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Цель: Оценка клинико-лабораторной эффективности препарата «Лонгидаза» (бовгиалуронидаза 
азоксимер, БА) при его дополнительном назначении к стандартным схемам лечения воспалительных 
заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) у женщин на основании данных, полученных в контроли-
руемых клинических исследованиях.
Материалы и методы: Проведен систематический поиск научных публикаций, опубликованных за все 
время не позднее 31.12.2025; в метаанализ включены данные 26 контролируемых исследований с уча-
стием 2111 пациенток (1234 в группе БА и 877 в группе контроля) преимущественно репродуктивного 
возраста. В 22 исследования были включены пациентки, отягощенные бесплодием маточного или 
трубного происхождения. Первичным критерием эффективности была динамика тазовой боли; вто-
ричные показатели включали дисменорею, элиминацию патогенов из цервикального канала, частоту 
рецидивов в течение 12 месяцев и частоту наступления беременности. Дополнительно на пуле узко 
сфокусированных исследований у пациенток с хроническим эндометритом оценивали эхографические 
признаки заболевания и экспрессию CD138. Статистический анализ выполняли в R (meta), рассчиты-
вая относительный риск (RR) и стандартизированную разницу средних с выбором моделей фиксиро-
ванных или случайных эффектов в зависимости от гетерогенности.
Результаты: Добавление БА к базовой терапии в широкой популяции пациенток с ВЗОМТ увеличи-
вало вероятность уменьшения выраженности тазовой боли (RR 1,80; 95% ДИ 1,39–2,32; p<0,0001), 
снижения встречаемости дисменореи (RR 1,29; 95% ДИ 1,11–1,50; p=0,001), ассоциировалось с 
более частой элиминацией патогенов из отделяемого шейки матки (RR 2,57; 95% ДИ 1,82–3,63; 
p<0,0001) и достижением безрецидивного течения ВЗОМТ в течение 12 месяцев наблюдения (RR 1,50; 
95%  ДИ  1,27–1,77; p<0,0001). У пациенток с хроническим эндометритом терапия БА ассоцииро-
валась с повышением доли пациенток с нормализацией УЗ-характеристик эндометрия (RR 1,61;  
95% ДИ 1,34–1,94; p<0,0001), более выраженным снижением числа атипичных плазматических 
клеток в эндометрии (стандартизированная разница средних -0,91  [-1,66; -0,15]) и увеличива-
ла вероятность снижения экспрессии CD138 в эндометрии до неопределяемого значения (RR 7,17;  
95% ДИ 1,02–50,39; p=0,0478) по сравнению с контрольным лечением. 
Заключение: Полученные данные свидетельствуют об улучшении результатов лечения ВЗОМТ с при-
менением БА, проявляющемся клинически значимым уменьшением симптомов заболевания, снижени-
ем частоты рецидивирования и улучшением репродуктивных перспектив.
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Objective: To evaluate the clinical and laboratory efficacy of Longidaza (bovhyaluronidase azoximer, BHA) when 
it is added to standard treatment regimens for pelvic inflammatory disease (PID) in women using the data obtained 
from controlled clinical studies. 
Materials and methods: A systematic search was conducted for scientific papers published up to 31 December 
2025; the meta-analysis included data from 26 controlled studies involving 2,111 patients (1,234 in the BHA group 
and 877 in the control group), predominantly of reproductive age. In 22 studies, women with infertility of uterine 
or tubal origin were included. The primary efficacy endpoint was the change in pelvic pain; secondary endpoints 
included dysmenorrhea, the elimination of pathogens from the cervical canal, the recurrence rate over a 12-month 
period, and the pregnancy rate. Additionally, a pool of highly focused studies in patients with chronic endometritis 
assessed the ultrasound signs of the disease and CD138 expression. Statistical analysis was performed in R (meta), 
calculating risk ratios (RR) and standardized mean differences with the choice of fixed- or random effects models 
depending on heterogeneity.
Results: The addition of BHA to standard therapy in a broad population of patients with PID increased the 
likelihood of pelvic pain relief (RR 1.80; 95% CI: 1.39–2.32; p<0.0001), reduced the prevalence of dysmenorrhea 
(RR 1.29; 95% CI: 1.11–1.50; p=0.001), was associated with more frequent elimination of pathogen microflora 
from cervical secretions (RR 2.57; 95% CI: 1.82–3.63; p<0.0001), and increased the probability of recurrence free 
PID over 12 months of follow up (RR 1.50; 95% CI: 1.27–1.77; p<0.0001). In patients with chronic endometritis, 
BHA therapy was associated with a higher proportion of women whose endometrial ultrasound characteristics 
returned to normal (RR 1.61; 95% CI: 1.34–1.94; p<0.0001), a more pronounced reduction in the number of 
atypical (plasma) cells in the endometrium (standardized mean difference -0.91 [-1.66; -0.15]), and an increased 
likelihood of reducing CD138 expression in the endometrium to a non-detectable level (RR 7.17; 95% CI: 1.02–
50.39; p=0.0478) compared with control treatment.
Conclusion: The data obtained indicate improved results of PID treatment with BHA, as evidenced by a clinically 
significant reduction in the symptoms of the disease, a lower recurrence rate and improved reproductive prospects.
Keywords: �pelvic inflammatory diseases, Longidaza, bovhyaluronidase azoximer, systematic review, meta-

analysis.
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Введение и анализ проблемы

Воспалительные заболевания органов малого таза у 
женщин (ВЗОМТ, Pelvic Inflammatory Disease, PID) 
представляют собой группу воспалительных заболе-
ваний органов верхних отделов женского репродук-
тивного тракта и включают эндометрит, параметрит, 
сальпингит, оофорит, тубоовариальный абсцесс, 
пельвиоперитонит и их сочетание, развитие кото-
рых происходит в основном в результате восходящей 
инфекции  [1]. 

Эпидемиологические данные
Точные мировые эпидемиологические данные по 

всей группе нозологий отсутствуют. Имеются дан-
ные по распространенности инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП), прямо ассоциируемых с 
развитием ВЗОМТ:

- около 374 млн новых случаев заражения среди 
людей в возрасте 15–49 лет как минимум одной из 4 
ИППП: хламидиозом, гонореей, сифилисом и трихо-
мониазом по данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) на 2020 г.  [2]; 

- около 1,01 млн прямо ассоциированных с ИППП 
новых случаев ВЗОМТ у женщин репродуктивного 
возраста в 2021 г. со стандартизованным по возрасту 
показателем распространенности (Age-Standardized 
Prevalence Rate, ASPR), равным 27,02 новых случаев 
на 100 000 женщин  [3].

Как показали результаты прогностического моде-
лирования ARIMA (AutoRegressive Integrated Moving 
Average, авторегрессионная интегрированная модель 
скользящего среднего), рост глобальной заболевае-
мости ВЗОМТ будет продолжаться вплоть до 2040 г. 
в связи с ростом численности населения, который на 
данной ступени развития мировой системы здравоох-
ранения рассматривается как ведущий фактор роста 
заболеваемости ВЗОМТ  [4].

Для региона Центральной и Восточной Европы и 
Центральной Азии, к которому относится Российская 
Федерация, показатель ASPR за 1990–2021 гг. 
практически не изменился (26,22 → 25,97/100 000;  
EAPC=-0,09), тогда как страны Евросоюза про-
демонстрировали статистически значимый рост 
(EAPC=+0,68; 95% CI: 0,48–0,88)  [4].

В Российской Федерации локальная статистика 
по ВЗОМТ, прямо ассоциированных с ИППП, не 
опубликована, однако доступны данные за 2017–
2023 гг. по числу зарегистрированных больных с 
диагнозом ВЗОМТ, установленным и первично, и 
повторно, без учета фактора ассоциации с ИППП, 
то есть совокупно по всей группе нозологий. За 
описанный семилетний период официально реги-
стрируемая заболеваемость ВЗОМТ снижалась от 
5571,3 случаев на 100 000 женщин 18 лет и старше по 
данным 2017 г. до 4384,7 случаев на 100 000 женщин 
18 лет и старше по состоянию на 2023 г.  [5], что в 
целом сопоставимо с вышеописанной тенденцией, 
характерной для региона Центральной и Восточной 
Европы и Центральной Азии, и отвечает снижению 
численности населения.

Дебют ВЗОМТ приходится на годы юности и моло-
дости. По эпидемиологическим данным первые 

случаи ВЗОМТ регистрируются уже с 10–14  лет, а 
пик заболеваемости отмечается в возрастной группе 
30–34 лет  [4]. Одновременно для ВЗОМТ харак-
терна высокая степень хронизации воспалительного 
процесса, отдаленные последствия которого в отсут-
ствие эффективного лечения сохраняются на многие 
годы  [6].

Классификация
МКБ‑10 группирует ВЗОМТ в рубрике N70–

N77 «Воспалительные болезни женских тазовых 
органов», подчеркивая морфологический диа-
гноз и локализацию воспалительного процесса  [7]. 
В современных клинических рекомендациях акцент 
по выбору оптимальной тактики лечения смещен на 
оценку тяжести и выбор амбулаторной или стацио-
нарной тактики, и в МКБ‑11 ВЗОМТ переведены в 
блок GA05 «Воспалительные болезни женских тазо-
вых органов» с выделением острых и хронических 
форм  [8].

Этиология и патогенез ВЗОМТ
Патогенетически развитие ВЗОМТ обусловлено 

острым воспалением на фоне восходящей церви-
кальной инфекции, в результате чего защитный 
барьер шейки матки разрушается, и патогенные 
и условно-патогенные микроорганизмы прони-
кают в верхние отделы генитального тракта  [9]. 
Воспаление верхних отделов репродуктивного трак-
та в зависимости от локализации воспалительного 
процесса приводит к образованию внутриматочных 
синехий, а также спайкам и обструкции маточных 
труб, что приводит к хронической тазовой боли и 
значительно повышает риск отдаленного беспло-
дия маточного либо трубно-перитонеального про-
исхождения, а в последнем случае и внематочной 
беременности. По данным ряда исследований, у 
женщин с ВЗОМТ риск бесплодия возрастает в 
5  раз по сравнению с общей популяцией, а риск 
внематочной беременности достигает 9% против 
1,4% у пациенток без данного анамнеза  [10–12], 
что обуславливает значительное медицинское и 
социальное бремя ВЗОМТ как группы заболеваний.

К абсолютным патогенам, участвующим в раз-
витии ВЗОМТ, относят Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Тrichomonas vaginalis и 
Mycoplasma genitalium, поэтому стандартные схемы 
лечения направлены против этих возбудителей  [1]. 
Одновременно гонококки, хламидии и их сочетание 
обнаруживаются лишь у примерно 25–33% пациен-
ток с ВЗОМТ, значимую роль играют и другие патоге-
ны (в т. ч. анаэробы), особенно при наличии стертой 
клинической симптоматики  [6]. Многочисленными 
исследованиями была показана высокая ассоциа-
ция бактериального вагиноза, хронических форм 
ВЗОМТ и бесплодия маточного/трубного происхож-
дения, в связи с чем тактика лечения данных паци-
енток предполагает комплексный подход к пробле-
ме, включая воздействие на совокупность причин, 
в том числе микробные ассоциации, характерные 
для бактериального вагиноза, которые подавляют 
местный иммунитет и способствуют восходящему 
распространению патогенов  [13].
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Диагностика ВЗОМТ
Диагноз ВЗОМТ является прежде всего кли-

ническим и устанавливается при наличии болей 
в нижних отделах живота и таза в сочетании с 
болезненностью при пальпации внутренних поло-
вых органов, а также с признаками цервицита или 
вагинита. Ключевым диагностическим критерием 
служат результаты бимануального исследования, 
при котором выявляется так называемая «класси-
ческая триада» ВЗОМТ  – болезненность при дви-
жении шейки матки, болезненность матки и при-
датков  [14]. Однако эти симптомы неспецифичны 
и могут встречаться и при других заболеваниях 
органов малого таза и кишечника  [1].

Лабораторный алгоритм обследования при подо-
зрении на ВЗОМТ включает исследование маз-
ков из цервикального канала для верификации 
возбудителя с определением Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae и Mycoplasma genitalium, а также 
иных инфекций, в том числе аэробных и факульта-
тивно-анаэробных микроорганизмов. Для оценки 
тяжести процесса определяются неспецифические 
маркеры воспаления (СРБ, СОЭ, лейкоцитоз). 

Комплексное трансвагинальное и трансабдоми-
нальное ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов малого таза рекомендуется всем пациенткам с 
подозрением на ВЗОМТ для верификации диагноза 
и выявления сопутствующей гинекологической пато-
логии. В частности, эхографическими признаками 
тубоовариального абсцесса являются расширенные, 
заполненные жидкостью маточные трубы, свободная 
жидкость в полости матки и многокамерное придат-
ковое образование  [1]; при этом при подозрении по 
данным УЗИ на тубоовариальный абсцесс для исклю-
чения эктопической беременности у пациентки реко-
мендуется проведение исследования уровня хориони-
ческого гонадотропина (свободная бета-субъедини-
ца) в сыворотке крови  [1].

УЗ-картина хронического воспалительного 
ВЗОМТ со стертой клинической симптоматикой 
менее выражена, и ее специфичность не считается 
достаточной для изолированной диагностики. Тем 
не менее для отдельных нозологий разработаны 
эхографические критерии:

- нарушения структуры (неоднородность) и повы-
шение эхогенности эндометрия с присутствием 
гиперэхогенных очагов фиброза в базальном слое 
в сочетании с акустическими феноменами специ-
фического вида («хвост кометы») в полости матки 
при общем увеличении ее объема при хроническом 
эндометрите  [15];

- утолщенные стенки маточных труб, гидросаль-
пинкс и/или пиосальпинкс, поликистозоподобные 
изменения яичников и признаки спаечного про-
цесса в яичниках (линейные гиперэхогенные струк-
туры в сочетании с фиксацией яичников к матке, 
стенке таза или кишечнику) при хроническом саль-
пингоофорите  [16].

При этом отсутствие изменений при УЗИ не 
позволяет исключить ВЗОМТ  [1].

Дополнительно селективные диагностические 
критерии разработаны для отдельных нозологий, в 
том числе:

 - полиморфноядерная инфильтрация эндометрия 
при гистологическом исследовании биоптатов, 
превышение порогового содержания плазмоцитов 
при проведении иммуногистохимического иссле-
дования эндометрия при хроническом эндометри-
те  [15];

- обнаружение гиперемии, отека и фибринозных 
пленок в ходе диагностической лапароскопии при 
хроническом сальпингоофорите и подозрении на 
эктопическую беременность  [14].

Особое клиническое значение имеют субклини-
ческие и хронические формы ВЗОМТ, при которых 
симптоматика минимальна либо отсутствует, одна-
ко структурные повреждения органов неуклонно 
прогрессируют. Показано, что рецидивирующее 
течение ВЗОМТ является ключевым предиктором 
развития хронического тазового болевого синдро-
ма, при этом хроническая тазовая боль фиксируется 
у каждой третьей пациентки, перенесшей данное 
заболевание  [12].

Лечение ВЗОМТ
Актуальные клинические рекомендации  [1] опи-

сывают лечение ВЗОМТ как поэтапный мультидис-
циплинарный процесс, сочетающий рациональную 
антибактериальную терапию, адекватное обезболи-
вание, своевременное хирургическое вмешатель-
ство при осложнениях и последующую реабили-
тацию пациенток с фокусом на восстановление 
репродуктивного здоровья:

•  �антибактериальная терапия остается основой 
фармакотерапии и в целом лечения ВЗОМТ и 
должна обеспечивать эрадикацию как специфи-
ческих патогенов, так и анаэробной флоры; с 
этой целью используют антибактериальные сред-
ства широкого спектра действия (цефалоспори-
ны, фторхинолоны, макролиды, защищенные 
пенициллины) и производные имидазола; 

•  �для уменьшения боли, лихорадки и выраженно-
сти воспаления назначаются нестероидные про-
тивовоспалительные средства с учетом противо-
показаний и индивидуальной коморбидности; 

•  �при тяжелом состоянии в условиях стациона-
ра пациенткам показаны инфузионная терапия 
(кристаллоиды, корректоры электролитов, плаз-
мозаменители), профилактика венозных тромбо
эмболических осложнений низкомолекулярны-
ми гепаринами, назначение антигистаминных 
средств, при необходимости – антианемические 
препараты и витамины;

•  �хирургическое лечение показано при осложнен-
ных формах, прежде всего при гнойных тубо-
овариальных образованиях и при отсутствии 
эффекта от адекватной медикаментозной тера-
пии, ключевым принципом является максималь-
но органосохраняющий объем вмешательства у 
женщин репродуктивного возраста;

•  �немедикаментозная терапия в острый период 
ограничена функциональным щадящим режи-
мом и симптоматическими мероприятиями; 
после стабилизации состояния, после заверше-
ния антибактериальной терапии и/или в отда-
ленном послеоперационном периоде лечение 
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рекомендуется дополнять разнообразными 
физиотерапевтическими методами, лечебной 
физкультурой, курортотерапией и иными физи-
ческими факторами, направленными на сниже-
ние воспаления и боли.

Аналогичный подход демонстрируют междуна-
родные гайдлайны; ключевое различие состоит в 
том, что за пределами стандартных курсов анти-
микробной терапии ВЗОМТ лечение пациенток 
сфокусировано на хронической тазовой боли и 
репродуктивных нарушениях, менеджмент которых 
описывается как мультидисциплинарная проблема, 
рассматриваемая в соответствующих руководствах, 
сформулированных по синдромальному, а не этио-
логическому принципу  [17, 18].

Современная терапия ВЗОМТ не всегда позволя-
ет добиться удовлетворительных результатов. Среди 
основных проблем лечения отмечают позднее нача-
ло терапии (особенно при стертой клинической 
симптоматике и связанных с этим сложностях в 
постановке диагноза), рост резистентности возбу-
дителей при полиэтиологичном характере заболе-
вания, сложности адекватного ведения обоих пар-
тнеров для профилактики реинфекции и низкую 
приверженность пациенток лечению, особенно при 
рецидивирующем течении  [10]. К сожалению, даже 
соблюдение предписанных стандартов лечения не 
гарантирует удовлетворительные популяционные 
исходы. Например, по результатам лонгитюдного 
когортного исследования исходов лечения ВЗОМТ 
у 831 пациентки, опубликованного в 2011 г.  [19], 
при документированном лечении антибиотиками 
(с подтвержденной схемой лечения и на фоне регу-
лярного наблюдения) примерно у 40% пациенток 
сохранялась хроническая боль, около 19% стол-
кнулись с бесплодием, более 20% имели рецидиви-
рующее течение ВЗОМТ. А по данным экспертов 
RACGP (The Royal Australian College of General 
Practitioners, Королевский австралийский колледж 
врачей общей практики), обобщившим накоплен-
ные к 2023 г. данные  [20], по прошествии 3 лет 
после адекватной антибиотикотерапии около 18% 
пациенток оставались бесплодными, от 0,6 до 2,0% 
имели внематочную беременность, а около 30% 
сохраняли хроническую тазовую боль; при этом 
авторы прямо подчеркивают, что эти данные отра-
жают исходы уже в «современную антибиотиковую 
эру» с ранним и эффективным лечением ВЗОМТ.

В связи с этим оптимизация схем терапии ВЗОМТ 
и поиск путей повышения эффективности уже при-
нятого стандартного лечения остается актуальной 
медицинской, а с учетом распространенности и 
исходов заболевания и социальной задачей.

Бовгиалуронидаза азоксимер (БА) (торговое наи-
менование  – Лонгидаза)  – лекарственный препа-
рат с выраженным противофибротическим, про-
тивоспаечным и противовоспалительным дей-
ствием, представляющий собой пролонгирован-
ную термостабильную форму протеолитического 
фермента гиалуронидазы, конъюгированной с 
высокомолекулярным носителем из группы про-
изводных N-оксида поли-1,4-этиленпиперазина. 
Специфическим субстратом фермента являются 

гликозаминогликаны, в результате гидролиза кото-
рых уменьшается их вязкость, улучшается проница-
емость и трофика тканей, устраняются контрактуры 
и спайки. Кроме этого, БА обладает способностью 
разрушать внеклеточный матрикс бактериальных 
биопленок, определяющий устойчивость микро-
организмов к антимикробной терапии, а также 
обладает собственным противовоспалительным 
действием  [21]. 

Совокупность описанных фармакодинамических 
характеристик делает патогенетически обосно-
ванным включение БА в терапевтические схемы 
лечения ВЗОМТ. Препарат показан к применению 
в гинекологии при воспалительных заболеваниях 
внутренних половых органов, для профилактики и 
лечения спаечного процесса, в т.ч. при трубно-пе-
ритонеальном бесплодии, внутриматочных синехи-
ях и хроническом эндометрите  [21]. 

Цель и задачи исследования

Медицинским сообществом накоплен значитель-
ный опыт применения БА при различных ВЗОМТ. 
Первые публикации, описывающие клинический 
опыт использования, относятся к 2005–2007 гг., а 
всего применению БА в гинекологии посвящено 
140 научных статей, опубликованных как в локаль-
но российских, так и в международных научных 
изданиях. Целью настоящего исследования было 
проведение систематического обзора и обобщенной 
оценки клинико-лабораторной эффективности лекар-
ственного препарата «Лонгидаза» (бовгиалуронида-
за азоксимер) при его включении в базовые схемы 
лечения инфекционно-воспалительных заболеваний 
органов малого таза у женщин на основании данных 
контролируемых клинических исследований.

В соответствии с целью были поставлены следу-
ющие задачи.

1.  Систематический поиск публикаций всех кли-
нических исследований препарата «Лонгидаза» 
(бовгиалуронидаза азоксимер) в доступных русско-
язычных и международных базах данных с отбором 
данных для анализа в согласии с поставленной 
целью.

2.  Извлечение данных с последующей их стати-
стической обработкой для оценки влияния БА на 
клинические проявления ВЗОМТ, рецидирование 
ВЗОМТ и ассоциированные со ВЗОМТ нарушения 
фертильности.

Наличие качественных изолированных исследо-
ваний по хроническому эндометриту позволило 
также решить дополнительную задачу извлечения 
данных с последующей их статистической обработ-
кой для оценки влияния БА на клинические при-
знаки, специфичные для этой нозологии.

Материалы и методы

Стратегия поиска и отбора исследований
На первом этапе был проведен систематиче-

ский поиск научных публикаций всех клинических 
исследований препарата «Лонгидаза» (бовгиалуро-
нидаза азоксимер) в доступных русскоязычных и 
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международных базах данных: PubMed (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov), eLibrary (https://www.elibrary.ru), 
КиберЛенинка (https://cyberleninka.ru). Поиск осу-
ществлялся среди статей, опубликованных за все 
время до 31.12.2025 г. включительно. Поисковые 
запросы были сформированы с использованием 
следующих ключевых слов и подходов:

•  для PubMed: «Longidaza» OR «Longidase» OR 
«Bovhyaluronidase azoximer»; область поиска Text/
Abstract; последующая фильтрация по призна-
кам «Clinical Trial», «Randomized Controlled Trial», 
«Systematic Review», «Meta-Analysis»;

•  для eLibrary: «Лонгидаза» OR «Бовгиалуронидаза 
азоксимер» в названиях публикаций, в аннотации, в 
ключевых словах; поиск с учетом морфологии; типы 
публикаций: статьи в журналах, книги, материалы 
конференций, диссертации, отчеты, патенты, гранты;

•  для КиберЛенинка: «Лонгидаза» OR 
«Бовгиалуронидаза азоксимер».

После удаления дублей база данных составила 
599  публикаций, которые были загружены в библи-
отеку Zotero с использованием инструмента Zotero 
Connector.

Дальнейшая фильтрация базы публикаций прово-
дилась в среде Zotero с применением преднастроен-
ных и пользовательских (по результатам машинного 
чтения текстов публикаций) фильтров с выделением 
ключевых слов, соответствующих целям поиска, сле-
дующим образом: 

1.  Гинекология  – 140 публикаций.
2.  Данные оригинальных исследований  – 

84 публикации.
3.  Исследования с участием человека в качестве 

субъекта – 79 публикаций.
4.  ВЗОМТ1  – 54 публикации.
На следующем этапе был проведен отбор исследо-

ваний из статей и отчетов по представленным ниже 
критериям включения.

1.  Сравнительное контролируемое исследование.
2.  Наличие у пациенток ВЗОМТ на момент начала 

исследования.
3.  Включение как минимум двух групп пациен-

ток  – пациентки экспериментальных групп получали 
препарат «Лонгидаза» (бовгиалуронидаза азоксимер) 
в любой лекарственной форме (группа «Лонгидаза»), 
пациентки контрольных групп (группа «Контроль») 
могли дополнительно получать препарат сравнения.

4.  Наличие данных по динамике конечных точек 
согласно плану исследования.

5.  Для оценки рецидивирования  – наличие дан-
ных за 12 месяцев наблюдения.

Из анализа были исключены:
1.  Обзорные статьи, включающие данные других 

исследований.

2.  Исследования, в которых данные по конечным 
точкам оценки эффективности были представлены 
описательно без конкретных цифровых значений 
(«большинство», «преимущественно», в основном» 
и т.п.

3.  Повторяющиеся публикации (статьи с описани-
ем данных одного и того же исследования).

Дополнительно для последующего систематиче-
ского анализа все соответствующие критериям отбо-
ра публикации были проанализированы с позиции 
охватываемого ими числа клинических исследова-
ний, и итоговая база данных для статистической 
обработки была составлена по следующим правилам:

•  �публикации, описывающие отдельные части 
одного исследования, были объединены в одно 
исследование;

•  �разные исследования, описанные одной публи-
кацией, были выделены как независимые иссле-
дования.

По итогам поиска и отбора научных публикаций 
базу данных для систематического анализа состави-
ли данные 26 контролируемых клинических иссле-
дований, результаты которых были представлены в 
34 публикациях в российских научных изданиях. 

Критерии оценки эффективности, используемые в 
исследовании

Для анализа использовали приведенные в публика-
циях результаты. У авторов  [22], а также для иссле-
дований Трошиной Н.А. и соавт. и Абрамовой С.Н. 
и соавт. (табл. 1) удалось получить дополнительные 
первичные данные.

В качестве первичного критерия эффективности 
рассматривали динамику встречаемости тазовой 
боли.

В качестве вторичных показателей эффективности 
оценивали:

1)  динамику дисменореи;
2)  достижение элиминации патогенов в отделяе-

мом из цервикального канала;
3)  для хронического эндометрита  – снижение 

экспрессии CD138 в эндометрии;
4)  для хронического эндометрита  – динамику 

числа CD138-позитивных клеток (плазматических 
клеток) в эндометрии;

5)  для хронического эндометрита  – нормализа-
цию УЗ-признаков поражения эндометрия;

6)  отсутствие рецидива в течение 12 месяцев 
последующего наблюдения;

7)  наступление беременности в периоде последу-
ющего после лечения наблюдения.

Статистический анализ 
Метаанализ проводили с использованием про-

граммного обеспечения R (R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) (версия 4.5.1), пакет meta 
(версия 8.2-1). В программе реализованы методы, 
описанные ранее  [23].

Для бинарных переменных в качестве меры эффек-
та использовали относительный риск (risk ratio, RR). 
Для каждого исследования извлекали число событий 
и общее число пациентов в экспериментальной и 
контрольной группах. При наличии данных о при-

1Итоговая совокупность ключевых слов: воспалительные заболевания 
внутренних половых органов, воспалительные заболевания органов малого 
таза, обострение хронических воспалительных заболеваний органов малого 
таза, острые воспалительные заболевания органов малого таза, острый 
эндометрит, сальпингоофорит, хронические воспалительные заболевания 
внутренних половых органов, хронические воспалительные заболевания органов 
малого таза, хронические воспалительные заболевания органов малого таза в 
стадии обострения, хронический неспецифический эндометрит, хронический 
сальпингоофорит, хронический эндометрит.
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знаке до лечения вместо общего числа пациентов 
использовали число пациентов с этим признаком.

Для непрерывной переменной в качестве меры 
эффекта использовали стандартизированную раз-
ницу средних (метод Хеджа, Hedge’s g). Для каждого 
исследования извлекали средние значения, стандарт-
ные отклонения и объемы выборок в сравниваемых 
группах. Поскольку в исследовании Локшина  В.Н. 
и соавт.  [24] были представлены только значения 
до и после курса лечения, среднее изменение каж-
дого параметра рассчитывали как разницу значения 
«после» и значения «до». Стандартное отклонение 
изменения оценивали в соответствие с разделом 
16.1.3.2 Cochrane handbook for Systematic Reviews of 
Interventions (2011):

Коэффициент Corr оценивали, исходя из данных 
исследования Радзинского В.Е. и соавт. (2025)  [22]. 
Провели анализ чувствительности, варьируя коэф-
фициент Corr, однако это не привело к изменению 
выводов анализа.

Гетерогенность между исследованиями оценивали 
с использованием статистики χ² (тест Кокрана  Q) 
и количественно характеризовали с помощью 
показателя I². Значения I² интерпретировали как: 
0–25%  – гомогенные исследования, 25–50%  – низ-
кая степень гетерогенности, 50–75%  – умеренная 
и более 75%  – высокая степень гетерогенности. 
Дополнительно рассчитывали τ² как оценку диспер-
сии между исследованиями.

Модель объединения выбирали в зависимости от 
выраженности гетерогенности: модель фиксиро-
ванных эффектов (Mantel–Haenszel для бинарных 
переменных и inverse variance для непрерывной) или 
модель случайных эффектов (DerSimonian–Laird). 
При наличии нулевых ячеек применяли коррекцию 
непрерывности  – добавление 0,5 ко всем ячейкам 
таблицы сопряженности для исследований с нуле-
выми событиями.

Объединенная оценка эффекта рассчитыва-
лась с 95% доверительным интервалом  [95% ДИ]. 
Все статистические тесты были двусторонними; 
различия считались статистически значимыми  
при p<0,05.

Результаты

Характеристика проанализированных исследований
По итогам поиска и отбора научных публика-

ций базу данных для систематического анализа 
составили данные 26 контролируемых клинических 
исследований. Их характеристика представлена в  
таблице 1. 

Распределение исследований по дизайну было сле-
дующим:

•  �рандомизированное плацебо-контролируемое, 
n=4;

•  �открытое рандомизированное контролируемое, 
n=7;

•  �открытое нерандомизированное контролируе-
мое, n=15.

В общей сложности в систематический анализ 
были включены данные 2111 пациенток, из них 1234 
в группе «Лонгидаза» и 877 в группе «Контроль». 
В  исследованиях принимали участие преимуще-
ственно пациентки репродуктивного возраста. 

Распределение исследований по основному диа-
гнозу было следующим:

•  �хронический сальпингоофорит (ХСО), n=3;
•  �хронический эндометрит (ХЭ), n=12;
•  �хронические воспалительные заболевания вну-

тренних половых органов (ХВЗВПО), n=3;
•  �хронические или острые воспалительные забо-

левания внутренних половых органов обобщен-
ные (ВЗОМТ, ХВЗОМТ), n=8.

В 22 исследования были включены пациентки, 
отягощенные бесплодием маточного или трубного 
происхождения.

Форма выпуска, дозы и способ применения препа-
рата «Лонгидаза»:

•  инъекции внутримышечно, n=8; 
•  инъекции парентерально, n=1;
•  суппозитории вагинально, n=4;
•  суппозитории ректально, n=7;
•  суппозитории без уточнения, n=2;
•  �инъекции внутримышечно, затем суппозитории 

вагинально, n=1;
•  �инъекции внутримышечно или суппозитории 

вагинально, n=1;
•  �инъекции внутримышечно или суппозитории 

ректально, n=1;
•  гидротубации, n=1.
Препарат сравнения в группе «Контроль»:
•  нет, n=19;
•  плацебо, n=4;
•  Лидаза, n=2;
•  диклофенак, n=1.

Извлечение данных
Из статей были извлечены и внесены в таблицы 

для статистической обработки следующие данные 
по каждой из групп («Лонгидаза», «Контроль») до и 
после лечения:

•  общее число пациенток;
•  число пациенток без тазовой боли;
•  число пациенток без дисменореи;
•  �число пациенток без рецидивов в течение 

12  месяцев после лечения;
•  �число пациенток, достигших элиминации воз-

будителей ВЗОМТ;
•  �число пациенток, достигших нормализации 

УЗ-характеристик эндометрия (хронический 
эндометрит);

•  �число пациенток, достигших снижения экс-
прессии CD138 в эндометрии до недетектируе-
мого уровня;

•  �уровень экспрессии CD138 в эндометрии;
•  �число пациенток с беременностью после лече-

ния.
Сравнительная характеристика пулов данных, 

доступных по каждой конечной точке, представле-
на в таблице 2. Как видно из таблицы, наибольшая 
мощность исследования достигнута по динамике 
болевого синдрома (первичная конечная точка) и 

SDизменение =  (SDдо
2 + SDпосле

2 + (2 × Corr × SDдо × SDпосле)
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репродуктивным исходам (суммарное число пациен-
ток 983 и 979 соответственно).

Влияние на болевой синдром  
(тазовая боль в общем виде)

При анализе «болевого синдрома» в пул данных 
включали все параметры, обозначающие тазовую 
боль в общем виде («болевой синдром», «боле-
вой синдром внизу живота», «боли внизу живота», 
«тянущие боли внизу живота», «боли различной 
локализации», «тазовая боль» и т.п.). Всего в общей 
сложности наличие болевого синдрома у пациенток 
до и после лечения оценивали в 13 из 28 включен-
ных в анализ исследований  [25–29, 32–34, 37, 38, 
40–42, 48, 53–55].

В качестве анализируемого параметра исполь
зовали число пациенток без болевого синдрома 
после окончания лечения.

В силу высокой гетерогенности исследова- 
ний (I2=82,3%) при интерпретации результатов 
ориентировались на модель случайных эффек- 
тов. 

RR между группами «Лонгидаза» и «Контроль» 
составил 1,80  [1,39; 2,32] (p<0,0001) (рис. 1). Таким 
образом, БА увеличивала вероятность отсутствия 
болевого синдрома после лечения. 

Влияние на дисменорею
В 8 из включенных в анализ исследований  [22, 

25–27, 33–35, 45, 46, 55] оценивали наличие дисме-
нореи у пациенток. Пул данных был составлен при 
объединении данных под терминами «дисменорея» 
и «альгодисменорея». В качестве анализируемого 
параметра использовали число пациенток без дис-
менореи после окончания лечения.

В силу низкой гетерогенности исследований 
(I2=27,2%) при интерпретации результатов ориен-
тировались на модель обобщенных эффектов. 

БА увеличивала вероятность снижения встречае-
мости дисменореи: RR между группами «Лонгидаза» 
и «Контроль» составил 1,29  [1,11; 1,50] (p=0,001) 
(рис. 2). 

Влияние на рецидивирование ВЗОМТ
В общем пуле исследований встречались данные с 

оценкой числа рецидивов в течение 3, 12 и 36 меся-
цев. В силу ничтожно малого объема данных иссле-
дования с оценкой 3- и 36-месячного периодов в 
анализ включены не были. На рисунке 3 представ-
лены данные по числу пациенток без рецидивов в 
течение 12 месяцев после лечения, извлеченные из 
3 исследований  [25–27, 33, 34, 36], а также резуль-
таты их анализа.

Таблица 2. Сравнительная характеристика пулов данных по конечным точкам

№ 
п/п Конечная точка Общее число 

исследований

Число пациенток

Всего В группе 
«Лонгидаза»

В группе 
«Контроль»

1. Динамика встречаемости тазовой боли 13 983 562 421
2. Динамика дисменореи 8 332 178 154

3. Достижение элиминации патогенов в отделяемом 
шейки матки 4 168 91 77

4. Снижение экспрессии CD138 в эндометрии до 
недетектируемого уровня (хронический эндометрит) 3 207 103 104

5. Динамика числа CD138-позитивных (плазматических) 
клеток в эндометрии (хронический эндометрит) 3 244 130 114

6. Нормализация УЗИ-признаков поражения эндометрия 
(хронический эндометрит) 5 256 150 106

7. Отсутствие рецидива в течение 12 месяцев 
последующего наблюдения 3 203 110 93

8. Наступление беременности в периоде последующего 
после лечения наблюдения 12 979 593 386

Рис. 1. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на разрешение тазовой боли у пациенток с ВЗОМТ. 
Лесовидный график и анализ чувствительности
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В силу низкой гетерогенности исследований 
(I2=0,0%) при интерпретации результатов ориенти-
ровались на модель обобщенных эффектов. 

RR между группами «Лонгидаза» и «Контроль» 
в отношении параметра «отсутствие рецидивов» 
составил 1,50  [1,27; 1,77] (p<0,0001) (рис. 3). 

Таким образом, терапия БА увеличивала веро-
ятность безрецидивного течения на протяжении 
1 года после лечения.

Элиминация возбудителей ВЗОМТ
При анализе влияния БА на элиминацию воз-

будителей ВЗОМТ объединили 4 исследования с 
оценкой элиминации возбудителей в цервикаль-
ном канале и шеечной слизи  [30, 31, 48, 50–52]. 
При этом данные оценки патогенов в вагинальных 
смывах были исключены из анализа во избежание 
засорения исследования возможными артефактами. 

Результаты анализа представлены на рисун-
ке  4. В силу низкой гетерогенности исследо
ваний (I2=23,7%) при интерпретации результа-

тов ориентировались на модель обобщенных эф- 
фектов. 

RR между группами «Лонгидаза» и «Контроль» 
составил 2,57  [1,82; 3,63] (p<0,0001), что демон-
стрирует значительное увеличение вероятности 
элиминации патогенов из отделяемого шейки матки 
при применении БА (рис. 4).

Нормализация УЗ-характеристик эндометрия 
при хроническом эндометрите

В 5 включенных в анализ исследованиях  [22, 29, 
35, 40–43] оценивали нормализацию характеристик 
эндометрия по УЗИ. В термин «норма эндометрия 
по УЗИ» были объединены определения «правиль-
ная дифференциация слоев эндометрия в 1-ю и 2-ю 
фазу цикла, исчезновение прерывистости M-эхо», 
«правильная дифференциация слоев эндометрия 
в динамике менструального цикла, нормализация 
эхогенности зоны соприкосновения эндометрия и 
базальной пластинки эндометрия, исчезновение 
прерывистости эхо», «правильная эхо-дифферен-

Рис. 2. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на встречаемость дисменореи у пациенток с ВЗОМТ. 
Лесовидный график и анализ чувствительности 

Рис. 3. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на количество пациенток без рецидивов ВЗОМТ 
в течение 12 месяцев. Лесовидный график и анализ чувствительности 

Рис. 4. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на долю пациенток, достигших элиминации 
патогенов из отделяемого шейки матки. Лесовидный график и анализ чувствительности 
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циация слоев эндометрия», а для 2 исследований 
(Радзинский В.Е. и соавт., 2025)  [22])  – совокуп-
ное отсутствие «неоднородности структуры эндо-
метрия» и «повышенной эхогенности эндометрия».

В силу умеренной гетерогенности исследований 
(I2=56,6%) при интерпретации результатов ориенти-
ровались на модель обобщенных эффектов, а модель 
случайных эффектов рассматривали как анализ чув-
ствительности. 

RR между группами «Лонгидаза» и «Контроль» 
составил 1,61  [1,34; 1,94] (p<0,0001) для модели обоб-
щенных эффектов и 1,50  [1,31; 2,00] (p=0,005) для 
модели случайных эффектов. 

Таким образом, терапия БА увеличивала вероят-
ность нормализации характеристик эндометрия по 
УЗИ (рис. 5).

Экспрессия CD138 в эндометрии  
при хроническом эндометрите

В общей сложности влияние БА на экспрессию 
CD138 в эндометрии при хроническом эндометрите 
оценивали в 4 исследованиях с участием 291 пациент-
ки. При этом в 2 из них оценивали как число паци-

енток со снижением экспрессии до подпорогового 
уровня, так и количество собственно плазматических 
клеток, а еще в 2 исследованиях анализировали толь-
ко один параметр из перечисленных.

Число пациенток со снижением экспрессии CD138 
в эндометрии до неопределяемого уровня оценивали 
в 3 исследованиях  [22, 32]. В силу высокой гетероген-
ности исследований (I2=85,1%) при интерпретации 
результатов ориентировались на модель случайных 
эффектов.

RR между группами «Лонгидаза» и «Контроль» 
составил 7,17  [1,02; 50,39] (p=0,0478) (рис. 6). 

Таким образом, терапия препаратом БА значитель-
но увеличивала вероятность снижения экспрессии 
CD138 в эндометрии до неопределяемого по резуль-
татам лечения.

Также в другой совокупности из 3 исследова-
ний  [22, 24] количественно оценивали число плазма-
тических (CD138+) клеток в эндометрии пациенток с 
хроническим эндометритом. 

В силу разных методов оценки результаты исследо-
ваний были приведены к стандартизированной раз-
нице средних. В силу высокой гетерогенности иссле-

Рис. 6. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на долю пациенток с хроническим эндометритом 
с отсутствием экспресии CD138 в эндометрии по результатам лечения. Лесовидный график и анализ чувствительности 

Рис. 7. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на число плазматических (CD138+) клеток в эндометрии 
пациенток с хроническим эндометритом. Лесовидный график и анализ чувствительности 

Рис. 5. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на долю пациенток с хроническим эндометритом, 
достигших нормализации УЗИ-параметров. Лесовидный график и анализ чувствительности 
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дований (I2=87,2%) при интерпретации результатов 
ориентировались на модель случайных эффектов. 

Стандартизированная разница средних между 
группами «Лонгидаза» и «Контроль» составила  
-0,91  [-1,66; -0,15], что можно оценить как эффект от 
умеренного до большого (рис. 7). Таким образом, БА 
способствовала более выраженному снижению числа 
атипичных плазматических клеток в эндометрии по 
сравнению с контрольным лечением.

Влияние на фертильность
В 12 исследованиях оценивали частоту наступления 

беременности после лечения ВЗОМТ. При наличии 
данных в анализ включали беременность среди паци-
енток с бесплодием, иначе  – оценку среди всех вклю-
ченных в исследование пациенток. Сроки последую-
щего наблюдения варьировались от 3 до 36 месяцев. 
Распределение исследований по указанным призна-
кам было следующим:

1)  оценка частоты наступления беременности среди 
пациенток без выделения пациенток с бесплодием на 
протяжении:

•  �3 месяцев  – 2 исследования  [46, 53];
•  �4 месяцев  – 1 исследование  [29];
•  �12 месяцев  – 1 исследование  [35];
•  �36 месяцев  – 1 исследование  [36];
•  �неуточненного срока  – 1 исследование  [56].
2) � оценка частоты наступления беременности 

среди пациенток с трубно-перитонеальным бес-
плодием на протяжении:

•  6–12 месяцев  – 1 исследование  [48];
•  �12 месяцев  – 1 исследование  [44].
3)  оценка частоты наступления беременности 

среди пациенток с бесплодием без уточнения нозоло-
гической формы на протяжении:

•  �9 месяцев (с использованием технологий ВРТ)  – 
1 исследование  [24];

•  12 месяцев  – 1 исследование  [32];
•  18 месяцев  – 1 исследование  [39];
•  неуточненного срока  – 1 исследование  [49].
В силу умеренной гетерогенности исследований 

(I2=34,2%) при интерпретации результатов ориенти-

ровались на модель обобщенных эффектов, а модель 
случайных эффектов рассматривали как анализ чув-
ствительности. 

RR между группами «Лонгидаза» и «Контроль» 
составил 1,96  [1,61; 2,39] (p<0,0001) для модели обоб-
щенных эффектов и 1,86  [1,42; 2,42] (p<0,0001) для 
модели случайных эффектов, что демонстрирует 
увеличение вероятности наступления беременности 
после лечения с использованием БА (рис. 8).

Обсуждение

Препарат «Лонгидаза» (бовгиалуронидаза азок-
симер) зарегистрирован на территории РФ с 
2005 г.  [57] в 2 лекарственных формах: лиофилизат 
для приготовления раствора для инъекций 3000  МЕ 
(ЛП-№(009351)-(РГ-RU)) и суппозитории ваги-
нальные и ректальные 3000 МЕ (РУ ЛП-№(009588)-
(РГ-RU)) и показан к применению в гинекологиче-
ской практике при воспалительных заболеваниях 
внутренних половых органов, для профилактики 
и лечения спаечного процесса, в т.ч. при трубно- 
перитонеальном бесплодии, внутриматочных  
синехиях и хроническом эндометрите, а также 
для повышения эффективности антибиотикотера-
пии  [58, 59].

БА представляет собой тестикулярную гиалуро-
нидазу, ее особенностью, по сравнению с тканевы-
ми гиалуронидазами, является способность мета-
болизировать низкомолекулярную гиалуроновую 
кислоту, накапливающуюся в очагах хроническо-
го воспаления и ответственную за запуск каскада 
провоспалительных реакций  [60]. Это приводит к 
более выраженному снижению уровней провоспа-
лительных цитокинов и пролиферации иммуно-
компетентных клеток, что реализуется в выражен-
ном противовоспалительном эффекте, вносящем 
существенный вклад в увеличение клинической 
эффективности стандартной антимикробной и про-
тивовоспалительной терапии ВЗОМТ  [21].

Кроме противовоспалительного действия, БА обла-
дает способностью разрушать внеклеточный матрикс 

Рис. 8. Влияние препарата бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) на частоту наступления беременности пациенток 
после лечения ВЗОМТ. Лесовидный график и анализ чувствительности 
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бактериальных биопленок, определяющий устойчи-
вость микроорганизмов к антимикробной терапии, и 
за счет этого увеличивать проникновение антибакте-
риальных препаратов к клеткам бактерий, потенци-
руя антимикробное действие без индукции антибио-
тикорезистентности. 

В частности, в экспериментах in vitro было пока-
зано, что двухчасовая инкубация препарата в кон-
центрациях 750–1500 МЕ/мл вызывает двукратное 
снижение биомассы зрелых биопленок E. faecalis и 
E.  coli, а биопленка S. aureus уменьшается на 60%.  
В исследовании с участием 50 клинических штам-
мов (S.  aureus, S. epidermidis, E. faecalis, E.  coli, 
C.  albicans) методом микродилюции в бульоне уста-
новлено дозозависимое разрушение матрикса сфор-
мированных биопленок в диапазоне концентраций 
64–1000 МЕ/мл. При этом все метициллинрези-
стентные штаммы S. aureus (MRSA) были спо-
собны к биопленкообразованию, и их биопле-
ночный матрикс разрушался препаратом при 
концентрации 1000 МЕ/мл; а для S.  epidermidis 
деструкция матрикса достигалась уже при 
250 МЕ/мл  [61]. При сочетанном применении БА с 
антибиотиками концентрация ципрофлоксацина и 
амоксициллина, необходимая для снижения числа 
КОЕ на 3 порядка в биопленке E. faecalis, снижалась в 
16 раз (p<0,05). Аналогичный 16-кратный потенциру-
ющий эффект наблюдался для цефуроксима, фосфо
мицина, ципрофлоксацина и амикацина в отноше-
нии биопленок E. coli, а также для цефуроксима  – в 
отношении S. aureus  [62]. 

Сочетание указанных фармакодинамических 
свойств БА и обеспечивает двадцатилетний успеш-
ный клинический опыт применения препарата в 
терапии различных форм ВЗОМТ, описанный в мно-
гочисленных научных публикациях. Проведенный 
систематический обзор публикаций данных сравни-
тельных контролируемых клинических исследований 
препарата «Лонгидаза» в составе терапии пациенток 
с ВЗОМТ объединил данные, полученные в период 
с 2006 по 2025 гг. с участием 2111 пациенток. По 
результатам проведенного анализа показана способ-
ность Лонгидазы увеличивать эффективность лече-
ния ВЗОМТ, а именно:

•  �по результатам 13 исследований, объединив-
ших данные 983 пациенток, продемонстрирова-
на способность препарата «Лонгидаза» купиро-
вать болевой синдром (тазовую боль) различной 
локализации; аналогичные результаты получены 
в отношении дисменореи по данным 8 исследо-
ваний с участием 332 пациенток;

•  �в 4 исследованиях, объединивших данные 
168 пациенток, терапия препаратом «Лонгидаза» 
приводила к повышению частоты элиминации 
патогенных микроорганизмов в отделяемом цер-
викального канала;

•  �на основании объединенных данных 3 исследо-
ваний с участием 203 пациенток, применение 
препарата «Лонгидаза» значительно увеличи-
вало число пациенток с отсутствием рецидивов 
ВЗОМТ на протяжении года после лечения;

•  �по данным 12 исследований, объединивших дан-
ные 979 пациенток, использование препарата  

«Лонгидаза» в терапевтических схемах лечения 
ВЗОМТ значительно повышало шансы на насту-
пление беременности, в том числе у пациенток с 
верифицированным бесплодием, включая бес-
плодие трубного происхождения;

•  �в 4 исследованиях с участием 291 пациентки 
терапия препаратом «Лонгидаза» приводила к 
значительно более выраженному, по сравнению 
с контрольной группой, снижению экспрессии 
CD138 в эндометрии, а в 5 исследованиях с уча-
стием 256 пациенток группы, проходящие лече-
ние препаратом «Лонгидаза», характеризовались 
большей частотой нормализации специфичных 
для хронического эндометрита УЗ-критериев.

Применение БА было клинически успешным также 
при терапии пациенток с бактериальным вагинозом, 
высокая ассоциативность которого с хроническими 
формами ВЗОМТ и обусловленным ими бесплодием 
все чаще подчеркивается в современной научной 
литературе. Так, в 2025 г. были опубликованы резуль-
таты еще одного рандомизированного клинического 
исследования, проведенного у пациенток с бактери-
альным вагинозом, в котором сочетание БА в форме 
суппозиториев с терапией метронидазолом принци-
пиально повышало эффективность лечения рециди-
вирующего бактериального вагиноза. Исходно био-
пленки на эпителии влагалища были обнаружены 
у подавляющего большинства участниц: у 95,5% в 
основной группе и у 84,2% в контрольной, что под-
твердило биопленочную природу заболевания. После 
курса лечения нормализация клинической картины 
по критериям Amsel была достигнута у 97,3% паци-
енток, получавших комбинацию метронидазола с БА, 
против 54,3% в группе монотерапии метронидазолом. 
По данным электронной микроскопии, в основной 
группе биопленки полностью исчезли или изменили 
архитектуру у 100% женщин, тогда как в контрольной 
группе у 78,9% пациенток их структура не претерпела 
изменений. Клинически эффект комбинированной 
терапии выразился в резком снижении жалоб на 
выделения (2,7% против 20%) и запах (2,7% про-
тив 25,7%), а также в значительно меньшей частоте 
выявления Gardnerella vaginalis (5,4% против 22,9%) 
и коккобациллярной флоры (2,7% против 23,5%). По 
результатам исследования был сделан вывод о том, 
что добавление БА к стандартной антибактериальной 
терапии разрушает матрикс биопленок и переводит 
бактерии в планктонную форму  [63, 64].

Накопленные данные по способности БА увели-
чивать клиническую эффективность стандартного 
лечения ВЗОМТ демонстрируют системное пато-
генетическое действие препарата при инфекцион-
но-воспалительных заболеваниях органов малого 
таза у женщин и хорошо коррелируют с аналогич-
ными результатами лечения урологических инфек-
ционно-воспалительных заболеваний у мужчин. В 
частности, систематический обзор публикаций дан-
ных сравнительных контролируемых клинических 
исследований БА в составе комбинированной тера-
пии пациентов с хроническим простатитом, объеди-
нивший данные, полученные с участием 739 паци-
ентов, показал, что добавление БА к антимикробной 
и противовоспалительной базисной терапии хрони-
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ческого простатита снижает клинические проявле-
ния заболевания, уменьшает воспаление в предста-
тельной железе и улучшает максимальную скорость 
мочеиспускания, что в конечном итоге приводит к 
значительному снижению степени тяжести заболева-
ния  [65]. Совокупность клинических доказательств 
по эффективности применения БА в урологической 
практике оказалась достаточной для рекомендации 
препарата в составе мультимодальной терапии на 
уровне проекта Клинических рекомендаций РФ 
«Воспалительные заболевания предстательной желе-
зы» пациентам с хроническим бактериальным про-
статитом (уровень убедительности рекомендаций В, 
достоверности доказательств  – 1)  [66].

Выводы

Результаты проведенного анализа позволяют 
утверждать, что включение препарата «Лонгидаза» 
(бовгиалуронидаза азоксимер) в терапевтические 
схемы лечения ВЗОМТ у женщин патогенетически 
обосновано и достоверно снижает клинические 
проявления ВЗОМТ, снижая риски рецидирования 
заболевания и репродуктивных неудач, а именно:

•  �в общей популяции пациенток с ВЗОМТ уве-
личивает вероятность элиминации патогенов 
из отделяемого шейки матки в 2,6 раза, раз-
решения болевого синдрома (тазовой боли) в 
1,8 раза, дисменореи в 1,3 раза, безрецидивного 
течения на протяжении 1 года после лечения в 
1,5 раза, наступления беременности после лече-
ния в 2 раза;

•  �в популяции пациенток с хроническим эндо
метритом в 1,5 раза увеличивает вероятность 
нормализации характеристик эндометрия на 
основании результатов УЗИ и значительно сни-
жает экспрессию CD138 в эндометрии вплоть до 
полного отсутствия плазматических клеток.
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