила у 
43,6% пациенток основной груп-
пы и у 13,3% пациенток группы 
сравнения. 

Для иллюстрации лечебного эф-
фекта Лонгидазы нами проведено 
исследование кровотока в сосу-
дах матки с помощью цветного 
допплеровского картирования и 
спектральной допплерометрии, 
произведенного в период предпо-
лагаемого «окна имплантации» на 
18-21-й день цикла (рисунки 2, 3). 

Как видно на рисунке 2, до на-
чала лечения практически во всех 
сосудах матки объемные показа-
тели кровотока снижены, отсут-
ствует диастолический компонент, 
сосудистый рисунок обеднен, что 
свидетельствует о выраженном 
нарушении перфузии матки. Тол-
щина М-эхо на 18-й день цикла 
составляет 4 мм при наличии жел-
того тела овуляции в яичнике, что 
свидетельствует о повреждении 
рецепторного аппарата эндоме-
трия и неадекватной реакции эн-
дометрия на гормональную сти-
муляцию яичниками.

После проведенного комплекс-
ного лечения (циклическая гор-
монотерапия (ЦГТ) + Лонгидаза в 
свечах) при динамическом обсле-
довании (рисунок 3) количество 

сигналов сосудов матки значи-
тельно увеличивается с равно-
мерным распределением их по 
всей толще миометрия. В спектрах 
кровотока появляется диастоли-
ческий компонент, скоростные 
показатели увеличиваются, хотя 
цифровые показатели перфузии 
остаются сниженными по сравне-
нию со здоровыми женщинами. 
Величина М-эхо на 18-й день цик-
ла составила 11 мм с правильной 
дифференциацией слоев, что сви-
детельствует о восстановлении 
морфо-функционального потен-
циала эндометрия. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
• Комплексное применение 

препарата Лонгидаза и антибакте-
риальных препаратов повышает 
клиническую эффективность ле-
чения хронических воспалитель-
ных процессов органов малого 
таза.

• Эффективно включение пре-
парата Лонгидаза в комплекс 
лечебных мероприятий у паци-
енток после реконструктивно-
пластических операций на орга-
нах малого таза и внутриматочной 
хирургии. 

• Сочетанное применение пре-
парата Лонгидаза нормализует 
морфо-функциональный потенци-
ал тканей, что необходимо учиты-
вать при подготовке пациенток к 
проведению программ ВРТ.

• Применение препарата Лон-
гидаза способствует улучшению 
качества жизни пациенток с хро-
ническими воспалительными за-
болеваниями органов малого таза 
и фиброзными изменениями эн-
дометрия.
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