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Ферментные препараты 
применяются в медици-
не более 100 лет, напом-
нил докладчик. В 1928 г. 

Ф. Дюран-Рейналь сообщил о способ-
ности экстракта из семенников быка 
увеличивать проницаемость тканей. 
Был предложен термин «фактор рас-
пространения» (или «фактор диффу-
зии»). В 1931 г. аналогичный фактор 
был выделен из сперматозоидов [1]. 
В 1937 г. К. Мейер доказал способность 
экстракта деградировать полисаха-
ридные кислоты, выделенные из сте-
кловидного тела глаза, пупочных кана-
тиков и бактерий рода Staphylococcus. 
В 1949 г. он назвал это вещество «ги-
алуронидаза» и обозначил этим тер-
мином группу ферментов различно-
го происхождения, способных расще-
плять кислые мукополисахариды [1]. 

Профессор П.И. Раснер рассказал 
о механизме действия гиалуронида-
зы: «Точкой приложения тестикуляр-
ной гиалуронидазы являются гликоза-
миногликаны, составляющие основу 
матрикса соединительной ткани. При 
воздействии гиалуронидазы гликоза-
миногликаны снижают вязкость, уве-
личивают проницаемость тканевых ба-
рьеров и эластичность соединитель-
ной ткани, что проявляется в умень-
шении отечности, уплощении рубцов, 
уменьшении контрактур и предупре-
ждении их формирования, уменьше-
нии спаечного процесса [2]. 

Тем не менее, несмотря на длитель-
ную историю существования и приме-
нения, гиалуронидаза имеет недостат-
ки, например, она быстро элимини-
руется из организма, и при ее приме-
нении возможно развитие аллергиче-
ских реакций.

Лонгидаза® – 
оригинальный российский 

ферментный препарат. 
Новые данные

18–19 апреля 2024 г. в Москве прошла  
18-я Московская урологическая школа.  

Одна из секций была посвящена лечению симптомов 
нижних мочевых путей (СНМП) различного генеза.  

Доклад о применении препарата Лонгидаза® 
в комбинированной терапии пациентов с СНМП  

на фоне доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, результатах исследования 

ADAM представил П.И. Раснер, д.м.н., профессор кафедры 
урологии Московского государственного медико-

стоматологического университета им. А.И. Евдокимова.

П.И. Раснер
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Ученые из Института иммунологии 
РАН и компании «Петровакс» разрабо-
тали на основе гиалуронидазы ориги-
нальный ферментный препарат ново-
го поколения Лонгидаза®, обладающий 
уникальными характеристиками. В со-
став препарата входит гиалуронида-
за, стабилизированная высокомолеку-
лярным полимерным носителем (азок-
симером бромидом), с рядом усовер-
шенствованных фармакологических 
свойств: в 20 раз большая стабиль-
ность во внешней среде, в 50 раз боль-
шая устойчивость к действию ингиби-
тора – гепарина, в 1,5 раза более высо-
кая ферментативная активность, чем 
у нативной гиалуронидазы. «Это не ги-
алуронидаза, впервые выделенная в 
1928 году. Это более «умный», высоко-
технологичный, эффективный препа-
рат, – подчеркнул эксперт. – Гиалуро-
нидаза действует только на одну часть 
процесса – патологическое образова-
ние соединительной ткани. Лонгида-
за® обладает двойным эффектом: по-
давляет образование соединительной 
ткани и уменьшает выраженность вос-
паления, которое и приводит к проли-
ферации».

Лонгидаза® более 15 лет активно 
применяется в России и за рубежом. 
Препарат обладает пролонгирован-
ным действием, благодаря чему мо-
жет использоваться 3 раза в неделю. 
Его применение способствует повыше-
нию эффективности комплексной те-
рапии заболевания, усиливает проти-
вовоспалительный и антифибротиче-
ский эффект [3–6]. Лонгидаза® может 
назначаться как при острой, так и при 
хронической форме заболевания [7]. В 
обоих случаях доказаны ее эффектив-
ность и безопасность [3–7]. 

Оригинальность молекулы призна-
на Всемирной организацией здраво-
ох ранения [8]. В 2015 г. препарату 
Лонгидаза® присвоено международ-
ное непатентованное наименование 
(МНН) – бовгиалуронидаза азоксимер 
[8]. Доказано, что Лонгидаза® обладает 
многокомпонентным действием и спо-
собствует снижению риска развития 
спаечного процесса; облегчению до-
ставки антибактериальных препаратов 
и повышению проницаемости тканей 
для этих препаратов непосредствен-
но в очаге воспаления, что повыша-
ет эффективность антибактериально-
го лечения; уменьшению воспаления, 
включая острую фазу, и снижает ча-
стоту обострений; улучшению микро-
циркуляции в тканях, что способствует 
уменьшению отеков [3–7].

Количество научных публикаций о 
применении ферментных препара-
тов в последние годы заметно увели-
чилось, на сегодняшний день их около 
3 тыс. В последние 10–15 лет фермен-
ты вызывают большой интерес со сто-
роны мировой общественности. 30 лет 
назад гиалуронидаза была известна 
узким специалистам, но ее активно не 
применяли из-за нестабильности. 

Препарат Лонгидаза® может быть 
назначен при хроническом простати-
те, доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, при стрик-
туре уретры и мочеточников, болез-
ни Пейрони, интерстициальном ци-
стите, для профилактики образования 
рубцов и стриктур после оперативных 
вмешательств и также для увеличения 
биодоступности антибактериальных 
препаратов.

«На основании доклинических ис-
следований применения препарата 

Лонгидаза® у крыс с моделью гипер-
плазии предстательной железы можно 
утверждать, что он достоверно пода-
влял фибротический процесс в пред-
стательной железе», – сообщил про-
фессор П.И. Раснер. Было показано, 
что Лонгидаза® значимо снижает экс-
прессию ACTA2 – маркера фибробла-
стов, TGF1b – цитокина, играющего 
ключевую роль в фиброзе (рис. 1 А), 
снижает отложение «молодого» кол-
лагена III типа – маркера фибротиче-
ского процесса в предстательной же-
лезе (рис. 1 Б) [9].  Лонгидаза® способ-
ствовала улучшению реологических 
свойств секрета предстательной желе-
зы и снижению выраженности воспа-
ления. У крыс в биологической модели 
гиперплазии предстательной железы 
на фоне применения препарата Лонги-
даза® существенно уменьшалась вяз-
кость содержимого ацинусов предста-
тельной железы, в результате чего аци-
нусы быстрее опустошались от воспа-
лительного содержимого.

Далее П.И. Раснер рассказал о мно-
гоцентровом рандомизированном па-
раллельном контролируемом проспек-
тивном открытом исследовании ADAM, 
проводившемся в Санкт-Петербурге, 
Краснодаре и Ярославле. В нем изуча-
лись эффективность и безопасность 
препарата Лонгидаза® в комбиниро-
ванной терапии пациентов старше 45 
лет с СНМП > 8 баллов по шкале IPSS 
на фоне доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы. В иссле-
довании приняли участие 229 пациен-
тов, они были рандомизированы в две 
равнозначные по основным параме-
трам группы: приема препарата Лон-
гидаза® и тамсулозина (118 пациентов) 
и монотерапии тамсулозином (111 па-

Урологу  •  Клиницист  •  

* - статистическая значимость отличий, р<0,05 

Рис. 1. Доклинические данные на модели гиперплазии предстательной железы у крыс
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циентов). Первичной конечной точкой 
было среднее изменение выраженно-
сти симптомов по IPSS на 60-й и/или 
130-й день терапии. Вторичными – ди-
намика максимальной скорости моче-
испускания (Qmax), объема остаточной 
мочи, объема предстательной железы, 
показателей по шкале NIH-CPSI.

Критерии включения ADAM были 
стандартными: наличие СНМП на фоне 
ДГПЖ не менее 6 мес. до включения в 
исследование, выраженность симпто-
мов по IPSS >8 баллов на визите скри-
нинга, отрицательный результат об-
следований на инфекции (ПЦР на хла-
мидиоз, гонорею, трихомониаз, мико-
плазмоз и уреаплазмоз, ИФА на сифи-
лис), Qmax 5–15 мл/с, объем остаточной 
мочи на скрининге <150 мл. 

Исходно показатели больных в груп-
пах комбинированной и монотерапии 
были абсолютно одинаковыми по па-
раметрам: суммарные баллы IPSS, сим-
птомы фазы накопления (IPSS-V), сим-
птомы фазы опорожнения (IPSS-S). По-
сле лечения и по суммарному баллу 
IPSS, и в частности по симптомам на-
полнения, и по симптомам опорожне-
ния комбинированное применение 
двух лекарственных препаратов ока-
залось более эффективно (рис. 2). Во 
всех случаях р минимум <0,05, то есть 
сравнения статистически значимы. 
Комбинированная терапия была бо-
лее эффективна, чем монотерапия там-
сулозином, который является «золо-
тым стандартом» лечения гиперплазии 
предстательной железы.

Аналогичная динамика была полу-
чена при анализе опросника качества 
жизни (QoL). Исходно группы не отли-
чались. После терапии были зафикси-
рованы статистические значимые раз-

личия, индекс качества жизни, связан-
ный с мочеиспусканием, был досто-
верно выше в группе комбинирован-
ной терапии на всех контрольных ви-
зитах, сила эффекта возрастала от ви-
зита к визиту (рис. 3).

Профессор П.И. Раснер сделал следу-
ющие выводы по результатам исследо-
вания ADAM: «Применение препарата 
Лонгидаза® в составе комбинирован-
ной терапии с альфа- адреноблокато-
рами позволило ускорить положитель-
ную динамику показателей IPSS уже че-
рез 26 дней терапии (р<0,001), сохра-
няя значимое преимущество на 60-й 
(р<0,05) и 130-й дни терапии (р<0,01). 
Выявлена статистически значимая раз-
ница в пользу комбинированной тера-
пии по показателю качества жизни на 
26-й (р< 0,05), 60-й (р<0.001) и на 130-й 
(р< 0.001) дни терапии. Значимых не-
желательных явлений, связанных с до-
бавлением препарата Лонгидаза®, вы-
явлено не было. Результаты анализа 
позволяют говорить о целесообразно-
сти применения препарата в комби-

нированной терапии больных с сим-
птомами нижних мочевых путей на 
фоне доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы. Предполага-
ется проведение анализа в подгруппах 
и публикация результатов в централь-
ной печати».

Оригинальный лекарственный пре-
парат Лонгидаза® производит рос-
сийская фармацевтическая компания 
ООО «НПО Петровакс Фарм» по меж-
дународным и российским стандартам 
GMP. Препарат был выведен на рынок 
в 2005 г., в 2021 г. производитель полу-
чил европейский патент. 
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Рис. 2. Динамика СНМП в группе комбинированной и монотерапии
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