
18 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2026;20(4):18–23

Ре
пр

од
ук

ти
вн

ое
 з

до
ро

вь
е 

и 
ВР

Т

Оригинальная статья / Original article

Комплексная терапия в профилактике рецидива 
внутриматочных синехий у пациенток 
с синдромом Ашермана

З.А. Абусуева1, К.Л. Сейдалиева2, kira_se02@mail.ru, Т.М. Магомедова1, М.Б. Мутаева1, А.А. Сулебанова1, 
С.Т. Магомедкеримова1, П.М. Гаджиханова1, И.М. Закарияева1

1	�Дагестанский государственный медицинский университет; 367005, Россия, Республика Дагестан, Махачкала, площадь 
Ленина, д. 1

2	�Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова; 119991, Россия, Москва, ул. Ленинские горы, д. 1

Резюме
Введение. Синдром Ашермана (СА) – приобретенное состояние, характеризующееся образованием внутриматочных сине-
хий, ведущее к нарушению репродуктивной функции. Высокая частота рецидивов после гистероскопического адгезиоли-
зиса диктует необходимость разработки эффективных методов вторичной профилактики.
Цель. Оценить влияние комплексного подхода, дополняющего гистероскопический адгезиолизис, курсом бесконтактной ультра
звуковой кавитации (БУК) с последовательным применением хлоргексидина (с целью санации) и бовгиалуронидазы азоксимера 
(с целью профилактики фиброза) на частоту рецидивов внутриматочных синехий и восстановление менструальной функции.
Материалы и методы. В исследование включено 47 пациенток, которые были разделены на две группы в зависимости 
от послеоперационного ведения: 1-я группа (n = 22) – средний возраст 28,5 ± 3,2 года. Пациентки получили гистероскопиче-
ский адгезиолизис с последующим курсом БУК; 2-я группа (n = 25), средний возраст 29,1 ± 4,1 года. Через 3 мес. оценивали 
состояние полости матки по модифицированной классификации Американского общества фертильности (AFS) с помощью 
контрольной гистероскопии, ультразвукового исследования и оценки менструальной функции по пиктограмме.
Результаты. В 1-й группе полное восстановление нормальной полости матки (оценка по AFS – 0 баллов) было достигнуто 
у 19 (86,4%) пациенток, во 2-й группе – у 13 (52,0%) пациенток. Отмечено увеличение толщины эндометрия в пролифера-
тивную фазу (6,8 ± 0,9 мм в 1-й группе и 5,1 ± 1,2 мм – во 2-й группе). Частота рецидивов синехий в 1-й группе составила 
13,6% и во 2-й группе – 48,0%.
Выводы. Наши результаты показали, что применение БУК в послеоперационном периоде после хирургического разделе-
ния внутриматочных синехий снизило частоту рецидивов заболевания, способствовало восстановлению менструальной 
функции и толщины эндометрия. При ее применении не выявлены нежелательные явления.

Ключевые слова: синдром Ашермана, внутриматочные синехии, гистероскопический адгезиолизис, бесконтактная ульт-
развуковая кавитация, бовгиалуронидаза азоксимер, рецидив, эндометрий

Для цитирования: Абусуева ЗА, Сейдалиева КЛ, Магомедова ТМ, Мутаева МБ, Сулебанова АА, Магомедкеримова СТ, 
Гаджиханова ПМ, Закарияева ИМ. Комплексная терапия в профилактике рецидива внутриматочных синехий у пациенток 
с синдромом Ашермана. Медицинский совет. 2026;20(4):18–23. https://doi.org/10.21518/ms2026-139.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comprehensive therapy for the prevention 
of intrauterine adhesion recurrence in patients 
with Asherman’s syndrome

Zukhra A. Abusueva¹, Kira L. Seidalieva², kira_se02@mail.ru, Tutaibika M. Magomedova1, Maryam B. Mutaeva1, 
Alpiyat A. Sulebanova 1, Sabina T. Magomedkerimova1, Perziyat M. Gadzhikhanova1, Indira M. Zakariyaeva1

¹ Dagestan State Medical University; 1, Lenin Square, Makhachkala, Republic of Dagestan, 367005, Russia
² Lomonosov Moscow State University; 1, Leninskiye Gory St., Moscow, 119991, Russia

Abstract
Introduction. Asherman’s syndrome (AS) is an acquired condition characterized by the formation of intrauterine adhesions, 
leading to impaired reproductive function. The high recurrence rate following hysteroscopic adhesiolysis necessitates the devel-
opment of effective methods for secondary prevention.
Aim. To evaluate the clinical efficacy of a combined method, comprising hysteroscopic adhesiolysis followed by a course 
of non-contact ultrasonic cavitation (NUC) with solutions of an antiseptic and an enzymatic agent, in comparison with standard 
surgical treatment.
Materials and methods. A prospective comparative study was conducted, involving 47 reproductive-age patients with veri-
fied AS. The main group (n = 22) received a course of 15 NUC procedures with sequential application of 0.05% chlorhexidine 
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром Ашермана (СА) представляет собой патоло-
гическое состояние, характеризующееся образованием 
фиброзных соединительнотканных сращений (синехий) 
в полости матки, что приводит к ее частичной или полной 
облитерации [1, 2]. Данная патология является одной из 
значимых причин женского бесплодия, гипоменореи, вто-
ричной аменореи и невынашивания беременности [3, 4]. 
Наиболее частым этиологическим фактором развития СА 
является ятрогенная травма базального слоя эндометрия 
на фоне воспаления, возникающая после процедур ди-
латации и кюретажа (по поводу абортов, замершей бе-
ременности, послеродовых кровотечений), а также после 
операций на матке (миомэктомия) или перенесенного эн-
дометрита [5, 6].

Основным методом лечения  СА является гистеро-
скопический адгезиолизис – малоинвазивное рассече-
ние синехий под визуальным контролем [7]. Несмотря на 
высокую техническую эффективность первичного вме-
шательства, основная клиническая проблема заключает-
ся в высокой частоте рецидивов заболевания, которая, 
по данным различных авторов, может достигать 30–60% 
после оперативного лечения среднетяжелых и тяжелых 
форм СА [8]. Рецидив формируется вследствие повторно-
го запуска процессов фиброгенеза на травмированной 
поверхности миометрия в послеоперационном периоде. 
Для профилактики этого процесса применяются различ-
ные методики: установка внутриматочного баллона или 
катетера Фолея, введение противоспаечных барьеров (ге-
лей на основе гиалуроновой кислоты), циклическая гор-
мональная терапия эстрогенами и гестагенами. Однако ни 
один из существующих методов не является универсаль-
ным и не гарантирует полного предотвращения образо-
вания синехий [9, 10].

В  связи с  этим поиск новых, патогенетически обо-
снованных и эффективных методов реабилитации па-
циенток после гистероскопии является актуальной зада-
чей современной репродуктивной гинекологии. Одним 

из перспективных направлений является использование 
физиотерапевтических методик, в частности бесконтакт-
ной ультразвуковой кавитации (БУК) [11, 12]. Данный ме-
тод основан на воздействии низкочастотного ультразвука, 
который индуцирует явление кавитации, – образование 
и схлопывание микропузырьков в жидкой среде. Это при-
водит к ряду положительных эффектов: улучшению ми-
кроциркуляции и лимфооттока, усилению тканевого ме-
таболизма, оказанию мягкого противовоспалительного 
и фибринолитического действия, а также значительному 
повышению биодоступности и пенетрации сопутствующих 
лекарственных средств в ткани [13–16].

Применение БУК с антисептическими и ферментными 
препаратами, обладающими гиалуронидазной активно-
стью, представляется логичным и обоснованным. Бовгиа-
луронидаза азоксимер, являясь конъюгатом фермента ги-
алуронидазы и высокомолекулярного носителя, не только 
разрушает основу соединительной ткани (гиалуроновую 
кислоту), но и обладает противовоспалительными, анти-
оксидантными и антифибротическими свойствами, что по-
тенциально позволяет воздействовать на ключевые зве-
нья патогенеза рецидива СА [17].

Цель исследования – оценить влияние комплексно-
го подхода, дополняющего гистероскопический адгезио
лизис, курсом бесконтактной ультразвуковой кавитации 
с последовательным применением хлоргексидина (с це-
лью санации) и препарата бовгиалуронидаза азоксимер 
(с целью профилактики фиброза) на частоту рецидивов 
внутриматочных синехий и восстановление менструаль-
ной функции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе родильного 
дома №2 г. Махачкалы в течение 2 лет 8 мес. Исследо-
вание проведено в  соответствии с  этическими прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (1964  г. с  поправками). Протокол 
исследования одобрен этическим комитетом ФГБОУ ВО 

digluconate solution and Longidaza (3000 IU) after hysteroscopy. The control group (n = 25) received only standard surgical 
treatment. Efficacy was assessed after 3 months via control hysteroscopy with evaluation of the uterine cavity status according 
to the modified American Fertility Society (AFS) classification, ultrasound examination, and assessment of menstrual function 
using a pictogram.
Results. In Group 1, complete restoration of the normal uterine cavity (AFS score 0) was achieved in 19 patients (86.4%) 
vs 13 patients (52.0%) in Group 2. The patients showed an increase in endometrial thickness during the proliferative phase 
(6.8 ± 0.9 mm in Group 1 and 5.1 ± 1.2 mm in Group 2). The recurrence rate of adhesions was 13.6% in Group 1 vs 48.0% 
in Group 2.
Conclusion. The proposed comprehensive treatment regimen utilizing NUC demonstrates significant superiority over isolated 
hysteroscopic adhesiolysis in preventing AS recurrence, promoting effective restoration of the morpho-functional state of the 
endometrium.

Keywords: Asherman’s syndrome, intrauterine adhesions, hysteroscopic adhesiolysis, non-contact ultrasonic cavitation, 
Longidaza, recurrence, endometrium
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«Дагестанский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России (выписка из протокола заседа-
ния №7 от 26.02.2023).

Критерии включения: пациентки репродуктивного воз-
раста (от 18 до 40 лет), верифицированный диагноз син-
дрома Ашермана (I–IV степень по классификации ESGE), 
информированное добровольное согласие пациентки на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: острые воспалительные за-
болевания органов малого таза, злокачественные ново
образования любой локализации, тяжелая соматическая 
патология в стадии декомпенсации, аномалии развития 
половых органов.

Всего в исследование включено 47 пациенток, которые 
были разделены на две группы в зависимости от после
операционного ведения:

	■ 1-я группа (n = 22), средний возраст 28,5 ± 3,2 года. Па-
циентки получили гистероскопический адгезиолизис с по-
следующим курсом БУК.

	■ 2-я группа (n = 25), средний возраст 29,1 ± 4,1 года. Па-
циентки получили только гистероскопический адгезио-
лизис.

Группы были сопоставимы по возрасту, паритету, ин-
дексу массы тела, степени тяжести СА и исходному харак-
теру менструальной функции.

Методика вмешательства:
1. Гистероскопический адгезиолизис: всем пациент-

кам под внутривенной общей анестезией проведено 
оперативное лечение с использованием гистероскопа. 
Рассечение синехий проводилось механическим пу-
тем с помощью гистероскопических ножниц. По оконча-
нии процедуры у пациенток с I–III степенью тяжести ви-
зуализированы устья обеих маточных труб. У пациенток 
с IV степенью достигнуто максимально возможное вос-
становление анатомии с визуализацией устьев маточных 
труб в 50% случаев; у остальных пациенток с IV степенью 
сформирован неоэндометрий и визуализирован прокси-
мальный отдел полости матки.

2. Послеоперационная терапия в основной группе: на-
чиная с 5-го дня первой самостоятельной менструации 
после операции у пациенток с сохраненной менструаль-
ной функцией или начиная с 5-х сут. после операции (без 
ожидания менструации у пациенток с аменореей). Паци-
енткам основной группы был назначен курс физиотера-
пии, состоящий из 15 ежедневных процедур БУК на ап-
парате серии АК100М (ACTITON) производства «Фотек»:

Первые 5 процедур: БУК с 0,05%-ным водным рас-
твором хлоргексидина биглюконата объемом 200  мл, 

начиная с 5-го дня менструального цикла. Цель – глубо-
кая санация полости матки.

Последующие 10 процедур: два пятидневных курса 
БУК в двух последующих менструальных циклах, начиная 
с 5-го дня менструального цикла у пациенток с сохранен-
ной менструальной функцией или начиная с 5-х сут. по-
сле операции (без ожидания менструации у пациенток 
с аменореей) препаратом бовгиалуронидаза азоксимер 
(3000 МЕ, разведенной в 200 мл 0,9%-ного раствора на-
трия хлорида). Внутриматочное введение off-label. Цель – 
доставка фермента в подслизистый слой, профилактика 
фиброза, улучшение трофики эндометрия.

Параметры кавитации: частота 25 кГц, уровень ульт-
развуковых колебаний – 70 усл. ед., длительность про-
цедуры – 4 мин. Общее количество курсов лечения – 3, 
количество процедур в курсе – 5, общее количество про-
цедур – 15. Общая продолжительность лечения – 3 мен-
струальных цикла.

Оценка эффективности (через 3 мес. после операции):
1. Основной критерий: частота рецидива синехий, 

подтвержденная контрольной гистероскопией. Состоя-
ние полости матки оценивалось по модифицированной 
балльной системе AFS (0 баллов – отсутствие синехий, 
>0 – рецидив).

2. Вторичные критерии:
	■ Восстановление менструальной функции: оценивалось 

по субъективной шкале пациентки (аменорея, гипоменорея, 
нормоменорея) и по графику пиктограмм менструальных 
выделений (Pictorial Blood Loss Assessment Chart – PBAC).

	■ Толщина эндометрия (М-Эхо): измерялась на 5–7-й день 
менструального цикла при проведении трансабдоминального 
и трансвагинального УЗИ.

	■ Наличие тазовых болей: оценивалось по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ).

Статистический анализ: обработка данных прово-
дилась с  использованием программного пакета SPSS 
Statistics 23.0 (IBM, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования представлены в табл. 2.
Наши результаты показали, что количество рециди-

вов (13,6%) было меньше в группе пациенток, получавших 

2  Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов 
лечения через 3 мес.
2  Table 2. Comparative Characteristics of Treatment 
Outcomes at 3 Months

Показатель 1-я группа 
(n = 22)

2-я группа 
(n = 25)

Отсутствие рецидива синехий (0 баллов 
по AFS), n (%) 19 (86,4%) 13 (52,0%)

Рецидив синехий, n (%) 3 (13,6%) 12 (48,0%)

Восстановление нормоменореи, n (%) 20 (90,9%) 16 (64,0%)

Толщина эндометрия (М-Эхо, мм) M ± σ 6,8 ± 0,9 мм 5,1 ± 1,2 мм

Средний балл по PBAC 125,4 ± 25,1 78,3 ± 30,5

2  Таблица 1. Степень тяжести Синдрома Ашермана
2  Table 1. Severity of Asherman Syndrome

Степень СА (ESGE) 1-я группа (n = 22) 2-я группа (n = 25)

I (легкая) 4 (18,2%) 5 (20,0%)

II (средняя) 10 (45,5%) 11 (44,0%)

III (тяжелая) 6 (27,3%) 7 (28,0%)

IV (критическая) 2 (9,1%) 2 (8,0%)
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комплексное лечение с применением БУК, частота реци-
дива синехий была достоверно ниже, чем во 2-й группе 
пациенток (48,0%), не получаших БУК после операции. Мы 
полагаем, что это, вероятно, связано с профилактическим 
эффектом предложенного метода с использованием вну-
триматочного низкочастотного ультразвука.

Нормоменорея наблюдалась у 20 из 22 (90,9%) па-
циенток 1-й  группы и  у  16  из 25 (64,0%) пациенток 
2-й группы (p < 0,05). Средний балл по шкале PBAC соста-
вил 125,4 ± 25,1 в 1-й группе и 78,3 ± 30,5 – во 2-й груп-
пе (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Значительное снижение частоты рецидивов в основ-
ной группе (в 3,5 раза) позволяет рассматривать методи-
ку БУК с бовгиалуронидаза азоксимером как потенциаль-
ный инструмент в арсенале врача-гинеколога для борьбы 
с послеоперационным фиброгенезом.

Полученные результаты хорошо согласуются с дан-
ными современных работ, посвященных проблеме вну-
триматочных спаек. Метаанализ, проведенный Y. Li et al. 
в 2022 г., подтверждает, что любое дополнительное вме-
шательство, направленное на подавление воспаления 
и фиброза после гистероскопии, снижает риск рециди-
ва по сравнению с изолированной операцией [18]. Од-
нако в отличие от пассивных барьерных методов (гели) 
предлагаемая методика обеспечивает активное воздей-
ствие на патогенез.

Предлагаемый механизм действия является синерги-
ческим и многоуровневым:

1. Механическое устранение препятствия: гистероско-
пический адгезиолизис восстанавливает анатомию поло-
сти матки.

2. Противовоспалительная и антимикробная фаза: БУК 
с хлоргексидином не только обеспечивает глубокую сана-
цию, но и за счет микромассажа и улучшения кровотока 
купирует хроническое субклиническое воспаление – клю-
чевой триггер образования спаек [19].

3. Антифибротическая и  регенеративная фаза: со-
четанное применение БУК и  бовгиалуронидаза азок-
симера является наиболее инновационным элементом 
методики. Ультразвуковая кавитация увеличивает прони-
цаемость тканей для макромолекул, к которым относится 
бовгиалуронидаза азоксимер. Это обеспечивает доставку 

фермента непосредственно в зону повреждения – ба-
зальный слой эндометрия. Бовгиалуронидаза азоксимер, 
в свою очередь, расщепляет гиалуроновую кислоту – ос-
новной компонент фиброзного матрикса, подавляет син-
тез провоспалительных цитокинов (ФНО-α, IL-1β) и факто-
ра роста TGF-β1, который является главным стимулятором 
пролиферации фибробластов и синтеза коллагена [20]. Та-
ким образом, прерывается патологическая цепь, ведущая 
к рецидиву синехий.

Улучшение показателей толщины эндометрия и мен-
струальной функции в основной группе является не про-
сто следствием отсутствия механического препятствия, 
а подтверждает, что метод способствует истинной функ-
циональной реабилитации эндометрия за счет созда-
ния благоприятных условий для ангиогенеза и реэпите-
лизации.

Ограничения исследования
К основным ограничениям относятся небольшой раз-

мер выборки, одноцентровый дизайн и гетерогенность па-
циентов (I–IV степень по ESGE), что не позволило прове-
сти стратифицированный анализ. Нельзя исключить, что 
выявленные различия частично обусловлены исходной 
тяжестью заболевания. Кроме того, у пациенток с аме-
нореей терапию начинали без ожидания менструации 
(с 5-х сут. после операции), что могло повлиять на унифи-
кацию протокола, однако все пациентки получили пол-
ный курс лечения. Результаты следует рассматривать как 
предварительные. Для подтверждения данных планирует-
ся многоцентровое двойное слепое РКИ на большем ко-
личестве пациенток с блочной рандомизацией по степе-
ни выраженности внутриматочных синехий.

ВЫВОДЫ

Наши результаты показали, что применение БУК в по-
слеоперационном периоде после хирургического разде-
ления внутриматочных синехий ассоциировалось со сни-
жением частоты рецидивов заболевания, способствовало 
восстановлению менструальной функции и толщины эн-
дометрия. При его применении не выявлены нежелатель-
ные явления.� 0
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