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РЕЗЮМЕ
Введение: синдром Ашермана (внутриматочные синехии) — приобретенное состояние, характеризующееся фиброзными спайками 
в полости матки, приводящее к бесплодию и менструальной дисфункции. Основная причина — травма базального слоя эндометрия 
при инструментальных вмешательствах. «Золотым стандартом» лечения остается гистероскопическое рассечение синехий, однако ме-
тод инвазивен, требует анестезии, сопряжен с рисками перфорации и рецидива спаек.
Цель исследования: оценить клиническую эффективность и безопасность курса бесконтактной ультразвуковой кавитации (БУК) с лио
филизатом бовгиалуронидазы азоксимера в качестве первичного метода лечения пациенток с легкими формами синдрома Ашермана 
(I степень по ESGE) в сравнении со стандартным гистероскопическим рассечением.
Материал и методы: в проспективное открытое сравнительное исследование включено 48 пациенток репродуктивного возраста с ве-
рифицированными внутриматочными синехиями I степени. Основная группа (n=24) получала курс из 10 процедур БУК с лиофили-
затом бовгиалуронидазы азоксимера (3000 МЕ). В  группе контроля женщинам (n=24) проводили стандартное гистероскопическое 
рассечение синехий. Оценка эффективности проводилась через 2 мес. с помощью контрольной офисной гистероскопии.
Результаты исследования: полное устранение синехий в  исследуемой группе достигнуто у  19 (79,2%) пациенток, в  контрольной  
группе — у 23 (95,8%). Статистически значимых различий в частоте полного анатомического восстановления между группами не вы-
явлено (p=0,196). После проведения БУК с лиофилизатом бовгиалуронидазы азоксимера у пациенток из основной группы отмечено 
существенное увеличение толщины эндометрия в пролиферативную фазу и улучшение показателей менструальной функции, которые 
были сопоставимы с показателями после хирургического лечения.
Выводы: курс БУК с лиофилизатом бовгиалуронидазы азоксимера демонстрирует высокую (79,2%) эффективность в лечении легких 
внутриматочных синехий и может рассматриваться как перспективная нехирургическая альтернатива гистероскопии для данной кате-
гории пациенток, особенно при наличии противопоказаний к оперативному вмешательству или при отказе от него.
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азоксимер, неинвазивное лечение, альтернатива гистероскопии.
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ABSTRACT
Background: Asherman's syndrome (intrauterine synechiae) is an acquired condition characterized by fibrous adhesions leading to infertility 
and menstrual dysfunction within the uterine cavity. The main cause is trauma to the basal layer of the endometrium during an intrauterine 
instrumentation. Although hysteroscopic adhesiolysis remains the "gold standard" treatment, this method is invasive, requires anesthesia, and 
carries risks of perforation and adhesion recurrence.
Aim: to evaluate clinical efficacy and safety of a course of non-contact ultrasonic cavitation (NUC) with bovhyaluronidase azoximer lyophilisate 
as a primary treatment method for patients with mild Asherman's syndrome (degree I according to ESGE) as compared with conventional 
hysteroscopic dissection.
Patients and Methods: a prospective open-label comparative study included 48 reproductive-age patients with verified grade I intrauterine 
adhesions. The study group (n=24) received a course of 10 NUC sessions with lyophilisate of bovhyaluronidase azoximer (3000 IU). The 
control group (n=24) underwent standard hysteroscopic adhesiolysis. Efficacy was assessed by control office hysteroscopy in 2 months.
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Введение
Синдром Ашермана (СА), также известный как вну-

триматочные синехии (ВМС), представляет собой при-
обретенное, часто необратимое без хирургического 
вмешательства состояние полости матки, ключевым мор-
фологическим субстратом которого является образова-
ние фиброзных спаек (сращений) — тяжей из  соедини-
тельной ткани, лишенной функционального эндометрия. 
Эти сращения могут иметь различную плотность, протя-
женность и локализацию, приводя к частичной или, в наи-
более тяжелых случаях, к  полной облитерации (зараще-
нию) полости матки, что в корне нарушает ее нормальную 
анатомию и функцию.

На  сегодняшний день СА остается одной из  наиболее 
сложных, недостаточно изученных и до конца не решенных 
проблем современной репродуктивной медицины и  гине-
кологии. Трудности диагностики, высокая частота рециди-
вов после лечения и отсутствие единых протоколов веде-
ния пациенток делают эту патологию серьезным вызовом 
для  клиницистов, особенно в  контексте восстановления 
фертильности.

Ведущим звеном в  развитии внутриматочных синехий 
служит травма базального (глубокого, росткового) слоя 
эндометрия — уникальной ткани, которая в норме обеспе-
чивает циклическую регенерацию функционального слоя 
после менструации. Повреждение этой зоны запускает 
каскад патологических реакций: локальное воспаление, ак-
тивацию фибробластов и избыточное отложение коллаге-
на, что  вместо восстановления полноценного эндометрия 
приводит к формированию грубых соединительнотканных 
спаек.

Наиболее часто травма базального слоя возникает в ре-
зультате таких инструментальных вмешательств на матке, 
как дилатация и кюретаж (расширение канала шейки матки 
и  выскабливание), выполняемые по  разным показаниям: 
прерывание беременности (особенно в  сроки 9–12 нед., 
когда плацентация уже сформирована), диагностическое 
выскабливание при подозрении на гиперплазию или поли-
пы эндометрия, а также лечебно-диагностические манипу-
ляции при послеродовых осложнениях (например, задерж-
ка частей плаценты или  лохиометра). Значительно реже, 
но  также значимо травматизация может происходить 
при  миомэктомии (удалении субмукозных узлов), метро-
пластике или повторных внутриматочных инсеминациях.

Дополнительным, но  крайне важным кофактором вы-
ступает хронический воспалительный процесс, в  частно-
сти хронический эндометрит — вялотекущая инфекцион-
но-воспалительная реакция в эндометрии, часто вызванная 

условно-патогенной флорой или вирусами (например, ци-
томегаловирусом, вирусом простого герпеса). Воспаление 
поддерживает микрососудистые нарушения, оксидатив-
ный стресс и  аномальное заживление тканей, многократ-
но повышая риск формирования синехий даже при мини-
мальной травме [1–3].

Клиническая картина СА чрезвычайно вариабельна 
и напрямую зависит от степени распространенности, лока-
лизации и плотности спаек:

	� Бессимптомное течение возможно при  небольших, 
рыхлых, тонких синехиях в области дна или боковых сте-
нок матки, которые случайно выявляются при гистероско-
пии по другому поводу.

	� Нарушения менструального цикла встречаются наи-
более часто и проявляются:

	– гипоменореей — скудными, мажущими менструаци-
ями, длящимися менее 2 дней, что  связано с  заме-
щением части функционального эндометрия рубцо-
вой тканью;

	– вторичной аменореей — полным отсутствием мен-
струаций при  облитерации нижней трети или  вну-
треннего зева матки, при этом овуляторный цикл мо-
жет сохраняться;

	– альгодисменореей — болезненными менструациями, 
обусловленными нарушением оттока менструаль-
ной крови из-за спаек, с возможным развитием ге-
матометры (скопления крови в полости матки).

	� Бесплодие возникает вследствие нескольких меха-
низмов: механического препятствия для миграции сперма-
тозоидов и имплантации эмбриона; дефицита рецептивно-
сти эндометрия (отсутствие необходимых молекул адгезии, 
цитокинов и факторов роста), а также аномального ангио-
генеза в зоне рубцовой ткани.

	� Невынашивание беременности — привычные вы-
кидыши на  ранних сроках (до 12 нед.), поскольку даже 
при наступившей имплантации плацентация на участках фи-
брозной ткани неполноценна, что ведет к хронической фе-
топлацентарной недостаточности и отслойке плодного яйца.

В совокупности эти нарушения не только существенно 
снижают качество жизни женщин (из-за боли, гормональ-
ных сбоев и психологического дискомфорта), но и крайне 
негативно влияют на реализацию репродуктивных планов, 
приводя к  многолетним бесплодным циклам, неудачным 
попыткам ЭКО (так как  эмбрион не  может имплантиро-
ваться в рубцово-измененной полости) и высокому риску 
осложнений во время беременности [4, 5].

На  протяжении многих десятилетий «золотым стан-
дартом» диагностики и  лечения внутриматочных синехий 

Results: complete elimination of synechiae was achieved in 19 patients (79.2%) in the study group and in 23 patients (95.8%) in the control 
group. No significant differences in incidence of complete anatomical restoration was found between the groups (p=0.196). However, in 
the study group, NUC with lyophilisate of bovhyaluronidase azoximer resulted in a significant increase in endometrial thickness during the 
proliferative phase and improved indicators of menstrual function which are comparable to post-surgical ones.
Conclusions: a course of NUC with lyophilisate of bovhyaluronidase azoximer demonstrates high efficacy (79.2%) in treatment of mild 
intrauterine adhesions and it can be considered as a promising non-surgical alternative to hysteroscopy for these patients (especially, in case 
of contraindications to a surgical intervention or a patient's refusal from it).
KEYWORDS: Asherman's syndrome, intrauterine adhesions, non-contact ultrasonic cavitation, bovhyaluronidase azoximer, non-invasive 
treatment, alternative to hysteroscopy.
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остается гистероскопия с  последующим механическим 
или  электрохирургическим рассечением (адгезиолизи-
сом). Несмотря на  высокую эффективность данной мето-
дики, достигающую 90–95% в отношении восстановления 
анатомической целостности полости матки, она имеет ряд 
существенных недостатков. Во-первых, это инвазивность 
процедуры, требующая проведения анестезиологического 
пособия и связанная с рисками оперативного вмешатель-
ства: перфорацией матки, кровотечением, инфицирова-
нием. Во-вторых, само хирургическое повреждение тка-
ней может инициировать повторный воспалительный ответ 
и избыточное рубцевание, что в 3–24% случаев приводит 
к  рецидиву спаек, особенно при  обширных поражени-
ях [6–8]. Даже при  легких формах заболевания (I сте-
пень по  классификации Европейского общества гистеро-
скопии (European Society for Gynaecological Endoscopy, 
ESGE) — тонкие, нежные синехии, занимающие менее 1/4 
полости матки) инвазивное вмешательство может оказать-
ся избыточным.

В этой связи в соответствии с современными тенденци-
ями к минимизации инвазивных вмешательств и персона-
лизации лечения особую актуальность приобретает поиск 
эффективных консервативных методов коррекции началь-
ных стадий внутриматочных патологий. Идеальная неинва-
зивная терапия должна быть направлена на лизис фиброз-
ной ткани и одновременную стимуляцию регенераторного 
потенциала эндометрия без травматизации.

Перспективным направлением в  этом русле является 
применение методов физиотерапии, в  частности бескон-
тактной ультразвуковой кавитации (БУК). В  основе БУК 
лежит эффект неинерционной (стабильной) кавитации — 
образования и пульсации микропузырьков в жидкой среде 
под действием ультразвука низкой частоты. Это явление со-
провождается рядом биологических эффектов: усилением 
локальной микроциркуляции и  лимфодренажа, повыше-
нием проницаемости клеточных мембран (сонопорация), 
активацией тканевого метаболизма и  противовоспали-
тельных механизмов [9–11]. Сочетанное применение БУК 
с  лекарственными препаратами позволяет обеспечить их 
направленный транспорт вглубь тканей, создавая депо ак-
тивного вещества непосредственно в зоне патологии [12].

В  качестве фармакологического агента особый инте-
рес представляет лиофилизат бовгиалуронидазы азокси-
мера — лекарственный препарат Лонгидаза®, обладаю-
щий протеолитической (гиалуронидазной) активностью. 
Он  гидролизует гиалуроновую кислоту и  хондроитин-
сульфаты — основной компонент соединительнотканно-
го матрикса, из  которого построены синехии. Помимо 
фибринолитического, Лонгидаза® оказывает противовос-
палительное, противоотечное и  иммуномодулирующее 
действие, подавляя избыточный синтез коллагена и факто-
ров роста фибробластов [13, 14].

Мы  предположили, что  сочетанное применение БУК 
и препарата Лонгидаза® может обеспечить не только про-
филактику, но и прямое рассасывание тонких, нежных си-
нехий (I степени) без необходимости первичного хирурги-
ческого вмешательства.

Цель исследования: оценить клиническую эффектив-
ность и безопасность курса бесконтактной ультразвуковой 
кавитации с лиофилизатом бовгиалуронидазы азоксимера 
в качестве первичного метода лечения пациенток с легки-
ми формами СА (I степень ESGE) в сравнении со стандарт-
ным гистероскопическим рассечением.

Материал и методы
Проведено проспективное открытое сравнительное 

одноцентровое исследование на  базе гинекологического 
отделения ГБУ РД «МРД № 2 им. Р.А. Каримова» в период 
с марта 2024 г. по январь 2026 г.

Критерии включения: репродуктивный возраст 
(20–40  лет), верифицированный диагноз СА I  степени 
по классификации ESGE (тонкие, нежные синехии, занима-
ющие менее 1/4 полости матки, легко разрываемые кон-
чиком гистероскопа), наличие менструальной дисфункции 
(гипоменорея) или бесплодия, информированное добро-
вольное согласие пациентки.

Критерии исключения: синехии II–IV степени ESGE, 
острые воспалительные заболевания органов малого таза, 
подозрение на злокачественный процесс, аномалии разви-
тия матки, индивидуальная непереносимость бовгиалуро-
нидазы азоксимера.

Все 48 пациенток, соответствующих критериям, мето-
дом простой рандомизации (по таблице случайных чисел) 
были разделены на 2 группы:

	� основная группа (n=24), в которой пациенткам про-
водили курс консервативного лечения БУК с  препаратом 
Лонгидаза®;

	� контрольная группа (n=24), в  которой пациенткам 
выполняли стандартное хирургическое лечение — гистеро-
скопическое рассечение синехий под внутривенной анесте-
зией.

Методика вмешательства
Для  пациенток из  основной группы курс лечения на-

чинался на  5–7-й день менструального цикла и  включал  
2 курса по 5 ежедневных процедур БУК. Процедура прово-
дилась на аппарате АК100М (ACTITON, «Фотек») со следу-
ющими параметрами: частота 25 кГц, интенсивность 70 дБ, 
длительность 4 мин. В  качестве кавитационной среды ис-
пользовался 0,05% раствор хлоргексидина биглюконата 
(200 мл) с добавлением 3000 МЕ препарата Лонгидаза® 
в виде лиофилизата. Курс лечения проводился амбулаторно.

Пациенткам в  группе контроля проводилась стан-
дартная офисная гистероскопия или  гистероскопия 
под кратковременной внутривенной анестезией с механи-
ческим рассечением синехий гистероскопическими ножни-
цами. После операции назначалась циклическая гормоно-
терапия эстрогенами на 21-й день с добавлением гестагена 
в последние 10 дней.

Контрольное обследование проводилось через  2 мес. 
после завершения лечения в основной группе и через 2 мес. 
после операции в контрольной группе.

1.	 Основной критерий: результат контрольной офис
ной гистероскопии — положительный результат 
фиксировался при полном отсутствии синехий и ви-
зуализации устьев обеих маточных труб.

2.	 Вторичные критерии:
	� толщина эндометрия (М-Эхо) при измерении транс

вагинальным УЗИ на  8–10-й день менструального цикла 
до лечения и при контрольном визите;

	� менструальная функция, оцениваемая с  помощью 
пиктограммы PBAC (Pictorial Blood Loss Assessment Chart) 
до и после лечения;

	� наличие нежелательных явлений.
Обработка данных проводилась с  использованием про-

граммного пакета IBM SPSS Statistics 26.0. Количественные 
данные проверялись на нормальность распределения крите-
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рием Шапиро — Уилка и представлены в виде M±SD (сред-
нее ± стандартное отклонение). Для сравнения количествен-
ных показателей между группами использовался t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, для сравнения пока-
зателей внутри одной группы — парный t-критерий. Для ана-
лиза качественных признаков использовался критерий 
χ2 с поправкой Йейтса или точный критерий Фишера. Разли-
чия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Клинико-демографическая характеристика пациен-

ток представлена в  таблице 1. Группы были сопоставимы 
по всем основным параметрам, что свидетельствует о кор-
ректности рандомизации.

Эффективность лечения (основной критерий). По дан-
ным контрольной гистероскопии в основной группе (БУК + 
Лонгидаза®) полное устранение синехий достигнуто у  19 
(79,2%) из 24 пациенток. У  5 (20,8%) пациенток сохрани-
лись единичные тонкие синехии, потребовавшие последу-
ющего гистероскопического рассечения.

В группе контроля полное восстановление полости мат-
ки отмечено у 23 (95,8%) из 24 пациенток. У 1 (4,2%) паци-
ентки диагностирован рецидив синехий I степени.

Статистический анализ (критерий χ2 с поправкой  
Йейтса) не выявил достоверных различий в частоте дости-
жения полного анатомического эффекта между группами 
(χ2=1,68; p=0,196).

Как  видно из  таблицы 2, в  обеих группах зарегистри-
ровано статистически и  клинически значимое улучшение 
по  всем вторичным критериям. Прирост толщины эндо-
метрия и  улучшение менструальной функции у  пациен-
ток, которым проводили БУК с  применением препарата 
Лонгидаза®, были сопоставимы с соответствующими пока-
зателями после хирургического лечения (p>0,05).

В основной группе все процедуры БУК хорошо перено-
сились. У  4 (16,7%) пациенток отмечались кратковремен-
ные тянущие ощущения внизу живота во время процедуры, 
самостоятельно купировавшиеся в течение 10–15 мин. Се-
рьезных нежелательных явлений (кровотечение, аллергия, 
обострение воспаления) не зарегистрировано. В  группе 
контроля стандартные риски малой гинекологической опе-
рации не реализовались.

Результаты проведенного исследования демонстрируют, 
что предложенный консервативный метод — курс бескон-
тактной ультразвуковой кавитации с лиофилизатом бовги-
алуронидазы азоксимера (Лонгидаза®) — обладает высо-
кой клинической эффективностью в лечении легких форм  
СА (I степень ESGE), составляя 79,2% успеха и может быть 
перспективным методом нехирургического лечения.

Хотя традиционное гистероскопическое рассече-
ние показало несколько более высокий (95,8) процент 
полного анатомического восстановления, статистиче-
ски значимой разницы между методами не  обнаружено 
(p=0,196). Этот факт является ключевым. Он позволяет 
предположить, что для определенной, четко отобранной 
категории пациенток (с тонкими, нежными синехиями) 
инвазивное вмешательство может быть не обязательным 
первым шагом.

Полученные данные согласуются с  известными меха-
низмами действия применяемых методов. Лонгидаза®, до-
ставляемая в ткань за счет эффекта сонопорации при БУК, 
обеспечивает ферментативный лизис гиалуроновой кис-

лоты — основы фиброзного тяжа [13]. Одновременно ми-
кровибрации и  улучшение микроциркуляции стимулиру-
ют регенеративные процессы в окружающем эндометрии, 
что подтверждается достоверным увеличением его толщи-
ны в обеих группах, но без разницы между ними [12].

Таблица 2. Динамика вторичных показателей эффектив-
ности лечения, M±SD
Table 2. Changes of secondary indicators of treatment 
efficacy, M±SD

Показатель
Indicator

Основ-
ная группа
Study group

(n=24)

Контроль-
ная группа 

Control group 
(п=24)

Значе-
ние p

p-value*

Толщина 
эндометрия 
(М-Эхо), мм 
Endometrial 
thickness 
(M-Echo), mm

до лечения 
at baseline

4,8±0,7 4,9±0,8 0,648

после лече-
ния / after 
treatment

6,2±0,9** 6,5±1,0** 0,280

Оценка 
по шкале 
PBAC, баллы 
PBAC score, 
scores

до лечения 
baseline

35,2±12,1 33,8±11,5 0,686

после лече-
ния / after 
treatment

98,5±28,4** 105,3±31,0** 0,432

Примечание. * — сравнение показателей между группами (t-критерий 
Стьюдента); ** — статистически значимые различия (p<0,001) 
по сравнению с показателями до лечения внутри группы (парный 
t-критерий). 

Note. * — comparison of indicators between groups (Student’s t-test); 
** — significant differences (p<0.001) compared with baseline values within 
the group (paired t-test).

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
пациенток в группах сравнения 
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients 
in the comparison groups

Параметр
Parameter

Основ-
ная группа
Study group

(n=24)

Контроль-
ная группа

Control group
(п=24)

p

Возраст, лет (M±SD)
Age, years (M±SD)

29,8±3,5 30,2±4,1 0,714

Индекс массы тела, кг/м2 
Body mass index, kg/m2 
(M±SD)

23,5±2,4 24,0±2,8 0,508

Продолжительность беспло-
дия, лет (M±SD) / Duration of 
infertility, years (M±SD)

2,8±1,6 3,1±1,9 0,548

Характер менструаций 
(гипоменорея), n (%)
Nature of menstruation 
(hypomenorrhea), n (%)

22 (91,7) 21 (87,5)

Основной этиологиче-
ский фактор, n (%) / Main 
etiological factor, n (%):

последствия аборта/ЗБ
consequences of abortion/
missed miscarriage
послеродовый кюретаж
postpartum curettage
хронический эндометрит 
chronic endometritis

14 (58,3)

7 (29,2)

3 (12,5)

13 (54,2)

8 (33,3)

3 (12,5)
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Предложенный протокол может стать альтернативой 
в случаях:

1) противопоказаний к анестезии или оперативному 
вмешательству;

2) отказа пациентки от хирургического лечения из-
за страха или личных убеждений;

3) ограниченной доступности гистероскопической тех-
ники (амбулаторное звено).

Для развития и внедрения в широкую клиническую 
практику комбинированного нехирургического метода ле-
чения в перспективе возможно проведение многоцентро-
вых рандомизированных контролируемых исследований 
с большей когортой женщин.

ВыВоды
1. Бесконтактная ультразвуковая кавитация с лио-

филизатом бовгиалуронидазы азоксимера является 
эффективным неинвазивным методом лечения лег-
ких внутриматочных синехий (СА I степени), обеспе-
чивая полное их рассасывание в 79,2% случаев.

2 . По основному анатомическому критерию (отсут-
ствие синехий при контрольной гистероскопии) 
метод не уступает стандартному гистероскопиче-
скому рассечению (p>0,05), при этом сопоставимо 
улучшая функциональные параметры (толщину эн-
дометрия и менструальную функцию).

3. Метод характеризуется высокой безопасностью, хо-
рошей переносимостью и может быть рекомендован 
в качестве перспективной альтернативы хирургиче-
скому лечению для пациенток с легкими формами 
заболевания.   
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