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В статье рассматриваются причины формирования и методы 
лечения трубно-перитонеального бесплодия. Консервативное 

лечение предусматривает проведение антибактериальной, 
иммуномодулирующей, антифиброзирующей терапии и физиотерапии. 

Авторами отмечается роль препарата Лонгидаза® 3000 МЕ, применение 
которого способствует быстрому и эффективному уменьшению 

выраженности спаечного процесса, обусловленного хроническим 
воспалением. При проведении оперативного вмешательства по 

возможности рекомендуется использовать лапароскопические методы. 
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Тру бно-перитоне а льный 
фактор является в  настоя-
щее время ведущей причи-

ной женского бесплодия, состав-
ляя, по  данным разных авторов, 
от  20 до  72% [1–3]. Несмотря 
на  достижения современной ме-
дицины, трубно-перитонеальное 
бесплодие до  сих пор остается 
одним из  тяжелейших патологи-
ческих состояний с учетом труд-
ности его диагностики и лечения, 
а также возможности восстанов-
ления репродуктивной функции.
Основными причинами форми-
рования трубно-перитонеального 
бесплодия являются: 

 ■ перенесенные ранее воспали-
тельные заболевания органов 
малого таза специфической 
и  неспецифической природы, 
из  которых наибольшее значе-
ние имеют хламидийная, гоно-
рейная, микоплазменная и три-
хомонадная инфекции [4, 5]; 

 ■ различные внутриматочные 
манипуляции (искусственное 
пре рывание беременности, раз-
дельное диагностическое вы-
скабливание эндометрия и эндо-
цервикса, гистероскопия с  уда-
лением полипов эндометрия 
или субмукозных миоматозных 
узлов и др.); 

 ■ послеродовые и  постабортные 
осложнения травматического 
и воспалительного генеза; 

 ■ перенесенные ранее оператив-
ные вмешательства на  органах 
малого таза (резекция яичника, 
консервативная миомэктомия, 
тубэктомия, перевязка маточ-
ных труб) и  брюшной полости, 
особенно выполненные по  экс-
тренным показаниям из тради-
ционного лапаротомного досту-
па и осложнившиеся развитием 
перитонита (например, аппенд-
эктомия) [6–8]. 

Повреждение брюшной полости 
во  время хирургического вме-
шательства и  последующее раз-
витие асептического воспаления 
приводят к  отложению фибрина 
в  зоне операционной раны с  ло-
кальной активацией фибриноли-
за и  протео лиза, что в  конечном 
итоге способствует рассасыванию 
первичных фибринозных отложе-
ний без формирования спаек. При 
развитии послеоперационной ин-
фекции воспалительно-дистрофи-
ческий процесс затягивается, что 
не дает рассасываться фибриноз-
ным образованиям и способству-
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ет избыточной локальной продук-
ции коллагена с формированием 
мощных соединительнотканных 
сращений – спаек. Выраженность 
спаечного процесса в малом тазу 
прямо зависит от  степени рас-
пространения спаек в  брюшной 
полости, которая в  основном 
определяется объемом и  типом 
проведенного хирургического 
вмешательства. В  связи с  этим 
с  целью профилактики развития 
спаечного процесса в  брюшной 
полости следует стремиться к ми-
нимизации операционного вме-
шательства, отдавая предпочте-
ние лапароскопическому способу 
(особенно при проведении плано-
вых оперативных вмешательств 
на органах малого таза у женщин 
репродуктивного возраста).
Лечение трубно-перитонеаль-
ного бесплодия включает кон-
сервативные и  оперативные 
методы, применяемые последо-
вательно или в  сочетании друг 
с  другом. Консервативное лече-
ние трубно-перитонеального бес-
плодия предусматривает прове-
дение противовоспалительной 
антибактериальной, иммуномоду-
лирующей, антифиброзирующей 
терапии и  физиотерапии. При 
обнаружении инфекций, передаю-
щихся половым путем, и/или мор-
фологически верифицированном 
диагнозе хронического эндомет-
рита терапия должна быть комп-
лексной, этиопатогенетической 
и направленной на полную элими-
нацию выявленных возбудителей. 
Иммуномодулирующая терапия 
является непременной составляю-
щей частью лечения трубно-пери-
тонеального бесплодия, поскольку 
хронические воспалительные про-
цессы органов малого таза всегда 
сопровождаются иммунологичес-
кими нарушениями, что требует 
обязательной коррекции.
Физиотерапевтические методы 
при трубно-перитонеальном бес-
плодии могут включать:
 ■ лекарственный электрофорез 

с применением солей йода, маг-
ния и  кальция, ферментных 
препаратов и  биогенных сти-
муляторов (ежедневно, всего 
10–15 процедур);

 ■ ультрафонофорез с  использо-
ванием в  качестве контактных 
сред препаратов лидазы, гиалу-
ронидазы, ихтиола, масляных 
растворов витамина Е и йодида 
калия, индометациновой, ге-
париновой и  троксевазиновой 
мази (ежедневно, всего 15 про-
цедур), причем в  зависимости 
от  преимущественной лока-
лизации спаечного процесса 
в  малом тазу существует воз-
можность воздействовать ва-
гинальным электродом через 
задний или боковые своды вла-
галища;

 ■ электростимуляция матки 
и  придатков с  использованием 
вагинального электрода, вводи-
мого в  задний свод влагалища, 
и плоского электрода площадью 
не менее 150 см2, располагаемо-
го на  крестце (10–12 процедур, 
начиная с  5–7-го дня менс-
труального цикла, ежедневно 
по  5–6 минут с  частотой им-
пульсов 12,5 Гц);

 ■ КВЧ-терапия с  целью улучше-
ния гемодинамики в  сосудис-
том бассейне малого таза через 
месяц после хирургического ле-
чения трубно-перитонеального 
бесплодия, начиная с 5–7-го дня 
менструального цикла (3 раза 
в  день с  2-часовыми перерыва-
ми, всего 30 процедур);

 ■ гинекологические орошения 
с  применением различных ми-
неральных вод при температуре 
37–38 °С в течение 10–15 минут 
(через день, всего 12 процедур);

 ■ гинекологический массаж (еже-
дневно, всего 20–40 процедур);

 ■ грязевые аппликации на «триг-
герную» зону или грязевые вла-
галищные тампоны при темпе-
ратуре 38–42 °С в течение 30–40 
минут (через день или 2 дня 
подряд с перерывом на 3-й день, 
всего 10–15 процедур);

 ■ абдоминально-влагалищный 
вибромассаж с  целью повыше-
ния проницаемости клеточных 
мембран и  усиления тканевого 
обмена, что способствует улуч-
шению кровотока, лимфооттока 
и трофики тканей при одновре-
менной профилактике возник-
новения спаечного процесса 

и разрыве ранее образовавших-
ся спаек (ежедневно, всего 10–
12 процедур).

Одним из  вариантов антифиб-
розирующей терапии являет-
ся общее и  местное применение 
различных лекарственных пре-
паратов с  рассасывающим эф-
фектом – биостимуляторов, фер-
ментов и глюкокортикостероидов 
(гидрокортизон) в виде тампонов, 
а также гидротубации. К сожале-
нию, клинический опыт приме-
нения гидротубации в  качестве 
метода местного лечения труб-
но-перитонеального бесплодия 
продемонстрировал недостаточ-
ную эффективность и  высокую 
частоту возникновения различ-
ных осложнений. Среди них чаще 
всего наблюдается обострение 
хронических воспалительных за-
болеваний органов малого таза 
с  нарушением функциональной 
способности клеток эндосальпин-
кса и развитием гидросальпинкса, 
что значительно снижает перис-
тальтическую активность маточ-
ных труб и  нарушает транспорт 
по ним гамет.
Применение протеолитических 
ферментов в условиях хроничес-
кого воспаления при трубно-пери-
тонеальном бесплодии направле-
но на облегчение проникновения 
антибактериальных препаратов 
в ткани и активации их действия 
в  очаге воспаления, а  также по-
давление патологического роста 
соединительной ткани [9, 10]. 
Механизм их действия связан 
с  влиянием на  вторичные внут-
риматочные соединительноткан-
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Лонгидаза® – это конъюгат 
гиалуронидазы с высокомолекулярным 
носителем – азоксимера бромидом, 
лишенный вследствие этого антигенных 
свойств, а также аллергизирующего, 
эмбриотоксического, тератогенного 
и канцерогенного эффектов, 
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ные изменения, формирующиеся 
вследствие длительной персистен-
ции инфекционного агента с по-
следующей активацией процессов 
фиброзирования и  нарушением 
кровоснабжения ткани. 
Наиболее универсальным обще-
признанным средством воздейст-
вия на соединительную ткань яв-
ляется фермент гиалуронидаза, 
а его оптимальной лекарственной 
формой  – препарат Лонгидаза®. 
Лонгидаза® – это конъюгат гиалу-
ронидазы с высокомолекулярным 
носителем – азоксимера бромидом, 
лишенный вследствие этого анти-
генных свойств, а также аллерги-
зирующего, эмбриотоксического, 
тератогенного и  канцерогенного 
эффектов, характерных для гиалу-
ронидазы [11]. Препарат Лонгида-
за® регулирует (повышает или сни-
жает, в зависимости от исходного 
уровня) синтез медиаторов вос-
паления (интерлейкин-1 и фактор 
некроза опухоли альфа), что опре-
деляет его умеренное противовос-
палительное действие. Описанные 
свойства обусловливают высокий 
терапевтический эффект препа-
рата, его способность не  только 
тормозить развитие продуктивной 
фазы воспаления, но и вызывать 
обратное развитие сформировав-
шейся патологической соедини-
тельной ткани (фиброза, спаек, 
склеротических образований). Это 
позволяет применять Лонгидазу 
во время и после хирургического 
лечения с  целью профилактики 
грубого рубцевания и  спаечно-
го процесса. Лонгидаза® 3000 МЕ 
для инъекций рекомендуется для 

внутримышечного, подкожного 
(вблизи места поражения или под 
рубцово-измененные ткани) при-
менения курсом от 5 до 15 введе-
ний (в  зависимости от  тяжести 
заболевания) с интервалом между 
ними 3–5 дней. Суппозитории 
Лонгидаза® 3000 МЕ рекомендуют-
ся для вагинального и ректального 
применения курсом до  10 введе-
ний, с интервалом в 2 дня. Даль-
нейшая схема введения корриги-
руется в зависимости от тяжести, 
стадии и длительности заболева-
ния. Побочных эффектов на фоне 
применения препарата по указан-
ным схемам и в указанных дозах 
отмечено не было.
Одновременно с  терапией труб-
но-перитонеального бесплодия 
проводят лечение выявленной со-
путствующей гинекологической 
патологии – миомы матки, эндо-
метриоза, поликистозных яич-
ников – согласно установленным 
нормативам. При неэффективнос-
ти консервативного лечения в те-
чение года или подозрении на на-
личие непроходимости маточных 
труб как причины трубно-пери-
тонеального бесплодия показано 
хирургическое лечение. На  се-
годняшний день методом выбора 
является лапароскопия с возмож-
ностью выполнения адгезиолизи-
са и реконструктивных микрохи-
рургических операций [6, 12]. 
Пациенткам с III стадией распро-
странения спаечного процесса и/
или пролиферативными процес-
сами репродуктивной системы 
(миома матки, опухоли яичников, 
эндометриоз, гиперплазия эндо-
метрия) с  целью нормализации 
менструально-овариальной функ-
ции, дополнительно нарушенной 
хроническим воспалительным 
процессом, рекомендуют приме-
нение низкодозированных моно-
фазных комбинированных ораль-
ных контрацептивов в течение 3–6 
месяцев после операции. Если при 
последующей проверке выясняет-
ся, что проходимость маточных 
труб восстановлена, женщинам 
разрешается половая жизнь без 
предохранения под контролем уль-
тразвукового мониторинга фолли-
кулогенеза в течение 6–12 месяцев 

[4]. В  отсутствие самостоятель-
ного наступления беременности 
в  течение 6 месяцев регулярной 
половой жизни прибегают к сти-
муляции овуляции и/или внут-
риматочной инсеминации общей 
продолжительностью до  полуго-
да. При неэффективности эндо-
хирургических и  дополняющих 
их вспомогательных методов ле-
чения трубно-перитонеального 
бесплодия в течение года или при 
исходно установленной бесперс-
пективности выполнения любых 
реконструктивно-пластических 
операций (в  случае отсутствия 
маточных труб или при их глубо-
ких анатомических изменениях, 
особенно в истмическом и интер-
стициальном отделах) показано 
проведение экстракорпорального 
оплодотворения [13]. Следова-
тельно, общая продолжительность 
лечения трубно-перитонеального 
бесплодия с применением консер-
вативных и хирургических мето-
дов не  должна превышать 2 лет, 
после чего, при сохраняющейся 
инфертильности, пациенток реко-
мендуют направлять на экстракор-
поральное оплодотворение  [14]. 
В  послеоперационном периоде 
вне зависимости от тяжести спа-
ечного процесса необходимо про-
водить курс антифиброзирующей 
терапии препаратом Лонгидаза®, 
который способствует быстрому 
и эффективному удалению спаек, 
обусловленных хроническим вос-
палением.
Таким образом, трубно-перито-
неальное бесплодие требует ран-
ней диагностики и  поэтапной 
продолжительной реабилитации 
после перенесенного оператив-
ного лечения. Одним из наиболее 
эффективных способов сохра-
нения репродуктивной функции 
является профилактика развития 
трубно-перитонеального беспло-
дия, заключающаяся в предупреж-
дении и  своевременном лечении 
воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза, рациональном 
ведении родов и  послеродового 
периода, проведении реабилита-
ционных мероприятий в ближай-
шие сроки после перенесенных 
гинекологических операций.  
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