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и комплексное лечение женщин репродуктивного 

возраста со спаечным процессом  
органов малого таза
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Изучена эффективность и обосновано применение препарата «Лонгидаза®» как монотерапии 
и в сочетании с физиотерапевтическим методом воздействия у женщин репродуктивного возраста 
со спаечным процессом органов малого таза на основании данных клинического исследования, 
результатов трансвагинальной ультрасонографии.

Ключевые слова: спаечный процесс органов малого таза, трансвагинальная ультрасонография, ком-
плексное лечение, препарат «Лонгидаза®», женщины репродуктивного возраста.

Спаечный процесс органов малого таза (ОМТ) 
представляет собой нарушение подвижности ор-
ганов репродуктивной системы женщины, приво-
дящее сначала к функциональным нарушениям 
в них самих, а со временем и к их морфострук-
турным изменениям.

Причиной формирования спаечного процесса 
являются перенесенные оперативные вмешатель-
ства на матке и придатках, брюшной полости, 
хронические сальпингоофориты, эндометриты, об-
условленные сочетанной специфической и неспе-
цифической инфекцией нижнего отдела гениталий, 
что ведет к развитию трубно-перитонеального 
бесплодия [1–3].

Ограничение естественной подвижности орга-
нов обусловливает нарушение их нормального кро-
вообращения и лимфооттока, снижение иммунной 
защиты, возникновение застойных явлений в малом 
тазу, изменение гемодинамики вен и артерий, раз-
витие хронической тазовой боли у женщин [4, 5].

Изменение подвижности органов репродук-
тивной системы, наличие жидкости в позадима-
точном пространстве, вовлечение в процесс петель 
кишечника и сальника способствуют существен-
ному повышению диагностической значимости 
проведения трансвагинальной ультрасонографии 
ОМТ с применением цветного допплеровского 
картирования (ЦДК) [6, 7].

В терапии гинекологических заболеваний 
до сих пор недостаточно используется комплекс 
физических методов лечения (бальнеотерапия, 
электрофорез, фонофорез, МИЛ-терапия), которые 
оказывают аналгетическое, противовоспалитель-
ное, иммуномодулирующее, дезинтоксикационное, 
общеукрепляющее действие, увеличивают биодо-
ступность и потенцируют действие большинства 
лекарственных препаратов  — фибринолитиков, 
антибиотиков, нестероидных противовоспалитель-
ных средств [1, 4].

Реабилитационные мероприятия, входящие 
в компетенцию врача, являются лечебно-восстано-

вительными, направленными на предупреждение 
рецидивов, устранение всех вторично возника-
ющих расстройств, стимуляцию адаптационных 
механизмов иммунологической защиты, восстанов-
лению рефлекторно-нейрогуморальной регуляции 
ОМТ у женщин с данной патологией.

Цель работы  — изучить клиническую эф-
фективность инновационного препарата «Лон-
гидаза®», применяемого в виде монотерапии 
и в качестве комплексного лечения, в сочетании 
с физиотерапевтическим методом у женщин ре-
продуктивного возраста со спаечным процессом 
ОМТ, на основании результатов клинического 
исследования, данных трансвагинальной ультра-
сонографии с применением ЦДК.

Под нашим наблюдением находилось 85 жен-
щин репродуктивного возраста, у которых при 
комплексном обследовании был выявлен спаеч-
ный процесс ОМТ.

Применительно к нашим исследованиям боль-
ные были разделены на три клинические репре-
зентативные группы: две основные и контрольную. 
В зависимости от проведенного лечения пациентки 
основных групп были распределены на две под-
группы соответственно.

Первую группу (основную) составили 30  па-
циенток, у которых формирование спаечного 
процесса ОМТ было обусловлено хроническим 
двухсторонним сальпингоофоритом, с эпизодами 
обострений не менее 2–3 раз в год. Средний воз-
раст обследуемых больных составил 29±2,3 года.

Соответственно в I (А) подгруппу вошли 
15  пациенток, которым лечение проводилось 
препаратом «Лонгидаза®» в виде монотерапии, 
в I  (Б)  подгруппу  — 15  больных, которые полу-
чали комплексное лечение препаратом «Лонги-
даза®» и фонофорез с данным лекарственным 
веществом по соответствующей схеме.

Во вторую группу (основную) были включе-
ны 30 пациенток, у которых спаечный процесс 
явился следствием перенесенного хронического 
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эндометрита. Средний возраст обследуемых со-
ставил 32±2,1 года. Распределение больных по 
подгруппам II (А) и II (Б) в зависимости от ме-
тодов лечения проводилось аналогичным с первой 
основной группой образом.

Контрольную группу составили 25 женщин 
без структурных изменений ОМТ.

Пациенткам основных и контрольной групп 
выполнялись клиническое исследование, а также 
трансвагинальная ультрасонография с применени-
ем ЦДК во II фазу менструального цикла.

Ультразвуковые исследования проводились на 
аппарате «SONO-ASE 8000» фирмы «Medison» 
(Корея) и «ULTIMA» фирмы «Радмир» (Украи-
на) с применением ЦДК. Использовали трансва-
гинальный датчик частотой 10 МГц. В ходе УЗИ 
определяли относительные признаки спаечного 
процесса ОМТ (наличие нечеткого контура яич-
ника, гиперэхогенные точечные включения  в его 
проекции, отсутствие движения яичников при уве-
личении давления датчиком, увеличение обычного 
расстояния между яичником и датчиком, которое 
не изменяется при пальпации передней брюшной 
стенки), абсолютные признаки (наличие жидкост-
ных образований в малом тазу, не связанных с яич-
никами (гидросальпинкс, серозоцеле и др.)) [8].

Лечение больных I (А) и II (А) подгрупп про-
водили путем внутримышечного введения пре-
парата «Лонгидаза®» в качестве монотерапии по 
3000 ME 1 раз в 3–5  дн, №  10.

Пациентки I (Б) и II (Б) подгрупп получали 
комплексное лечение: наряду с инъекциями пре-
парата «Лонгидаза®» по 3000 ME 1 раз в 3–5 дн 
№  5, им применяли фонофорез с данным лекар-
ственным веществом на область проекции матки 
и придатков в дозировке 3000 МЕ, через день, 
курсом не менее 10–15 процедур.

Преимуществом препарата «Лонгидаза®» явля-
ется его способность контролировать патологиче-
ский процесс на всех стадиях его развития, начиная 
от воздействия на организм повреждающего фак-
тора и заканчивая формированием патологической 
соединительной ткани. Высокая эффективность 
препарата достигается конъюгацией фермента гиа-
луронидазы с полимером N-оксида 1,4-этиленпипе-
разина и N-карбоксиметил-1,4-этиленпиперазиний 
бромида. «Лонгидаза®» по механизму действия 
существенно отличается от всех препаратов, име-
ющих в своей основе гиалуронидазу. Препарат 
обладает ферментативной протеолитической ак-
тивностью, пролонгированным действием, имму-
номодулирующим, антиоксидантным и противо-
воспалительным свойствами. Ковалентная связь 
обеспечивает одновременное локальное присутст-
вие протеолитического фермента и носителя, спо-
собного связывать освобождающиеся ингибиторы 
фермента и стимуляторы синтеза коллагена (ионы 
железа, меди и др.). Благодаря указанным свойст-
вам «Лонгидаза®» обладает не только способно-
стью деполимеризовать матрикс соединительной 
ткани в фиброзно-гранулематозных образованиях, 

но и подавлять обратную регуляторную реакцию, 
направленную на синтез компонентов соедини-
тельной ткани, а также повышать гуморальный 
иммунный ответ и способствовать увеличению 
резистентности организма к инфекции. Препарат 
«Лонгидаза®» не обладает антигенными свойства-
ми, митогенной, поликлональной активностью, не 
оказывает мутагенного, эмбриотоксического, тера-
тогенного и канцерогенного действия.

При изучении клинической симптоматики 
49  (81,6 %) пациенток основных групп отмечали 
периодические тянущие боли внизу живота, усили-
вающиеся при физической нагрузке, у 43 (71,6 %) 
женщин болезненные ощущения были более выра-
жены за 5–7 дн до начала менструации, у 26 (43,3 %) 
больных наблюдались явления диспареунии.

Проведение трансвагинальной ультрасоногра-
фии ОМТ во II фазу менструального цикла (на 
20–22‑й день) позволило выявить у 32 (53,4 %) 
пациенток наиболее выраженные спайки, кото-
рые визуализировались при наличии жидкости 
в заднем своде влагалища, а также нечеткие кон-
туры яичников, у 37 (61,5 %) больных положение 
органов оставалось сохраненным и лишь у 11 
(18,3 %) женщин отмечалась фиксация к окру-
жающим тканям.

При оценке индекса резистентности в яич-
никовых артериях при использовании ЦДК у 42 
(76,6 %) больных основных групп было зарегистри-
ровано снижение или затруднение кровотока до 
0,7±0,09, при аналогичных показателях 0,44–0,53 
у обследованных контрольной группы.

Установлено уменьшение фолликулярного 
резерва (в среднем 4–6 антральных фолликулов 
в структуре).

Наличие выраженного спаечного процесса 
органов малого таза с признаком фиксации пред-
ставлено на рисунке.

Проведение больным I (А) и II (А) подгрупп 
с умеренно выраженным спаечным процессом 
ОМТ монотерапии препаратом «Лонгидаза®» вну-
тримышечно по 3000 ME 1 раз в 3–5  дн, №  10, 
способствовало уменьшению болезненных ощу-
щений у 22 (73,4 %) пациенток, явлений диспа-
реунии  — в 17 (56,6 %) случаях. Отмечена более 
четкая визуализация контуров яичников с нали-
чием линейных гиперэхогенных включений при 
сохранении подвижности органов. Курс лечения 
составил 1  мес.

Применение в качестве комплексного лече-
ния препарата «Лонгидаза®» пациенткам и I (Б) 
и II  (Б) подгрупп в виде внутримышечных, инъ-
екций по 3000 ME 1 раз в 3–5  дн, №  5, в его 
сочетании с фонофорезом на область проекции 
матки и придатков в дозировке 3000 МЕ курсом 
10–15 процедур способствовало более четкой ви-
зуализации органов при наличии незначительного 
ограничения их подвижности, уменьшению болез-
ненных ощущений у 26 (86,6 %) пациенток, явле-
ний диспареунии у 19 (63,3 %) больных уже после 
5–7 процедур, что вдвое сократило сроки лечения.
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Таким образом, применение оригинально-
го конъюгированного ферментного препарата 

«Лонгидаза®», обладающего выраженной про-
теолитической активностью, пролонгированным 
действием, высоким уровнем безопасности, ока-
зывает выраженное противовоспалительное, анал-
гезирующее, иммуномодулирующее действие, спо-
собствует ингибированию обратной регуляторной 
реакции, направленной на синтез компонентов 
соединительной и фиброзной тканей. Препарат 
отличается хорошей переносимостью, что свиде-
тельствует о его высокой клинической эффектив-
ности при лечении хронических заболеваний матки 
и придатков, сопровождающихся формированием 
спаек в малом тазу.

Комплексное использование лонгидазы в со-
четании с фонофорезом с данным лекарственным 
веществом по разработанной схеме потенцирует 
действие препарата, увеличивает его биодоступ-
ность и позволяет значительно сократить сроки 
лечения женщин репродуктивного возраста с выра-
женным спаечным процессом органов малого таза.
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Клініко-ультразвукова характеристика і комплексне лікування жінок 
репродуктивного віку зі спайковим процесом органів малого тазу

О. В. Доленко

Вивчено ефективність та обґрунтовано застосування препарату «Лонгідаза®» як монотерапії та 
у по’єднанні із фізіотерапевтичним методом впливу у жінок репродуктивного віку зі спайковим 
процесом органів малого тазу на підставі даних клінічного дослідження, результатів трансвагі-
нальної ультрасонографії.
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Clinical and ultrasound characteristics and comprehensive treatment 
of women of reproductive age with adhesion process of the pelvic organs

O. V. Dolenko

The efficiency Longidaza® was investigated; the use of Longidaza® as monotherapy and in combi-
nation with physical therapy was substantiated in women of reproductive age with adhesion process 
of the pelvic organs based on the clinical studies, the results of the transvaginal ultrasonography.

Key words: adhesion process of the pelvic organs, transvaginal ultrasonography, combined treatment, «Lon-
gidaze®», women of reproductive age.
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Выраженный спаечный процесс ОМТ с фиксацией 
к окружающим тканям


