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Клиническая эффективность

Д.м.н., проф. Ю.С. БУТОВ, д.м.н., проф. В.Ю. ВАСЕНОВА

Возможности применения 
и терапевтическая 
эффективность Лонгидазы 
при патологиях 
соединительной ткани

В статье приведены сведения о заболеваниях, сопровождающихся 
патологией соединительной ткани, и методах их коррекции 

с применением препарата Лонгидаза. Препарат обладает 
пролонгированным действием, что позволяет сократить количество 

инъекций и увеличить интервал между ними. Показана высокая 
эффективность Лонгидазы при лечении бесплодия, вызванного 

непроходимостью маточных труб, эндометрита, склеродермии, 
постакне, ониходистрофий и других заболеваний. Установлена 

хорошая переносимость препарата, отсутствие местных и общих 
побочных реакций.

В последние годы отмечается 
рост числа заболеваний, со-
провождающихся патологи-

ей соединительной ткани. К  ним 
относятся некоторые дерматозы, 
заболевания, сопровождающие-
ся развитием воспаления по ин-
терстициальному типу (дерма-
тологические, гинекологические, 
пульмонологические, урологиче-
ские), болезни суставов. Ведущи-
ми патогенетическими механиз-
мами при заболеваниях соедини-
тельной ткани являются избыточ-
ное фиброобразование, наруше-
ние микроциркуляции и иммун-
ные нарушения. Ряд современных 

лекарственных средств обладает 
способностью воздействовать од-
новременно на все патогенетиче-
ские звенья данных заболеваний. 
К таким препаратам относится 
Лонгидаза, которая обладает про-
теолитической (противофиброз-
ной) активностью, а  также про-
тивовоспалительным, антиокси-
дантным и  детоксикационным 
действием.
Лонгидаза представляет собой 
конъюгат гиалуронидазы с вы-
сокомолекулярным носителем из 
группы производных N-оксида 
поли-1,4-этиленпиперазина. Ис-
пользование специальной  техно-

логии позволило получить ста-
билизированную форму фермен-
та гиалуронидазы, которая обла-
дает более высокой активностью, 
термостабильностью и устойчи-
востью к действию ингибиторов, 
а также снизить аллергизирующие 
свойства. Применение  Лонгида-
зы обеспечивает подавление про-
дуктивной  фазы воспаления, спо-
собствует обратному развитию 
спаечных, рубцовых и фиброзных 
дефектов, а также повышает био-
доступность других лекарствен-
ных средств, используемых в ком-
плексной терапии [1].
В настоящее время в России наблю-
дается рост  распространенности 
инфекционно-воспалительных за-
болеваний женской половой сфе-
ры, частота которых составляет 
60–70% среди амбулаторных и 30% 
среди стационарных гинекологи-
ческих больных [2]. 
Острые и хронические сальпинго-
офориты нередко приводят к фор-
мированию спаек, что является 
причиной вторичного бесплодия, 
поэтому для успешной терапии 
больных с хроническими воспа-
лительными заболеваниями необ-
ходимо комплексное этиопатоге-
нетическое лечение, включающее 
применение антибактериальных 
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препаратов, адекватную иммуно-
реабилитацию, лечение и профи-
лактику образования спаек. При-
менение Лонгидазы в сочетании 
с Динамизаном или Цыгапаном 
в комплексной терапии пациентов 
с  хроническим сальпингоофори-
том обеспечивает, по сравнению 
с традиционным лечением, более 
выраженную положительную ди-
намику клинических проявлений 
заболевания [3].
Эпидемиологические исследо-
вания бесплодного брака сви-
детельствуют, что основными 
причинами нарушений генератив-
ной функции у женщин, связан-
ных с патологическими изменени-
ями эндометрия, являются хрони-
ческий эндометрит, внутриматоч-
ные сращения, полипы и гипер-
пластические процессы, которые 
выявляются примерно у половины 
обследованных пациенток. Мор-

фофункциональное повреждение 
эндометрия является причиной 
не только бесплодия, но и выки-
дышей, неудачных попыток и ре-
продуктивных потерь при прове-
дении программ вспомогательной 
репродукции и снижения качества 
жизни пациенток из-за возникаю-
щего физического и психологиче-
ского дискомфорта, связанного с 
формированием хронического бо-
левого синдрома, хронических бе-
лей и диспареунии. После прове-
денного комплексного лечения, 
включавшего использование Лон-
гидазы, 94% пациенток отметили 
субъективное улучшение состоя-

ния – исчезли проявления альго-
менореи, уменьшился объем мен-
струальной кровопотери, исчез-
ли «мажущие» кровяные выделе-
ния до и после менструаций, пре-
кратились бели из половых путей. 
Из 37 пациенток с бесплодием у 
38% женщин этой группы в тече-
ние 4 месяцев наблюдения насту-
пила беременность [4].
Таким образом, препарат Лонги-
даза является полифункциональ-
ным фармакологическим сред-
ством, способным подавлять 
острую фазу воспаления, при-
останавливать развитие фибро-
за и корригировать сложный ком-
плекс ауторегуляторных реакций 
соединительной ткани [5].
Интересным является опыт при-
менения Лонгидазы в комплекс-
ном лечении туберкулеза. Этот 
препарат воздействует на процес-
сы развития соединительной тка-

ни в легких и позволяет умень-
шить остаточные изменения, по-
высить качество жизни больных 
после проведенного лечения, пре-
дотвратить развитие осложнений, 
снизить риск рецидивов туберку-
леза. Анализ результатов иссле-
дования показал, что после кур-
са лечения Лонгидазой у боль-
ных наблюдалась положитель-
ная клинико-рентгенологическая 
динамика в  виде рассасывания 
инфильтратов в легочной тка-
ни (в  том числе значительно-
го), исчезновения или уменьше-
ния размеров очагов деструкции 
легочной ткани, прекращения 

бактерио выделения. У  большин-
ства больных, получавших Лон-
гидазу, снизился уровень белково-
связанного и повысился уровень 
пептидно-связанного оксипроли-
на, что свидетельствует о норма-
лизации образования коллагена 
и интенсивном рассасывании фи-
брозных структур [6].
Были проведены исследования 
при остеоартрозе, показавшие 
высокую терапевтическую эф-
фективность (до 80%) при прове-
дении ультрафонофореза с Лонги-
дазой [7].
Интересные результаты были по-
лучены при добавлении Лонгида-
зы к стандартной антибактери-
альной терапии в лечении хрони-
ческого простатита. Отмечалось 
снижение клинического индекса 
хронического простатита, а так-
же уменьшение размера оча-
гов плотности, фиброза в тканях 
предстательной железы, обога-
щение сосудистого рисунка, по-
вышение скорости потока крови 
в сосудах [8].
Показана высокая эффектив-
ность применения Лонгидазы 
в комплексной терапии полипоз-
ного риносинусита. В зависимо-
сти от метода введения (инъек-
ции в полипы носа или орошение 
полипозно-измененной слизи-
стой) терапевтическая эффектив-
ность составила 90% и 88%, что 
позволяет рекомендовать этот 
препарат в комплексном лечении 
полипозного риносинусита [9].
Лонгидаза также широко приме-
няется в дерматологии. Доказана 
высокая эффективность препара-
та в терапии распространенной 
бляшечной склеродермии – пол-
ное клиническое излечение после 
одного курса терапии было до-
стигнуто у 8 из 19 пациентов, по-
сле двух – еще у 11 пациентов [10].
По данным Ю.К. Скрипкина и со-
авт., введение Лонгидазы с помо-
щью фотофореза позволило по-
высить эффективность терапии 
у  больных с ограниченной скле-
родермией до 61,6% [11]. 
Клинические исследования, про-
веденные Т.А. Гайдиной [12], 
показали, что фотофорез Лон-
гидазы вызывает быстрое и вы-
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раженное купирование основ-
ных клинических проявлений 
локализованной склеродермии 
и  улучшение качества жизни 
больных. Зарегистрирован вы-
сокий терапевтический эффект 
(89,3%), достигнутый за счет кор-
рекции нарушений микроцирку-
ляции в области склеродермиче-
ских очагов.
Результаты проведенного уль-
тразвукового сканирования по-
казали, что комплексное лечение 
с применением фотофореза Лон-
гидазы улучшает морфоструктур-
ные характеристики кожи у боль-
ных с различными клинически-
ми формами ограниченной скле-
родермии.
При сравнении эффективности 
применения Лонгидазы и Лидазы 
в комплексном лечении пациен-
тов с различными формами скле-
родермии было показано, что те-
рапевтическая эффективность 
при использовании Лонгидазы со-
ставила 93,3%, а при назначении 
Лидазы – 80% [12].
Интересным и перспективным 
является применение Лонгида-
зы при лечении акне и коррекции 
постакне. Результаты терапии ак-
не с использованием ультрафоно-
фореза с Лонгидазой показыва-
ют его положительное влияние на 
дерматологический статус, а так-
же свидетельствуют о коррекции 
нарушений микробиоценоза кожи 
в виде полной элиминации гемо-
литического и золотистого стафи-
лококков у 67% больных и умень-
шения количества патогенной 
флоры у 23% [13].

Применение Лонгидазы с помо-
щью фотофореза для коррекции 
свежих рубцов постакне способ-
ствовало замедлению процессов 
фиброгенеза в тканях, о чем сви-
детельствовало уменьшение пока-
зателей ультразвуковой плотности 
соединительной ткани в зоне мо-
лодого рубца. Таким образом, дан-
ная методика лечения обеспечива-
ет нормализацию пролифератив-
ных процессов при постакне [14].
Особый интерес представляет 
собственный опыт использова-
ния Лонгидазы в комплексном ле-
чении келоидных и гипертрофи-
ческих рубцов. Препарат может 
вводиться методом ультрафоно-
фореза или фонофореза, а также 
с помощью инъекций внутрь руб-
ца и внутримышечно [15].
Среди заболеваний придатков ко-
жи особое место занимают онихо-
дистрофии в связи с их клиниче-
ским полиморфизмом, отсутстви-
ем эффективных методов лечения 
и сведений о причинах их возник-
новения. По мнению Ж.В. Степа-
новой, на долю неинфекционных 

поражений ногтевых пластинок 
приходится около 50% всех изме-
нений ногтей [16].
Высокая обращаемость пациен-
тов за лечебной помощью по по-
воду измененных ногтевых пла-
стинок связана с косметиче-
ским, а в ряде случаев и физиче-
ским дискомфортом, что приво-
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фиброза и корригировать сложный 

комплекс ауторегуляторных реакций 
соединительной ткани.

дит к снижению качества жиз-
ни пациентов и формированию 
у них стойкого психологического  
стресса [17].
В работе В.И. Финешиной [18] на-
учно обосновано применение фо-
тофореза Лонгидазы у больных 
неинфекционными ониходистро-
фиями. С помощью клинических 
данных и ультразвукового ска-
нирования показано выравнива-
ние ногтевых пластинок и вос-
становление структуры матрик-
са ногтя. Включение в терапев-
тический комплекс этого метода 
способствует более выраженно-
му регрессу основных клинико-
морфологических проявлений за-
болевания, что подтверждается 
достоверно более значимым сни-
жением индекса NAPSI, отража-
ющего тяжесть и распространен-
ность кожного поражения, на 85% 
по сравнению с лазеротерапией 
(70%) и медикаментозным лече-
нием (52%) [18].
Таким образом, проведенный 
анализ отечественных  публика-
ций показывает, что Лонгидаза 

является современным, высоко-
эффективным полифункциональ-
ным препаратом, обладающим 
ферментативной, противовос-
палительной, антиоксидантной 
и детоксикационной активно-
стью, и находит широкое приме-
нение в практическом здравоох-
ранении. 
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