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Резюме 
Внутриматочные спайки  (ВМС) являются одной из  нерешенных и  нерешаемых проблем современной репродуктивной 
медицины во всем мире. Адгезивное поражение приводит к частичной либо полной облитерации полости матки и (или) 
цервикального канала. Основные клинические проявления при ВМС  – нарушения менструального цикла, циклические 
боли, инфертильность и другие различные репродуктивные нарушения. Репродуктивные исходы у женщин с ВМС остают-
ся малоизученными и трудно верифицируемыми. При этом на сегодняшний день отсутствует понимание основных меха-
низмов развития ВМС, в том числе и процессов, объясняющих неудачи указанных осложнений. Остается далекой от окон-
чательного решения проблема преодоления рецидивов ВМС после адгезиолизиса. Золотым стандартом лечения ВМС 
является гистероскопический адгезиолизис, однако он ассоциирован с высокой частотой осложнений и рецидивов, что 
свидетельствует о необходимости превентивных подходов в преодолении ВМС. В числе препаратов с ферментативной 
активностью против аномальной соединительной ткани следует отметить бовгиалуронидазу азоксимер, созданный рос-
сийскими разработчиками еще в 2005 г. Препарат состоит из двух компонентов – гиалуронидазы и азоксимера бромида. 
Если первый – это фермент, то второй – стабилизатор, пролонгирующий действие гиалуронидазы. В ряде исследований 
было показано, что бовгиалуронидаза азоксимер вызывает деструкцию внутриматочных спаек и восстанавливает состоя-
ние эндометрия при воспалительных заболеваниях органов малого таза. Благодаря пролонгированному противофиброз-
ному действию бовгиалуронидаза азоксимер может применяться для лечения женщин с ВМС с целью снижения риска 
последующего формирования адгезивного процесса в полости матки.

Ключевые слова: репродуктивные нарушения, адгезиолизис, эндометрий, препараты с ферментативной активностью, 
бовгиалуронидаза азоксимер
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Abstract
Intrauterine adhesions (IUDs) are one of the unresolved and unsolved problems of modern reproductive medicine worldwide. 
Adhesive lesions lead to partial or complete obliteration of the uterine cavity and/or cervical canal. The main clinical mani-
festations of IUDs are menstrual irregularities, cyclical pain, infertility and other various reproductive disorders. Reproductive 
outcomes in women with IUDs remain poorly understood and difficult to verify. At the same time, there is currently no under-
standing of the basic mechanisms of IUD development, including the processes explaining the failures of the above compli-
cations. The problem of overcoming IUD recurrences after adhesiolysis remains far from being finally resolved. The gold-stan-
dard treatment for IUD is hysteroscopic adhesiolysis, which, however, is associated with a high frequency of complications and 
relapses, highlighting the need for preventive approaches to the management of IUD. The drugs with enzymatic activity 
inhibiting abnormal connective tissue include bovhyaluronidase azoximer created by the Russian developers back in 2005. The 
drug consists of two components – hyaluronidase and azoximer bromide. The former is an enzyme, and the latter is a stabi-
lizer that prolongs the action of hyaluronidase. Several studies have shown that bovhyaluronidase azoximer causes the 
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ВВЕДЕНИЕ

Внутриматочные спайки  (ВМС) остаются одним 
из  ключевых заболеваний репродуктивной системы 
женщин, реализующиеся за  счет травматического 
повреждения/разрушения базального эндометриального 
компартмента [1, 2]. При легком течении образуются тон-
кие синехии, тогда как при тяжелом проявлении ВМС 
происходит полная облитерация полости матки и  (или) 
цервикального канала [3–6].

Формирование ВМС после инструментального выскаб
ливания полости матки впервые подробно описал 
H. Fritsch в 1894  г.  [7], однако дефиниции, клинические 
детерминанты, варианты верификации и  методы пре
одоления были не  систематизированы, не  изучены 
и  далеки от  окончательного решения проблемы  [4, 8]. 
Лишь спустя 50 лет J.G. Asherman подробно описал этио-
логию и клиническую симптоматику ВМС [9]. 

Современное понимание ключевых этапов и  меха-
низмов развития ВМС представлено на рисунке.

ВМС  – многофакторный процесс с  широким спек-
тром предрасполагающих и  причинно-следственных 
факторов  [5, 10, 11]. Внутриматочные хирургические 
вмешательства (диагностические выскабливания слизи-
стой полости матки и цервикального канала, гистероре-
зектоскопия, миомэктомия с  вхождением в  полость 
матки, аборты, в  том числе повторные выскабливания 
при задержке остатков продуктов зачатия) представля-
ют собой ключевые факторы риска и  выявлены у  91% 
пациенток с ВМС [12–15]. 

Основные клинические проявления ВМС – олиго- или 
аменорея, циклические боли и нарушение репродуктив-
ной функции [11, 16]. Трудно установить точную распро-
страненность ВМС, поскольку данный показатель зависит 
как от  изучаемой популяции, так и  от  используемых 
методов диагностики и  классификаций ВМС. Тем 
не менее распространенность ВМС, по обобщенным дан-
ным, варьирует от 16 до 45,5% [1, 11, 12, 15].

ВЛИЯНИЕ ВНУТРИМАТОЧНЫХ СПАЕК 
НА РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ

Прежде чем оценивать влияние ВМС на  репродук-
тивную функцию женщины, следует рассмотреть несколь-
ко механизмов имплантации, которые могут нарушаться 
на  фоне ВМС. Транспортировка сперматозоидов через 

женский репродуктивный тракт имеет важное значение 
для достижения оплодотворения. Результаты исследова-
ний продемонстрировали, что ВМС могут нарушать 
цервико-маточно-тубарный транспорт сперматозои-
дов [17–21]. Вместе с тем шейка матки синтезирует высо-
когидратированную слизь, и сперматозоиды продвигают-
ся по  цервикальному каналу благодаря особенностям 
шеечной слизи [18, 19]. Контакт сперматозоида с церви-
кальной слизью улучшает его подвижность, а  складча-
тость эндоцервикса, формируемая в  фолликулярную 
фазу, обеспечивает миграцию сперматозоидов через 
шейку матки  [20,  21]. ВМС могут вызвать окклюзию или 

destruction of intrauterine adhesions and restores the endometrium status in inflammatory pelvic diseases. Due to prolonged 
antifibrotic effect of bovhyaluronidase, azoximer can be used to treat women with IUDs to reduce the risk of the subsequent 
development of adhesive process in the uterine cavity.
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 Рисунок. Патогенез внутриматочных спаек
 Figure. Pathogenesis of intrauterine adhesions
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обструкцию эндоцервикального канала, вследствие чего 
не  только изменяется архитектоника шейки матки, 
но  и  нарушается синтез шеечной слизи. Уменьшение 
складчатости слизистой оболочки цервикального канала 
затрудняет транспортировку сперматозоидов и нарушает 
контакт сперматозоидов с цервикальной слизью  [17, 20]. 
Кроме того, при длительном нахождении сперматозоидов 
во влагалище нарушаются локальные иммунные механиз-
мы, в результате чего уменьшается количество спермато-
зоидов, способных к  оплодотворению  [18,  19,  22]. 
Сократительная активность миометрия усиливает прохож-
дение сперматозоидов через шейку и  полость 
матки  [23, 24]. Облитерация полости матки и нарушение 
ее архитектоники на  фоне ВМС затрудняют миграцию 
сперматозоидов и,  как следствие, уменьшают шансы 
на успешную имплантацию [23, 25]. 

Несмотря на  то  что аномалии маточных труб пред-
ставляют собой один значимых факторов бесплодия, 
доказательств связи между ВМС и аномалиями маточных 
труб в  современной литературе достаточно мало, 
но  все  же показан негативный вклад ВМС в  механизм 
имплантации. Так, например, изучение 1500 гистеросаль-
пингограмм у  92  женщин с  диагностированными ВМС 
показало, что 62 (67,4%) пациентки имели трубные ано-
малии [26]. Поскольку из числа обследуемых у 12 (13%) 
женщин было диагностировано первичное бесплодие, 
а  у  80  (87%)  – вторичное, по  всей видимости, генез 
инфертильности был ассоциирован с нарушенным транс-
портом сперматозоидов через маточные трубы.

Восприимчивость  (рецептивность) эндометрия  – 
сложный биологический процесс созревания клеток 
слизистой оболочки матки  [27, 28]. ВМС могут нарушить 
как миграцию, так и имплантацию бластоцисты в строму 
эндометрия  [29, 30]. Циклическая регенерация эндоме-
трия регулируется и  стимулируется стволовыми клетка-
ми, расположенными вблизи спиральных артерий эндо-
метрия [31–33]. Стволовые клетки могут дифференциро-
ваться как в стромальные, так и в эпителиальные клетки 
эндометрия  [33, 34]. Повреждение пула стволовых кле-
ток нарушает репарацию слизистой оболочки матки 
и формирует так называемую секреторную недостаточ-
ность эндометрия, в результате чего образуется аваску-
лярный эпителиальный монослой с фиброзными спайка-
ми, не реагирующими на гормоны [34, 35].

Способность к  развитию морфофункционального 
эндометрия с  правильной морфологией имеет решаю
щее значение для имплантации [29, 36, 37]. Тонкий эндо-
метрий признан независимым и критическим фактором 
неэффективности имплантации  [38, 39]. При толщине 
эндометрия 5 мм и менее в период окна имплантации 
вероятность наступления беременности существенно 
ниже по  сравнению с  толщиной эндометрия более 
5 мм (38 против 80%), тогда как риск ранних репродук-
тивных потерь значительно выше  (50  против 8%)  [35]. 
Доказано, что у  женщин с  ВМС эндометрий намного 
тоньше по сравнению с пациентками без ВМС [40–43].

На  фоне ВМС в  эндометрии развивается фиброз: 
нормальная  (гормонально отзывчивая) ткань 

эндометрия замещается атрофической, аваскулярной 
и  невосприимчивой рубцовой тканью  [10, 13, 44]. Как 
поврежденные участки слизистой оболочки матки, так 
и окружающий его эндометрий отличаются от нормаль-
ного  [45]. Другими словами, формируется своего рода 
гетерогенная ткань, в которой неактивный и фиброзный 
эндометрий окружает близлежащий неповрежденный 
эндометрий. Все это не может не способствовать форми-
рованию диссонанса между гормональной регуляцией 
и  секреторной трансформацией эндометрия, что 
на  практике приводит к  секреторной недостаточности 
эндометрия. Гистологически это проявляется сочетанием 
простых желез (ранняя секреторная фаза) и децидуали-
зированной стромы (поздняя секреторная фаза) [46].

Фиброз эндометрия обусловливает различные нару-
шения репродуктивной функции  [47]. Травмированный 
и  аномально модифицированный эндометрий влияет 
не только на имплантацию, но и на последующие пери-
оды  [27, 45]. Белки, синтезируемые эндометриальными 
железами, необходимы для выживания, роста и  разви-
тия эмбриона на  ранних сроках до  установления пла-
центарного гемотрофного питания. Ангиогенез и крово-
ток в  субэндометриальных сосудах играют решающую 
роль в  поддержке роста эндометрия  [48]. Постдес
квамационное аномальное рубцевание снижает кро-
воснабжение сосудов эндометрия за  счет уменьшения 
васкуляризации [49]. Артериальный фиброз способству-
ет недостаточному восстановлению эндометрия вслед-
ствие очаговой ишемии и  гипоксии, что приводит 
к необратимым изменениям [50].

На протяжении всего менструального цикла происхо-
дит перистальтическая активность слизистой оболочки 
матки  – так называемые волны эндометрия  [51]. 
Субэндометриальные сокращения, контролируемые сте-
роидами, направлены на успешное оплодотворение как 
в  естественных циклах, так и  при вспомогательных 
репродуктивных технологиях  [51]. Волны эндометрия 
наблюдаются преимущественно в  начале  – середине 
фолликулярной фазы, а  их частота наиболее высока 
в  преовуляторном периоде, что обеспечивает более 
успешное прохождение сперматозоидов  [52–56]. 
Аномалии полости матки, в  том числе ВМС  (как дефект 
паттерна «эндометрий – миометрий») нарушают субэн-
дометриальную перистальтику и,  как следствие, служат 
причиной имплантационных неудач  [57]. Аномальная 
волновая активность эндометрия затрудняет или вовсе 
препятствует миграции сперматозоидов, а в случае опло-
дотворения нарушает транспорт зиготы [58]. 

Развитие плаценты  – сложнорегулируемый процесс, 
имеющий решающее влияние на развитие и прогресси-
рование нормальной беременности [48, 59]. Плацентация 
напрямую зависит от  функционального эндометрия 
с  правильной морфологией  [35]. При нормальной пла-
центации экстравиллезный трофобласт вторгается 
в  децидуальную оболочку и  превращает спиральные 
артериолы эндометрия в  маточно-плацентарные сосу-
ды  (децидуализация), а  трофобластическая пролифера-
ция обеспечивает образование ворсин хориона [48, 60]. 
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Если субэндометриальный слой не  состоятелен, тогда 
децидуализация исходно обречена на неудачу, а трофо
бласт или ворсины хориона проникают в миометрий, что 
формирует аномальную децидуализацию и  плацента-
цию [48, 60, 61].

Аномальная децидуализация приводит к  недопусти-
мо глубокой трофобластической инфильтрации и  ано-
мальной васкуляризации со вторичной локализованной 
гипоксией, также способствующей чрезмерной трофо
бластической инвазии [62–64]. Ворсинчатая ткань глубо-
ко проникает в миометрий: происходят дегенеративные 
изменения мышечного слоя матки, такие как увеличение 
отложений фиброзной ткани и воспалительная инфиль-
трация клеток. ВМС способствуют рубцеванию стенок 
полости матки и  нарушению целостности эндометрия 
и  миометрия, нарушая тем самым ее децидуализа-
цию  [60]. Аномально глубокое проникновение плацен-
тарных ворсинок и инфильтрация трофобласта формиру-
ют дефектную плацентацию, степень выраженности кото-
рой коррелирует с тяжестью ВМС [65].

Механизм нарушенной плацентации до конца не изу-
чен, но  последствия такого аномального развития несут 
высокий риск осложнений беременности и родов вплоть 
до летального исхода [65, 66]. Отсутствие decidua basalis 
между ворсинами хориона и миометрием – гистопатоло-
гическая особенность, которая патогномонична для ано-
мальной плацентации на фоне ВМС, при этом риск сохра-
няется даже после адгезиолизиса [67]. 

Измененная плацентация ассоциирована с  различ-
ными акушерскими осложнениям. Результаты крупней-
шего сравнительного исследования, в  котором были 
изучены акушерские исходы после предшествующего 
беременности гистероскопического адгезиолизиса или 
без него, показали, что риск нарушений плацентации 
на  фоне ВМС был повышен: отношение шансов  (ОШ) 
17,9; 95%-й доверительный интервал (95% ДИ) 8,2–39,3. 
Для ВМС характерна высокая частота placenta acreta: 
ОШ 12,7; 95% ДИ 4,4–33,7 и placenta percreta: ОШ 30,7; 
95% ДИ 6,7–142,1 [59]. Также возрастает риск предлежа-
ния плаценты  (ОШ 3,8; 95% ДИ 1,7–8,5) и  нарушения 
отслойки плаценты в  III периоде  (ОШ 5; 95% ДИ  
3,1–7,9) [60]. Кроме того, на фоне ВМС резко возрастает 
вероятность развития послеродовых кровотечений  
(ОШ 9,3; 95% ДИ 2,7–32,5) с последующим переливани-
ем крови (ОШ 42; 95% ДИ 5,7–312,2) [60].

По  всей видимости, существует связь между ВМС 
и преждевременными родами, внутриутробной задерж-
кой роста и даже формированием аномалий плода [47]. 
Дефектная плацентация ограничивает рост плода за счет 
уменьшения притока крови к  матке и  плаценте. У  жен-
щин с ВМС частота низкой массы тела плода при рожде-
нии составляет от  17,9  до  50%  [47]. Тем не  менее 
не до конца понятно, только ли ВМС способствуют ано-
мальной плацентации, или это вызвано сочетанием 
дополнительных факторов.

Исходя из  вышесказанного, ВМС служит причиной 
многих осложнений репродуктивной функции, риск 
которых не  снижается даже после адгезиолизиса. 

Формирование ВМС, по-видимому, представляет собой 
кульминацию аномальной реакции на  воспаление, что 
приводит к формированию имплантационной несостоя-
тельности эндометрия на фоне дефектной васкуляриза-
ции [68, 69].

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ВНУТРИМАТОЧНЫХ СПАЕК

Надо признать, что на  практике предсказать исход 
адгезиолизиса не представляется возможным. Золотым 
стандартом лечения ВМС является гистероскопический 
адгезиолизис, однако он ассоциирован с высокой часто-
той осложнений и  рецидивов, что свидетельствует 
о необходимости превентивных подходов в  преодоле-
нии ВМС. 

ВМС – опасное отдаленное осложнение у пациенток, 
перенесших гистероскопическую операцию по  поводу 
ряда заболеваний  (подслизистые миомы матки, адгезио
лизис, внутриматочная перегородка или фиброз полости 
матки) [70, 71], а также повторное выскабливание слизи-
стой полости матки в связи с остатками продуктов зача-
тия [72]. Было показано, что частота ВМС после гистеро-
скопической миомэктомии составляет от  31 
до 78% [70, 71] и более 30% – после повторного искус-
ственного аборта [72]. 

Для снижения риска ВМС были предложены такие 
стратегии, как сокращение/снижение использования 
электрохирургии для минимизации травматичности здо-
рового эндометрия и миометрия [73–76], а также приме-
нение различных внутриматочных барьеров. 

Влияние различных хирургических техник на частоту 
возникновения ВМС не продемонстрировало убедитель-
ных данных с  точки зрения снижения риска рецидива, 
который ассоциирован с гистероскопической миомэкто-
мией. На  практике для резекции субмукозных миом 
матки используют два гистероскопических метода  – 
резектоскопию и  электромеханическую морцелля-
цию  [77]. Теоретически первый метод должен уступать 
второму по частоте развития ВМС, однако качественных 
сравнительных исследований обоих методов по оценке 
рисков ВМС у женщин с субмукозными миомами матки 
не выполнялось [73–80]. Сравнение двух методик было 
выполнено в  исследованиях по  их применению у  жен-
щин с задержкой продуктов зачатия. Согласно получен-
ным результатам, не было выявлено статистически зна-
чимых различий между обсуждаемыми методами 
по  числу осложнений, в  том числе формированию 
ВМС [77, 78, 80].

Что касается энергий, используемых при гистероско-
пиях, то в некоторых исследованиях было показано пре-
имущество использования биполярных энергий перед 
монополярными: частота ВМС в первом случае составила 
7,5 против 35% во втором [77, 81]. Однако резекция мето-
дом холодной петли, возможная только при использова-
нии монополярных резектоскопов, показала еще более 
низкую частоту развития ВМС – 4,2% [82]. По всей види-
мости, холодная хирургия, производя минимальное 
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электрическое и термическое повреждение эндометрия, 
окружающего миому матки, снижает риск ВМС [83].

Однако риск ВМС могут увеличить некоторые виды 
предоперационных вмешательств: например, эмболиза-
ция маточных артерий для дооперационного уменьше-
ния размеров миомы матки или остановки послеродо-
вых гипотонических кровотечений в анамнезе увеличи-
вает риск ВМС  [84–87]. Окклюзия маточных сосудов 
не  эффективна и  даже сомнительна ввиду не  только 
повышенного риска ВМС, но  и  возможных технических 
сложностей адгезиолизиса [88]. По всей видимости, ише-
мия матки  (гипоксическое повреждение, воспаление 
и снижение ангиогенеза) может стать прямой причиной 
формирования ВМС.

По-прежнему не хватает данных о риске ВМС у паци-
енток с миомой матки, получавших в качестве предопе-
рационной подготовки медикаментозное лечение  (аго-
нисты гонадотропин‐рилизинг-гормона, селективные 
модуляторы рецепторов прогестерона). В  опубликован-
ных исследованиях не  было выявлено существенных 
различий в  частоте ВМС в  ходе гистероскопии между 
пациентками, получавшими и  не  получавшими медика-
ментозную терапию по  поводу миомы матки и  с  целью 
профилактики спаечных процессов [89]. По всей видимо-
сти, именно инструментальное вмешательство на матке – 
основной предиктор формирования ВМС. 

Таким образом, помимо роли хирургических техник, 
о которых было сказано ранее, на первый план выходят 
методы, направленные на профилактику ВМС после вну-
триматочных вмешательств.

ПРОФИЛАКТИКА ВНУТРИМАТОЧНЫХ СПАЕК

Барьерные методы профилактики ВМС предполагают 
имплантацию в полость матки различных синтетических 
сред на твердой, жидкой и гелевой основе. Большинство 
гелей содержат производные гиалуроновой кислоты (ГК) 
с  другими компонентами, такими как D‐глюкуронат 
натрия и  N‐ацетилглюкозамин. Использование геля 
со «сшитой» ГК уменьшает тяжесть и частоту постгисте-
роскопических ВМС  [90–93]. Внутриматочное введение 
геля с ГК после искусственного инструментального абор-
та улучшает репродуктивные исходы. Так, сравнение 
исходов у пациенток, получивших ГК, с группой плацебо 
показало, что не  только сократилось время до  зачатия 
с последующим живорождением (21,9 против 36,2 мес.), 
но и снизился риск расстройств менструации (7,5 против 
20,3%), дисменореи (14,9 против 34,4%), тогда как часто-
та пролонгирования беременности была выше (74,6 про-
тив 67,2%)  [90]. В  метаанализе 7  рандомизированных 
контролируемых клинических исследований было пока-
зано, что назначение геля с ГК снижает частоту ВМС (отно-
сительный риск  (ОР) 0,4; 95% ДИ 0,3–0,57) и повышает 
шансы наступления беременности  (ОР 1,94; 95% ДИ 
1,46–2,6) [94].

В  числе препаратов с  ферментативной активностью 
против аномальной соединительной ткани следует отме-
тить бовгиалуронидазу азоксимер, созданный 

российскими разработчиками еще в  2005  г. Препарат 
состоит из двух компонентов – гиалуронидазы и азокси-
мера бромида. Если первый – это фермент, то второй – 
стабилизатор, пролонгирующий действие гиалуронида-
зы. В ряде исследований было показано, что бовгиалуро-
нидаза азоксимер вызывает деструкцию внутриматоч-
ных спаек и восстанавливает состояние эндометрия при 
воспалительных заболеваниях органов малого 
таза  [93– 95]. Восстановление морфофункциональной 
структуры эндометрия после диагностического выскаб
ливания эндометрия и  разрушения внутриматочных 
синехий было отмечено у 87,8% пациенток, получивших 
бовгиалуронидазу азоксимер в  составе комплексной 
терапии. Рецидив ВМС в  той  же группе был выявлен 
у  4,5% пациенток  (против 40% рецидивов контрольной 
группы со стандартной терапией). Беременность в тече-
ние первых 4  мес. по  окончании комплексной терапии 
в  группе с  включением бовгиалуронидазы азоксимера 
наступила у  43,6% пациенток с  бесплодием и  только 
у  17,3% женщин из  группы сравнения  [96]. Препарат 
также показал эффективность в  уменьшении интенсив-
ности болевого синдрома и снижения риска ВМС в ком-
плексе послеоперационных лечебных мероприятий 
после разрушения внутриматочных синехий, рассечения 
внутриматочной перегородки, миомэктомии субмукоз-
ных узлов, в том числе у пациенток, ранее неоднократно 
оперированных по  поводу внутриматочных сраще-
ний [96]. При назначении бовгиалуронидазы азоксимера 
в составе комплексной терапии у инфертильных пациен-
ток увеличивается вероятность зачатия после хирургиче-
ского лечения эндометриоза, внутриматочных синехий 
и полипов [96]. Так, у пациенток с синдромом Ашермана 
отмечалось более частое, чем в  контрольной группе, 
уменьшение болезненности менструаций и  нормализа-
ция менструального цикла, восстановление правильной 
дифференциации слоев эндометрия и  исчезновение 
прерывистости М-эха по данным ультразвукового иссле-
дования, что в  итоге способствовало более частому 
наступлению беременности [97]. 

Благодаря пролонгированному противофиброзному 
действию бовгиалуронидаза азоксимер может приме-
няться для лечения женщин с  ВМС с  целью снижения 
риска последующего формирования адгезивного процес-
са в полости матки [98]. За счет уникальности молекулы 
препарат улучшает микроциркуляцию на  локальном 
уровне, снижая при этом перифокальный отек. 
Бовгиалуронидаза азоксимер считается абсолютно леги-
тимным препаратом с позиций действующей инструкции, 
поскольку в  его показаниях указано одновременно 
несколько нозологий (код по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра для ВМС – N85.6, для 
хронического эндометрита – Т71.1) в рамках комплекс-
ной терапии.

В  рутинной практике на  основании собственного 
опыта после гистероскопического адгезиолизиса в  пре-
диктивном менеджменте препарат Лонгидаза назначает-
ся ректально или интравагинально по  1  суппозиторию 
через 2 дня, всего 10 введений.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ВМС  – мультифакториальное полигенное заболева-
ние с  различными формами клинических детерминант: 
от асимптомного течения до полной/абсолютной инфер-
тильности и осложнений имплантации. Известные факто-
ры риска  – ятрогенные травмы базального эндометри-
ального компартмента, ассоциированные с  высоким 
риском ВМС.

На сегодняшний день следует признать, что пробле-
ма ВМС все еще далека от  окончательного решения 
и имеет значительную распространенность. Не система-
тизированы диагностические и  лечебные алгоритмы, 

а  гистероскопические и  морфологические характери-
стики плотности синехий при рецидивирующем течении 
до сих пор не уточнены. Главное слабое место в терапии 
ВМС – проблема рецидивирования. 

Таким образом, многофакторная этиология, низкая 
результативность лечения адгезивного процесса полости 
матки определяют приоритетность поиска новых мето-
дов не  столько лечения, сколько профилактики ВМС, 
а исследования по оценке эффективности того или иного 
метода должны отличаться высоким качеством.�
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56.	 Шнейдерман М.Г., Аполихина И.А., Калинина Е.А., Абубакиров А.Н., 
Мишиева Н.Г., Алиева К.У. и др. Новое об имплантации эмбриона в эндо-
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