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Abstract: it is known that these methods can reduce the degree of the inflammatory 

process and the frequency of adhesion formation, however, there are no 

supporting clinical and experimental statistics on this issue. That is why it is 
especially important to search not only for new mechanisms leading to the 

formation of adhesions of the pelvic organs, but also to develop methods for the 

prevention and treatment of adhesions, which will improve the tactics of managing 
such patients. An anamnesis, general clinical and gynecological examination was 

collected. 
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Аннотация: известно, что эти методы могут снижать степень 

воспалительного процесса и частоту образования спаек, однако 
подтверждающих клинико-экспериментальных статистических данных по 

этому вопросу нет. Именно поэтому особенно важным является поиск не 

только новых механизмов, приводящих к образованию спаечного процесса 

органов малого таза, но и разработка методов профилактики и лечения 
спаечных процессов, что позволит усовершенствовать тактику ведения 

таких пациенток. Был собран анамнез анамнез, общеклиническое и 

гинекологическое обследование.  
Ключевые слова: наружный генитальный эндометриоз, бовгиалуронидаза, 

интерлейкины. 

 



Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) – хроническое заболевание, 

характеризующееся разрастанием эндометриальной ткани за пределами 

полости матки.  

Генитальный эндометриоз занимает третье место в структуре 
гинекологической патологии и распространенность его неуклонно растет. 

Причины возникновения эндометриоза остаются предметом научной 

дискуссии. Развитию болезни могут способствовать условия окружающей 

среды, психологические свойства личности, чрезмерно активная половая 
жизнь и частая смена половых партнеров, генетическая 

предрасположенность, изменения в эктопическом эндометрии, которые 

могут быть вызваны инфекционным фактором [1–3]. Изучению инфекции в 
образовании эндометриоидных гетеротопий посвящен ряд работ. Kobayashi 

H. еt al. (2014) рассмотрели возможную инициирующую роль 

внутриматочной инфекции с последующим развитием стерильного 

воспаления при НГЭ [8]. В результате микробной стимуляции 
патогенассоциированных рецепторов активируется врожденный иммунитет. 

По данным Vester-gaard A.L. et al. (2010), у 10 % пациенток с НГЭ в 

эндометрии обнаружен вирус папилломы человека [9].  
Цель работы. Целью данной научно-исследовательской работы было 

улучшение результатов хирургического лечения больных 

распространенными формами эндометриоидной болезни, проведение анализ 

частоты формирования спаечного процесса в области малого таза у 
пациенток наружным генитальным эндометриозом, также разработать 

патогенетически обоснованный способ профилактики спаечного процесса в 

области малого таза у пациенток репродуктивного возраста 
Материалы и методы исследования. Проводился сбор анамнеза, 

общеклиническое и гинекологическое обследование. Диагноз устанавливался 

на основании данных жалоб и анамнеза пациенток, физикального 

обследования, а также данных инструментальных методов обследования 
(УЗИ органов малого таза, диагностическая лапароскопия). Были 

обследованы 40 пациенток с тазовым спаечным процессом (ТСП). 1-ая 

группа (основная) состояла из 20 пациенток, до и после оперативной 
лапароскопии, получавших предложенный нами алгоритм профилактики и 

лечения препаратом Лонгидаза (активное вещество – бовгиалуронидаза 

азоксимер 3000 МЕ. Во 2 группу были включены 20 пациенток (контрольная 

группа), до и после оперативной лапароскопии, которые получали 
общепринятые лечебно-профилактические мероприятия.  

Результаты исследования. Средний возраст женщин составил 28,59 лет. 

Возраст женщин с разной степенью тяжести НГЭ достоверно не отличался. 

Средний возраст начала половой жизни у женщин был 23,35 лет. 
Среди пациенток с разными стадиями НГЭ у 21 (52 %) была соматическая 

патология. Наиболее часто у женщин присутствовали хронические 

заболевания желудочно-кишечного тракта, эндокринные заболевания 
(патология щитовидной железы), сердечно-сосудистые заболевания, 

хронический тонзиллит, ОРВИ и наличие рецидивирующей ВПГ- инфекции.  



Возраст менархе составил – 13,35. Длительность менструального цикла у 

женщин в среднем составила 27,75 дней. Продолжительность 

менструального кровотечения 5,25 ± 0,25. Более половины пациенток – 23 

(57,5 %) отметили болезненность менструаций. Мажущие кровянистые 
выделения до и после менструации отметили  женщины – 4 (10 %). 

Менструальная функция не имела особенностей у женщин с разными 

стадиями НГЭ. В анамнезе 16 (40 %) пациенток присутствовало бесплодие. 

Из них у 12 (30 %) – первичное. Наличие родов отметили 6 (15 %) женщин с 
эндометриозом. Одни роды в анамнезе были у 4 (10 %) пациенток. 

Повторные роды – у 1 (2,5%) . Один искусственный аборт в анамнезе у 1 (2,5 

%) – с НГЭ. Самопроизвольные выкидыши наблюдались в анамнезе. Один 
выкидыш на ранних сроках беременности отмечен у 2 (5 %). Привычным не 

вынашиванием беременности страдали 4 (10 %) женщин с разными стадиями 

НГЭ. Данные акушерского анамнеза не имели особенностей у женщин с 

легкими и тяжелыми стадиями НГЭ.  
Заключение. Таким образом была изучена клиническая эффективность и 

применение Лонгидазы привело существенному улучшению клинико - 

лабораторных показателей в отличии традиционного метода реабилитации 
пациенток НГЭ спаечными процессами. Следовательно включение 

Лонгидазы в послеоперационном периоде может предупредить спаечные 

процессы послеоперационного периода. Это подтверждается более 

значительной клинической динамикой у пациентов основной группы по 
отношению к контрольной, больные которой применяли только стандартную 

терапию. 
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