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 С докладом «Влияние препара-
та бовгиалуронидаза азокси-
мер на возможность разру-
шения биопленок в эякуляте: 

результаты рандомизированного кли-
нического исследования» выступил 
Л.Г. Спивак, д.м.н., профессор Институ-
та урологии репродуктивного здоро-
вья Сеченовского Университета. 

Репродуктивное здоровье мужчин 
является актуальной проблемой не 
только современной урологии и ан-
дрологии, но и всей отрасли здраво-
охранения в целом. Докладчик сооб-
щил, что нарушения фертильности 

зачастую связаны с воспалительным 
процессом в ПЖ. По данным Все-
мирной организации здравоохране-
ния, одна из 5–7 пар репродуктивно-
го возраста страдает бесплодием, и 
в половине случаев причиной этого 
является нарушение качества спер-
мы у мужчины [1]. «Это подтверж-
дено рядом исследований, поэто-
му крайне важно рассматривать вос-
паление в предстательной железе и 
с позиции сохранения фертильно-
сти», – подчеркнул специалист.

Он также добавил, что хрониче-
ский простатит (ХП) диагностирует-

ся у мужчин всех возрастов. Но наи-
более часто он встречается у мужчин 
репродуктивного возраста (8–35% 
пациентов в возрасте от 20 до 40 лет) 
[2]. Также есть данные, что симптомы 
ХП хотя бы раз в жизни появляются у 
50% мужчин [3]. Среди них у 5% диа-
гностируется бактериальный проста-
тит, у 65% – небактериальный про-
статит, у 30% – синдром хронической 
тазовой боли (СХТБ) [3].

В своей практике урологи исполь-
зуют классификацию ХП, созданную 
Национальным институтом здоровья 
США в 1995 г. Согласно этой класси-

•  Клиницист  •  Урологу

Биопленки в эякуляте – 
одна из причин нарушений 

фертильности
На 19-й Московской урологической школе, проведенной 

15–16 ноября 2024 г. в Москве, были представлены доклады 
о наиболее распространенных урологических заболеваниях, 

сохранении репродуктивного здоровья мужчин, современных 
препаратах с доказанной эффективностью и безопасностью. 

В том числе эксперты обсудили преимущества 
применения бовгиалуронидазы азоксимера (Лонгидаза®) 

при воспалительных заболеваниях предстательной 
железы (ПЖ), а также при одном из их последствий – 

бесплодии. В настоящее время исследований по данной 
проблеме становится все больше. 
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фикации чаще всего (в 90–95% случа-
ев) развивается абактериальный ХП / 
СХТБ [4]. Эта категория разделяется 
на две группы: с повышением и без 
повышения количества лейкоцитов в 
секрете ПЖ. 

По мнению докладчика, данная те-
ория вызывает ряд вопросов, по-
скольку большие систематические 
обзоры, метаанализы исследований 
свидетельствуют о том, что урогени-
тальный тракт мужчина не стерилен, 
содержит разнообразные микроор-
ганизмы [5]. «Корректность термина 
«абактериальный простатит» вызы-
вает сомнения», – подчеркнул специ-
алист. 

Он напомнил также, что микроор-
ганизмы в организме образуют бак-
териальные колонии, так называе-
мые биопленки [6]. Это сообщества 
микроорганизмов, встроенных в ма-
трикс внеклеточных полимерных ве-
ществ, продуцируемых самими бак-
териями и включающих в себя белки, 
полисахариды, нуклеотиды. План-
ктонные (свободноживущие) фор-
мы – это только стадия развития ми-

кробного сообщества. Механизм об-
разования биопленок расценивается 
как фактор патогенности [6]. «Имен-
но бактериальные колонии позво-
ляют микроорганизмам сохранять-
ся в организме на длительное время 
и проявлять свою вирулентность», – 
сообщил профессор Спивак.

Один из самых актуальных вопро-
сов, волнующих урологов, – мож-
но ли вылечить хроническое воспа-
ление в ПЖ или любое другое хро-
ническое воспаление? В настоящее 
время специалисты придерживают-
ся позиции, что вылечить хрониче-
ское воспаление нельзя, но можно 
увеличить длительность безрецидив-
ного течения заболевания. «Для это-
го можно: улучшать микроциркуля-
цию в ткани простаты, увеличивать 
биодоступность антибиотиков, пода-
влять гиперплазию соединительной 
ткани, повышать эластичность руб-
цово-измененных зон, ингибировать 
причину – воспалительный процесс, 
снижать вязкость матрикса соедини-
тельной ткани, облегчать движение 
жидкости в межклеточном простран-

стве. То есть очень много аспектов, 
на которые мы можем влиять», – от-
метил эксперт.

«Это было доказано в ряде иссле-
дований с применением препара-
та Лонгидаза®. Это комбинирован-
ный препарат. Высокомолекуляр-
ный полимер азоксимера бромид, 
химически соединенный с гиалуро-
нидазой, выполняет роль ее стаби-
лизатора и носителя. Данное лекар-
ственное средство было разработа-
но российскими учеными Института 
иммунологии РАМН и специалиста-
ми компании «Петровакс». Важно, 
что носитель остается фармаколо-
гически активным и сохраняет свои 
хелатирующие, антиоксидантные, 
противовоспалительные и иммуно-
модулирующие свойства. Такая ин-
новационная разработка не име-
ет аналогов. Она признана Всемир-
ной организацией здравоохранения 
как оригинальный препарат, полу-
чивший собственное международ-
ное непатентованное наименование 
в 2015 году», – сообщил профессор 
Спивак.

Урологу  •  Клиницист  •  



2222

Лонгидаза® решает важные задачи 
терапии ХП и доброкачественной ги-
перплазии ПЖ: это уменьшение оте-
ка, нормализация параметров секре-
та ПЖ, улучшение микроциркуляции 
в ПЖ, антипролиферативная актив-
ность (прекращает разрастание стро-
мальной зоны), противовоспалитель-
ное действие, уменьшение объема 
ПЖ [7–9].

Было подчеркнуто, что биоплен-
ки – естественная форма существо-
вания микроорганизмов и их нуж-
но разрушать. Есть несколько спосо-
бов разрушения биопленок. Первый 
– это ультразвук. Применение данно-
го метода изучалось только в экспе-
риментальных исследованиях, до сих 
пор нет четкого понимания механиз-
ма его воздействия, подтверждений 
эффективности. Второй метод – воз-
действие на коммуникацию микро-
организмов, именуемое «чувством 
плеча» (Quorum sensing). Для обмена 
информацией в пределах биопленки 
между отдельными клетками одного 
или разных видов бактерии исполь-
зуют сигнальные молекулы системы 

Quorum sensing, что и обеспечивает 
преимущества биопленок – защищен-
ность от иммунитета и антибактери-
альных препаратов. 

И третий, единственный метод с 
доказанной эффективностью – фер-
ментативный гидролиз, предполага-
ет применение препарата бовгиалу-
ронидазы азоксимер [10]. Этот способ 
обладает благоприятным профилем 
безопасности, преимуществами при 
комбинировании с антибиотиками, 
он противодействует развитию анти-
бактериальной резистентности [10]. 

Докладчик отметил, что научный 
интерес к гиалуронидазам растет: 
«Количество научных публикаций по 
гиалуронидазе в последние годы уве-
личивается экспоненциально, ука-
зывая на ее растущее клиническое 
значение. Очень часто препараты 
гиалуронидазы, в частности Лонги-
даза®, изучаются в различных обла-
стях медицины. Например, недавно 
мои коллеги представили научные 
исследования применения препара-
та Лонгидаза® в пульмонологии – при 
заболеваниях легких, связанных с фи-

бротическими изменениями, в т. ч. у 
пациентов, перенесших COVID-19. В 
ближайшие годы можно ожидать но-
вых показаний для применения гиа-
луронидазы в хирургии, иммуноло-
гии, онкологии и других областях». 

Также специалист отметил, что в 
урологии препарат Лонгидаза® име-
ет огромное значение, поскольку 
наиболее распространенные воз-
будители ХП образуют биопленки 
[11]. Enterobacteriaceae, в частности 
Escherichia coli, энтерококк, стафи-
лококк и Pseudomonas spp. – все эти 
микроорганизмы способны образо-
вывать биопленки, как и Ureaplasma 
spp., а также заражать клетки ПЖ [11]. 
Также есть исследования, подтверж-
дающие, что обострение ХП проис-
ходит за счет активаций бактерий в 
биопленке [12]. При этом 63% штам-
мов Escherichia coli, вызвавших хро-
нический простатит, – продуценты 
биопленки, в отличие от 40% штам-
мов Escherichia coli, вызывающих ци-
стит и пиелонефрит [13]. 

Л.Г. Спивак сообщил, что эффектив-
ность бовгиалуронидазы азоксимера 
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с точки зрения воздействия на био-
пленки подтверждена в ряде экспе-
риментальных исследований [14]. В 
частности, докладчик представил ре-
зультаты исследования А.Р. Каюмо-
ва о влиянии изолированного и ком-
бинированного с антимикробными 
средствами препарата Лонгидаза® 
на целостность бактериальных пле-
нок и жизнеспособность микроор-
ганизмов. Была продемонстрирова-
на эффективность препарата в раз-
рушении биопленок in vitro [15]. На 
конгрессе Российского общества уро-
логов ректор Смоленского государ-
ственного медицинского универси-
тета Роман Сергеевич Козлов демон-
стрировал результаты нового, только 
что завершенного исследования воз-
действия препарата  Лонгидаза® на 
матрикс биопленок различных ми-
кроорганизмов. Было подтверждено, 
что препарат работает in vitro, в экс-
периментальных условиях. «Тем не 
менее нам нужны были клинические 
следования, чтобы доказать эффек-
тивность препарата in vivo», – доба-
вил докладчик. 

Группа ученых: Л.Г. Спивак, М.А. Га-
зимиев , М.С. Евдокимов, О.А. Мхита-
рян, К.А. Россоловская, – изучила вли-
яние бовгиалуронидазы азоксимера 
на возможность разрушения биопле-
нок в эякуляте пациентов с ХП и свя-
занных с ним нарушений фертильно-
сти. Это первое исследование in vivo 
в реальной клинической практике. В 
исследование были включены 98 па-
циентов в возрасте от 19,5 до 52,7 го-
да. Одна группа пациентов получа-
ла стандартную антибактериальную 

патогенетическую терапию в комби-
нации с препаратом Лонгидаза® (ли-
офилизат для приготовления раство-
ра для инъекций 3000 МЕ, курс – 15 
инъекций с интервалом в 3 дня), вто-
рая – только патогенетическую тера-
пию. Основными задачами исследо-
вания были: изучение субъективных 
и объективных изменений у пациен-
тов с ХП и связанных с ним наруше-
ний фертильности на фоне примене-
ния препарата Лонгидаза®. Приме-
нялись такие методы лабораторной 
диагностики, как исследование эя-
кулята (Андрофлор), светооптиче-
ское семиологическое исследование 
(спермограмма), электронно-микро-
скопическое исследование спермато-
зоидов (ЭМИС). 

Основной задачей исследования 
было изучение количественных и 
качественных изменений биопле-
нок при воздействии на них препа-
рата Лонгидаза®. Было показано, что 
в группе комбинированной терапии 

количество бактериальных колоний 
и нейтрофилов достоверно снижа-
лось. Более того, в группе пациентов, 
получающих бовгиалуронидазу азок-
симер, частота элиминации бактери-
альных колоний и нейтрофилов, по 
данным ЭМИС, была значительно вы-
ше (рис. 1). Полная элиминация при 
добавлении бовгиалуронидазы азок-
симера достигалась в 4 раза чаще.

Также была показана положитель-
ная динамика снижения содержания 
лейкоцитов при светооптическом ми-
кроскопическом исследовании. Зна-
чительным показателем эффектив-
ности препарата Лонгидаза® было 
достоверное снижение количества 
рецидивов в течение 12-месячного 
периода наблюдения. В группе ком-
бинированной терапии количество 
обострений было значительно мень-
ше (рис. 2).

Также было отмечено снижение вы-
раженности субъективной симпто-
матики. Пациенты в первую очередь 
отмечали уменьшение болевого син-
дрома и повышение качества жизни 
(рис. 3). 

Докладчик привел несколько кли-
нических примеров применения пре-
парата Лонгидаза® у пациентов с ХП и 
нарушением фертильности. У них от-
мечалось снижение количества лей-
коцитов, отсутствие агглютинации, 
увеличение количества подвижных 
сперматозоидов. «Комплексный ана-
лиз эякулята показал, что при приме-
нении препарата Лонгидаза® количе-
ство подвижных сперматозоидов у 
пациентов вырастает в 2, 3, 9 раз. Был 
случай, когда количество спермато-
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Рис. 1. Частота полной элиминации бактериальных колоний и нейтрофилов,  
по данным ЭМИС, после лечения

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0 -

Ча
ст

от
а,

 %
 

Ча
ст

от
а,

 %
 

Бактериальные колонии Нейтрофилы

p = 0,043 р = 0,0031

   Антибактериальная терапия
   Антибактериальная терапия + бовгиалуронидаза азоксимер

Рис. 2. Частота рецидивов за 1 год наблюдения
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зоидов у бесплодного пациента уве-
личилось с нескольких штук до 4 мил-
лионов», – рассказал Л.Г. Спивак.

Специалист представил еще один 
клинический пример, в котором бы-
ло продемонстрировано снижение 
количества биопленок крупных бак-
терий с мощной клеточной стенкой. 
До терапии препаратом Лонгидаза® у 
больного было 8 бактериальных ко-
лоний на 100 сперматозоидов. По-
сле терапии – 4 бактериальные ко-
лонии, окруженные уже не клеточ-
ной стенкой, а мембранными слоями. 
Нейтрофилы не были обнаружены. 
«Это очень наглядные результаты, – 
подчеркнул профессор Спивак, – по-
скольку эякулят – это материал, кото-
рым мужчина обменивается с женщи-
ной. Бактериальные микроколонии 
прикрепляются к головке и жгутику 

сперматозоида, и вместе со сперма-
тозоидом в организм женщины попа-
дают биопленки патогенных микро-
организмов». 

Докладчик сообщил, что сей-
час в Сеченовском Университе-
те проводится исследование влия-
ния бовгиалуронидазы азоксиме-
ра на полимикробные биопленки в 
урогенитальном тракте у женщин 
репродуктивного возраста с реци-
дивирующим бактериальным ва-
гинозом. Впервые будет проведен 
ультраструктурный анализ соскоба 
эпителия влагалища методом элек-
тронной микроскопии до и после 
комплексного лечения с использо-
ванием препарата Лонгидаза®, заре-
комендовавшего себя как эффектив-
ное средство для разрушения био-
пленок.
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Рис. 3. Изменение выраженности субъективной симптоматики
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