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Цель: Изучить частоту внутриматочных синехий у пациенток после миомэктомии, оценить влияние 
противоспаечного фермента бовгиалуронидаза азоксимер на их формирование.
Материалы и методы: 160 пациенток с миомой матки, оперированных в отделении оперативной 
гинекологии с онкогинекологией и дневным стационаром ГБУЗ МО МОНИИАГ. Двухэтапное исследо-
вание (1-й этап – ретроспективное исследование  – 80 пациенток после миомэктомии, 2-й этап – 
открытое проспективное контролируемое исследование  – 80 пациенток).
Результаты: Субмукозная локализация узлов миомы матки (0–2 типы) является клинически небла-
гоприятной; ее основные проявления  – аномальные маточные кровотечения (95%), боли (27,5%), 
бесплодие (45%), анемия (60%). Одной из причин сохраняющегося бесплодия после миомэктомии явля-
ются внутриматочные синехии (46,1%), которые в 2 раза чаще выявляются у пациенток после миом
эктомии узлов 0–2 типов (56,3%), чем 3–7 типов (30%). Внутриматочные синехии (проспективное 
исследование, данные офисной гистероскопии в течение первых двух месяцев после миомэктомии) 
выявляются у 18,5% пациенток. Основными причинами их формирования являются вскрытие поло-
сти матки и повреждение эндометрия при удалении узлов 0–2 типов. В данный промежуток времени 
все синехии имеют рыхлую, нежную структуру (I тип организации) и легко разрушаются с помощью 
гидродиссекции. Применение фермента бовгиалуронидаза азоксимер в программе послеоперационной 
реабилитации после миомэктомии позволяет снизить частоту формирования внутриматочных 
синехий с 23,1 до 3,8% (p=0,03771).
Заключение: У каждой пятой пациентки после миомэктомии узлов 0–2 типов со вскрытием полости 
матки формируются внутриматочные синехии, поэтому в программу их послеоперационной реаби-
литации целесообразно включить офисную гистероскопию (через 2 месяца). Пациенткам репродук-
тивного возраста, планирующим беременность, после миомэктомии узлов 0–2 типов в программу 
послеоперационной реабилитации целесообразно также включать препарат бовгиалуронидаза 
азоксимер (гиалуронидаза пролонгированного действия), который снижает частоту формирования 
внутриматочных синехий.
Ключевые слова: �внутриматочные синехии, миомэктомия, бесплодие, офисная гистероскопия, про-
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INTRAUTERINE SYNECHIAE AFTER MYOMECTOMY 
Moscow Regional Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Moscow, Russia

Objective: To study the incidence of intrauterine synechiae in patients after myomectomy, to evaluate the effect of 
the antiadhesive enzyme bovhyaluronidase azoximer on their formation. 
Materials and methods: A total of 160 patients with uterine fibroids who had been operated on in the Department 
of Operative Gynecology and Gynecological Oncology, and in the day hospital, Moscow Regional Research 

Bionika  
med

ia

Bionika  
med

ia



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 6 /2023
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 6 /2023

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 6 /2023
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 6 /2023 113 ОБМЕН ОПЫТОМ

В настоящее время отмечен рост научного инте-
реса к проблеме внутриматочных синехий, и связа-
но это с увеличением количества пациенток, пере-
несших миомэктомию лапаротомным, лапароско-
пическим или вагинальным доступами, особенно 
числа операций, производимых со вскрытием поло-
сти матки  [1–3]. Миома матки признана одной 
из самых распространенных доброкачественных 
опухолей женской половой системы и встречается 
с частотой до 75%  [4, 5], при этом около 10% жен-
щин, планирующих беременность, имеют диагно-
стированную миому матки. Основные симптомы 
наличия миомы матки – кровотечение, невынаши-
вание беременности, болевой синдром; при этом у 
пациенток с субмукозной локализацией узла (узлы 
0–2 типов по классификации FIGO) эти симптомы 
встречаются в 2 раза чаще. Миомэктомия относится 
к самым популярным операциям, применяемым в 
гинекологии, ее частота достигает 50–70%  [6]. По 
данным Donnez J. et al.  [7], беременность наступает 
у 45% пациенток, перенесших миомэктомию.

Частота выявления внутриматочных синехий 
после операции миомэктомии широко варьирует в 
пределах от 5,8 до 50%  [8]. После миомэктомий, 
выполненных лапаротомным доступом, внутрима-
точные синехии выявляются с частотой до 25,5%, 
после операций со вскрытием полости матки – 
в  2,5 раза чаще, чем без вскрытия  [9–11]. Офисная 

гистероскопия является оптимальным методом диа-
гностики и лечения внутриматочных синехий  [12]. 
При этом, несмотря на тщательное разрушение 
внутриматочных синехий, высокой остается часто-
та рецидивов – до 62,5%  [13]. Способы профи-
лактики возникновения внутриматочных синехий 
включают гормональную терапию, применение 
катетера Фоли, использование стволовых клеток 
и противоспаечных барьеров. Актуальным также 
является поиск новых стратегий, включающих при-
менение ферментных препаратов, которые активно 
препятствуют разрастанию патологической соеди-
нительной ткани.

Бовгиалуронидаза азоксимер – это конъюгат фер-
мента гиалуронидазы и высокомолекулярного носи-
теля с иммуномодулирующими свойствами азокси-
мера бромида, который пролонгирует ферментатив-
ные свойства гиалуронидазы. Препарат регулирует 
синтез медиаторов воспаления (интерлейкин-1 и 
фактор некроза опухоли α), улучшает микроцир-
куляцию, уменьшает разрастание соединительной 
ткани  [14], оказывает положительное влияние на 
результаты терапии воспалительных заболеваний 
органов малого таза  [15]. Таким образом, внутри-
маточные синехии можно рассматривать как одну 
из причин репродуктивных неудач после миом
эктомии; поэтому лечение и профилактика внутри-
маточных синехий являются актуальной задачей.

Institute of Obstetrics and Gynecology, were studied. This was a two-stage study (Stage 1 was a retrospective study 
of 80 patients after myomectomy; Stage 2 was an open-label prospective controlled study of 80 patients). 
Results: The submucous localization of the nodes of uterine fibroids (0–2 types) is clinically unfavorable; its main 
manifestations are abnormal uterine bleeding (95%), pains (27.5%), infertility (45%), and anemia (60%). One 
of the causes of continuing infertility after myomectomy are intrauterine synechiae (46.1%) that  are twice more 
often observed in patients after myomectomy of the nodes of 0–2 types (56.3%) than those of 3–7 types (30%). 
A prospective study, office hysteroscopy during the first two months after myomectomy) reveal that 18.5% the 
patients were found to have intrauterine synechiae. The main cause of their formation is dissection of the uterine 
cavity and damage to the endometrium when removing nodes of 0–2 types. In this period of time, all synechiae 
have a loose, delicate structure (organization type 1) and are easily destroyed by hydrodissection. The use of the 
enzyme bovhyaluronidase azoximer in the postoperative rehabilitation program after myomectomy can reduce the 
frequency of formation of intrauterine synechiae from 23.1 to 3.8% (p=0.03771).
Conclusion: Intrauterine synechiae form in every 5 patients after myomectomy of nodes of 0–2 types via through 
uterine cavity dissection of the uterine cavity after myomectomy of nodes of 0–2 types, by dissecting the uterine 
cavity, therefore it is expedient to include office hysteroscopy into the postoperative rehabilitation program for the 
patients (after 2 months). It is also advisable to incorporate long-acting hyaluronidase that reduces the frequency 
of formation of intrauterine synechiae into the postoperative rehabilitation program for reproductive-aged patients 
planning pregnancy after myomectomy of nodes of 0–2 types.
Keywords: �intrauterine synechiae, myomectomy, infertility, office hysteroscopy, antiadhesive enzymes, 

bovhyaluronidase azoximer.
Authors' contributions: Shchukina N.А. – scientific supervisor, writing the article; Shcherbatykh M.G. – material collection and 
processing; Babunashvili E.L. – material analysis and processing; Bespalova A.G. – surgical treatment; Drobin O.Yu. – writing 
the article; Zemskova N.Yu. – ultrasound study; Glebov T.A. – editing the article; Kochetkova A.A. – material analysis. 
Conflicts of interest: The authors report that there are no conflicts of interest. 
Funding: The investigation has not been sponsored. 
Ethical Approval: The investigation has been approved by the local Ethics Committee, Moscow Regional Research Institute of 
Obstetrics and Gynecology. 
Patient Consent for Publication: The patients have signed an informed consent form to publication of their data. 
Authors' Data Sharing Statement. The data supporting the findings of this study are available on request from the corresponding 
author after approval from the principal investigator. 

For citation: Shchukina N.A., Shcherbatykh M.G., Babunashvili E.L., Bespalova A.G., Drobin 
O.Yu., Zemskova N.Yu., Glebov T.A., Kochetkova A.A. Intrauterine synechiae after myomectomy.  

Akusherstvo i Ginekologiya/Obstetrics and Gynecology. 2023; (6): (in Russian) 
https://dx.doi.org/10.18565/aig.2023.124

Bionika  
med

ia

Bionika  
med

ia



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 6 /2023
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 6 /2023

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 6 /2023
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 6 /2023114 ОБМЕН ОПЫТОМ

Учитывая актуальность репродуктивных проблем 
у пациенток с миомой матки, сотрудники ГБУЗ 
МО МОНИИАГ, наряду с ведущими специали-
стами отечественных и зарубежных клиник  [1–3, 
5, 6], много лет занимаются вопросами выполне-
ния органосберегающих операций (в том числе у 
беременных с миомой матки), а также проблема-
ми послеоперационной реабилитации после миом
эктомии  [16–18]. 

Цель исследования: изучить частоту внутрима-
точных синехий у пациенток после миомэктомии, 
оценить влияние противоспаечного фермента бов-
гиалуронидаза азоксимер на их формирование.

Материалы и методы

Для решения поставленных задач в исследование 
включено 160 женщин репродуктивного возрас-
та с диагнозом «миома матки», которым прове-
дено обследование и лечение на базе отделения 
оперативной гинекологии с онкогинекологией 
и дневным стационаром ГБУЗ МО МОНИИАГ. 
Исследование проводилось в 2 этапа: на первом 
этапе проведено ретроспективное исследование 80 
пациенток после миомэктомии (40 пациенток  – 
со вскрытием полости матки, 40 пациенток  – без 
вскрытия полости матки). На втором этапе про-
ведено открытое проспективное контролируемое 
исследование с участием 80 пациенток: 26 женщин 
после миомэктомии со вскрытием полости матки, 
которые получали в послеоперационном периоде 
бовгиалуронидазу азоксимер; 26 пациенток после 
операции миомэктомии со вскрытием полости 
матки, которые получали стандартную схему веде-
ния послеоперационного периода; 28 пациенток 
после операции миомэктомии, произведенной без 
вскрытия полости матки (рисунок).

Критерии включения: репродуктивный возраст от 
18 до 45 лет, установленный диагноз «миома матки» 
с показаниями к оперативному лечению, согласие 
пациентки на операцию и участие в научном иссле-
довании. Критерии исключения: злокачественные 
новообразования любой этиологии, обострение 
воспалительных заболеваний любой локализации.

Нами проведена оценка клинико-анамнестиче-
ских сведений (конституциональных особенностей, 
данных гинекологического осмотра, менструальной 
и репродуктивной функции, перенесенных гине-
кологических заболеваний и оперативных вмеша-

тельств, наличие экстрагенитальной патологии) у 
всех 160 пациенток с миомой матки. Повышенное 
внимание уделено репродуктивным исходам после 
миомэктомии (частота наступления беременности 
после операции в ретроспективной группе, наличие 
репродуктивных потерь, способ родоразрешения).

26 пациенткам ретроспективной группы, кото-
рые не реализовали репродуктивную функцию 
после операции, а также всем пациенткам про-
спективной группы (через 2 месяца после опера-
ции) проведена офисная гистероскопия для оценки 
состояния полости матки, диагностики возможной 
внутриматочной патологии (включая внутриматоч-
ные синехии) и, при необходимости, лечения. Для 
оценки степени тяжести внутриматочных синехий 
в баллах нами использована классификация AFS 
(1988  г.): внутриматочные синехии I стадии (1–4 
балла)  – наличие единичных, нежных синехий, 
занимающих менее трети полости матки; внутри-
маточные синехии II стадии (5–8 баллов)  – неж-
ные и плотные синехии, занимающие более трети 
полости матки; внутриматочные синехии III ста-
дии (9–12  баллов)  – плотные синехии, занимаю-
щие более половины полости матки. При выявле-
нии единичных, нежных внутриматочных синехий 
пациенткам проводились адгезиолизис с помощью 
тубуса гистероскопа и гидродиссекция сращений; 
при плотных синехиях – с помощью гистероскопи-
ческих инструментов. Проводилась также биопсия 
эндометрия с помощью щипцов. Далее нами про-
веден сравнительный анализ стандартной схемы 
послеоперационного лечения с дополнительным 
включением в схему терапии ферментного препа-
рата бовгиалуронидаза азоксимер (для оценки вли-
яния препарата на формирование внутриматочных 
синехий). Лиофилизат бовгиалуронидаза азоксимер 
применялся по схеме: 3000 МЕ внутримышечно 
1 раз в 3 дня – 5 инъекций, начиная со вторых суток 
послеоперационного периода, затем 3000 МЕ в виде 
суппозиториев интравагинально по 1 суппозиторию 
1 раз в 3 дня (всего 10 суппозиториев на курс).

Статистический анализ
Для математической обработки результатов иссле-

дования использовались параметрические методы 
(t-критерий Стьюдента) для нормального распре-
деления показателей, непараметрические методы 
(U-критерий Манна–Уитни, Фишера, хи-квадрат, 
Уилкинсона) для оценки степени различия, в том 

Рисунок. Дизайн исследования

160 пациенток репродуктивного возраста с миомой матки

I – ретроспективный анализ – 80 наблюдений 

IA – 40 пациенток
после МЭ 

со вскрытием 
полости матки 

II – проспективный анализ – 80 наблюдений 

IB – 40 пациенток 
после МЭ 

без вскрытия 
полости матки

IIA – 26 пациенток после МЭ 
со вскрытием полости матки и 

применением 
противоспаечного фермента 

бовгиалуронидазы азоксимера 
в послеоперационном периоде

IIB – 26 пациенток 
после МЭ со 

вскрытием полости 
матки и стандартной 

схемой после-
операционного ведения 

IIC – 28 пациенток 
после МЭ без 

вскрытия полости 
матки и стандартной 

схемой после-
операционного ведения МЭ –  миомэктомия 
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числе групп с малой выборкой. Различия были при-
няты значимыми при р<0,05. Вычисления проведе-
ны с использованием стандартных статистических 
программ.

Рeзультaты и обсуждeниe

Средний возраст пациенток с диагнозом «миома 
матки», поступивших на оперативное лечение, 
составил 35,2 года в группе I и 36,7 года  – в груп-
пе  II. Минимальный возраст составил  20 лет, мак-
симальный  – 44 года.

Нормальный индекс массы тела отме-
чен у 34/80  (42,5%) пациенток из I груп-
пы и у 23/80  (28,75%) пациенток из II группы. 
Избыточную массу тела имели 33/80 (41,25%) паци-
ентки из I  группы и 35/80 (43,75%)  – из II группы. 
Нарушение жирового обмена I степени выявлено у 
12/80 (15%) пациенток в I группе и 20/80 (25%)  – 
во  II группе, нарушение жирового обмена II сте-
пени – у 1/80 (1,25%) и у 2/80 (2,5%) пациенток I и 
II  групп соответственно.

При анализе наследственной предрасположен-
ности выявлено наличие миомы матки у 48 (30%) 
родственниц первой линии (мать, сестра, тетя): в 
27/80 (33,75%) наблюдениях у пациенток I группы 
и в 21/80 (26,25%) у пациенток II группы.

Средний возраст менархе в обследованных груп-
пах женщин составил 12 лет (минимальный  – 10, 
максимальный  – 16 лет).

При анализе сопутствующей гинекологической 
патологии выявлено сочетание миомы матки с 
эндометриозом матки у 30/80 (37,5%) пациенток 
I  группы и у 21/80 (26,2%)  – II группы.

В 16 (10%) случаях у женщин обеих групп в ана-
мнезе имелись оперативные вмешательства на яич-
никах по поводу доброкачественных образований, 
7 (4,4%)  – по поводу миомы матки (выполнялась 
миомэктомия).

Анализ репродуктивных проблем до проведения 
операции миомэктомии у пациенток в обеих груп-
пах показал, что только 30/80 (37,5%) пациенток 
ретроспективной группы и 47/80 (58,7%) пациенток 
проспективной группы реализовали репродуктив-
ную функцию. Самопроизвольные роды в анам-
незе имели 57 (35,6%), кесарево сечение было у 
20 (12,5%) женщин. Общее число репродуктивных 
потерь составило 40 (25%), при этом обнаружено, 
что в структуре репродуктивных потерь неразвива-
ющаяся беременность в 2,75 раза чаще отмечалась 
у пациенток с субмукозной локализацией миомы 
матки  – 11 (27,5%), чем с миомой иной лока-
лизации  – 4 (10%). В обеих группах пациенток 
отмечена высокая частота встречаемости беспло-
дия  – 60  (37,5%); при этом статистически зна-
чимо (p<0,05) установлена более высокая частота 
вторичного бесплодия у пациенток с субмукозной 
локализацией миомы  – 18 (30%), чем при иной 
локализации узлов  – 6 (10%).

Основные жалобы, предъявляемые пациентка-
ми с миомой матки: обильные длительные мен-
струации  – 94 (58,7%), при этом в 2 раза чаще 
(p<0,05) они отмечены у пациенток с 0–2 типом 

узлов: в IA подгруппе  – 95%, во IIB  – 53,8%. 
Межменструальные кровянистые выделения также 
в 3 раза чаще наблюдались у пациенток с субму-
козной миомой матки. Несмотря на проводимую 
коррекцию препаратами железа, у 68 (42,5%) паци-
енток с миомой матки выявлена анемия различной 
степени тяжести; отмечено при этом, что значи-
мо чаще анемия возникала при наличии узлов 
0–2  типов (60%), чем узлов 3–7 типов (30%).

Болевой синдром отмечен у 71 (44,4%) паци-
ентки, быстрый рост миоматозных узлов  – у 59 
(36,9%) пациенток, наличие нарушений функций  
смежных органов  – у 18 (11,3%).

У 61 (38,1%) пациентки был диагностирован один 
миоматозный узел, у 99 (61,9%) пациенток выявле-
на множественная миома матки. При выполнении 
миомэктомии со вскрытием полости матки значимо 
чаще (р<0,05) миоматозные узлы имели тип 1–2 и 
гибридный тип расположения в 99 (61,9%) случаев. 
Так, энуклеация узлов 0–1 типов в 100% наблюде-
ний приводила к вскрытию полости матки, узлов 2 
типа  – в 94,7%.

Анализ данных гистологического исследования: 
в 95 (59,4%) наблюдениях миома матки была пред-
ставлена лейомиомой, в 49 наблюдениях (30,6%)  – 
лейомиомой с отеком, в 16 (10%) наблюдениях  – 
лейомиомой с некрозом.

Во время опроса женщин ретроспективной груп-
пы в отсроченном периоде (2–5 лет) после миомэ-
ктомии 72 (90%) отмечали положительную динами-
ку, отсутствие жалоб, беспокоивших до проведения 
операции, нормализацию уровня гемоглобина. При 
этом в 8 (10%) случаях женщины этой группы 
сохраняли жалобы на болезненные менструации, 
что было связано с наличием сопутствующего эндо-
метриоза матки.

При анализе репродуктивных исходов у женщин 
ретроспективной группы установлено: в 47 (58,7%) 
случаях беременность наступила самопроизвольно, 
в 7 (8,7%) случаях  – с применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. У 1 пациентки 
произошел самопроизвольный выкидыш. В даль-
нейшем 32 (59,3%) беременные родоразрешены 
с помощью кесарева сечения, 21 (38,9%)  – через 
естественные родовые пути. Самопроизвольные 
роды произошли значимо чаще (p<0,05) у пациен-
ток, которым была выполнена миомэктомия без 
вскрытия полости матки.

26 (32,5%) пациенткам ретроспективной группы, 
которые не реализовали репродуктивную функ-
цию после миомэктомии, была выполнена офис-
ная гистероскопия в отсроченном периоде. У 9/16 
(56,3%) женщин IA подгруппы (при удалении узлов 
0–2 типов) были выявлены внутриматочные сине-
хии, из них у 2 (22,2%) пациенток синехии были 
представлены очень плотными фиброзными сра-
щениями, которые занимали более 1/3 полости 
матки, что потребовало перехода на оперативную 
гистероскопию. У оставшихся 7 пациенток выявле-
ны единичные сращения с поражением менее 1/3 
полости матки. У 3 пациенток синехии были раз-
рушены тубусом гистероскопа при осмотре и/или с 
помощью гидродиссекции, у 4 во время проведения 
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офисной гистероскопии возникла необходимость 
в дополнительном использовании гистероскопи-
ческих инструментов (ножниц, конхотома). В под-
группе IB (удаление узлов 3–7 типов без вскрытия 
полости матки) внутриматочные синехии обнару-
жены в 3/10 (30%) случаях; во всех наблюдениях 
синехии были единичными и разрушались тубусом 
гистероскопа при осмотре.

26 пациенток проспективной группы (подгруппа 
IIA) после проведения миомэктомии, выполненной 
со вскрытием полости матки, в послеоперационном 
периоде в комплексной терапии дополнительно 
получали ферментный препарат бовгиалуронидаза 
азоксимер. Через 2 месяца после миомэктомии 
при проведении офисной гистероскопии только у 
1 (3,8%) больной данной подгруппы обнаружены 
внутриматочные синехии (этой пациентке ранее 
дважды выполнялось диагностическое выскаблива-
ние полости матки по поводу гиперплазии эндоме-
трия и полипа эндометрия).

В подгруппе IIB (миомэктомия со вскрытием 
полости матки, стандартная послеоперационная 
терапия) внутриматочные синехии были выявлены 
у 6 (23,1%) пациенток. В подгруппе IIC (миомэкто-
мия без вскрытия полости матки) внутриматочные 
синехии обнаружены у 4 (14,3%) пациенток.

Таким образом, препарат бовгиалуронидаза азок-
симер продемонстрировал высокую эффективность 
в профилактике образования внутриматочных 
синехий в составе комплексной послеоперацион-
ной терапии после миомэктомии и помог достовер-
но снизить частоту образования синехий с 23,1 до 
3,8% (p=0,03771).

У пациенток проспективной группы все синехии 
имели нежную, рыхлую структуру и были легко 
разрушены тубусом гистероскопа или с помощью 
гидродиссекции во время офисной гистероскопии, 
не потребовалось перехода на стандартную гисте-
роскопию.

Результаты биопсии эндометрия соответствова-
ли пролиферативной фазе менструального цикла. 
При наличии внутриматочных синехий I  степени 
(нежные единичные сращения) биоптаты синехий 
были представлены тонкой соединительной тканью 
с участками эндометрия с кистозными расшире-
ниями отдельных желез, а при наличии синехий 
II  степени биоптаты были представлены участками 
фиброзной ткани.

При анализе данных анамнеза пациенток обеих 
групп с внутриматочными синехиями выявлено, 
что, кроме миомэктомии, внутриматочные вмеша-
тельства различного характера были у 7/12 (58,3%) 
пациенток ретроспективной группы и у 8/11 (72,7%) 
пациенток проспективной группы. Также проведен 
анализ возможных факторов, повлиявших на обра-
зование внутриматочных синехий; вскрытие поло-
сти матки во время миомэктомии узлов 0–2  типа 
явилось достоверно значимым фактором риска 
образования внутриматочных синехий. Прочими 
«повреждающими» факторами были внутриматоч-
ные манипуляции: выскабливание полости матки 
по поводу неполного самопроизвольного выкиды-
ша, неразвивающейся беременности, гиперплазии 

эндометрия, инструментального аборта. Кесарево 
сечение в меньшей степени явилось травмирующим 
фактором для эндометрия в данном аспекте.

Заключение

Внутриматочные синехии являются одной из 
причин бесплодия после миомэктомии, особенно 
после удаления узлов 0–2 типа. Офисная гисте-
роскопия используется в качестве метода выбора 
диагностики и лечения внутриматочных синехий 
и другой внутриматочной патологии. Проведение 
офисной гистероскопии целесообразно в програм-
ме реабилитации пациенток после миомэктомии (в 
особенности при вскрытии полости матки на боль-
шом протяжении, оптимальный срок проведения 
офисной гистероскопии  – через 2 месяца после 
оперативного лечения). Также офисная гисте-
роскопия показана при сохраняющейся инфер-
тильности в отсроченном периоде. Целесообразно 
дополнить программу реабилитации пациенток, 
оперированных по поводу субмукозной миомы 
матки, применением противоспаечных препара-
тов. Включение в схему терапии фермента бов-
гиалуронидаза азоксимер в послеоперационном 
периоде является эффективным; препарат оказы-
вает выраженный противоспаечный эффект, в том 
числе применяется для профилактики формирова-
ния внутриматочных синехий.
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