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Заключение 
Результаты, полученные в ходе настоящего 

исследования, позволяют считать научно-
обоснованным проведение раннего этапа реаби-

литации репродуктивной функции женщин после 
миомэктомии с использованием инновационного 
средства для профилактики спайкообразования – 
рассасывающегося геля «Антиадгезин». 
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Внутриматочные синехии (ВМС) про-

должают оставаться одной из актуальных про-
блем современной гинекологии. Патологиче-
ские изменения в матке в виде внутриматоч-
ных спаек, ведущих к частичной или полной 
облитерации полости матки и/или цервикаль-
ного канала соединительной тканью, наблю-
даются в 54 % случаях женского бесплодия, 
при этом нарушения функции эндометрия диа-
гностируются у 41 % женщин [5]. 

По данным некоторых авторов, риск 
формирования сращений в полости матки по-
сле одного выскабливания составляет 16 %, 
а после трёх и более – от 32 %. Наличие сине-
хий подвергает нормальный эндометрий атро-
фической трансформации [9, 10]. Основными 
клиническими проявлениями этой патологии 
являются альгодисменорея, гипоменорея, 
в тяжелых случаях – аменорея; гематометра 
или гематосальпингс. Кроме того, в 12–15 % 

случаев ВМС выступает случайной находкой 
при привычном невынашивании беременности 
и у 30–33 % женщин с несколькими неудач-
ными попытками ЭКО [10, 4]. Даже после раз-
рушения внутриматочных синехий риск реци-
дивов остается высоким. Средняя частота воз-
никновения рецидива после оперативного 
лечения составляет 28 % [3]. Внутриматочные 
синехии (и как крайне тяжелый их вариант – 
СА) являются многокомпонентной проблемой, 
требующей комплексного подхода, включаю-
щего щадящую внутриматочную хирургию, 
послеоперационную реабилитацию и профи-
лактику рецидивов спаечного процесса в по-
лости матки [4, 6]. 

 
Цель работы  

Профилактика развития рецидива спаеч-
ного процесса после операции внутриматоч-
ного адгезиолизиса на основе комбинации 
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введения противоспаечного барьера и пре-
формированных факторов воздействия. 

 
Методика исследования  

Обследовано 45 пациенток с наличием 
внутриматочных синехий. Средний возраст об-
следованных составил (33,9 ± 6,5) года. При по-
ступлении в стационар предъявляли жалобы на 
аменорею – 2 (4,4 %) пациентки, альгодисме-
норею – 8 (17,7 %), бесплодие – 24 (53,3 %), 
невынашивание беременности – 11 (24,4 %). 
Все женщины в анамнезе имели вмешательства 
в полость матки по поводу различной патоло-
гии, 6 (13,3 %) из них имели неудачные попыт-
ки ЭКО. Эффективность предлагаемой методи-
ки представлена результатами лечения 25 об-
следованных, составивших основную группу и 
20 больных, составивших группу сравнения. 

Всем пациенткам выполнялась гистеро-
скопия в первую фазу менструального цикла 
(7–10 день). Оценка степени выраженности 
спаечного процесса в полости матки проводи-
лась согласно классификации внутриматочных 
синехий Nasr A. L. с соавт., 2000 г. [8], которая 
выделяет легкую, среднюю и тяжелую степени 
внутриматочных сращений. Среди обследо-
ванных пациенток легкая степень ВМС встре-
чалась у большинства женщин 28 (62,2 %), 
средняя степень тяжести – у 15 (33,3 %), тяже-
лая степень – у 2 (4,5 %) обследованных. Во 
время гистероскопии всем пациенткам произ-
веден адгезиолизис при помощи гистероско-
пических ножниц (5Шр). Для создания искус-
ственного временного барьера между повре-
жденными тканями после адгезиолизиса всем 
пациенткам в полость матки вводился биоде-
градируемый гель, содержащий гиалуроновую 
кислоту и карбоксиметилцеллюлозу (Антиад-
гезин® 5 г). Терапевтический эффект действия 
геля Антиадгезин® обусловлен его прилипа-
нием к анатомическим поверхностям с образо-
ванием вязкого смазывающего покрытия, пре-
дупреждающего слипание поврежденных по-
верхностей, что особенно актуально при 
внутриматочном вмешательстве, для преду-
преждения образования повторных сращений. 
На 7-е сутки введение барьера повторялось. 
В основной группе с 3 суток после рассечения 

спаек применялся фотофорез бальнеологиче-
ского средства «Эльтон-гель» (ТУ 13-01-03-
44–98) на органоспецифические точки влага-
лища, с помощью низкоинтенсивного лазерно-
го излучения на аппарате КАП-ЭЛМ-01 «Ан-
дрогин». Выбор бальнеологического средства 
«Эльтон-гель» обусловлен его противовоспа-
лительным (за счет нормализации тонуса и 
снижения проницаемости сосудистой стенки), 
обезболивающим, биостимулирующим дей-
ствием. Доказаны антиоксидантный и мем-
браностабилизирующий эффекты. Кроме того, 
предлагаемое бальнеологическое средство 
ускоряет регенеративные процессы при вяло 
гранулирующих и медленно эпителизирую-
щихся ранах, что обусловливает его раноза-
живляющее действие. Фотофорез с использо-
ванием средства «Эльтон-гель» оказывает по-
ложительное влияние на все цитохимические и 
иммунологические показатели [1, 7]. При этом 
повышается фагоцитарная активность клеток, 
что свидетельствует о повышении клеточного 
и гуморального иммунитета [2]. Курс лечения 
составил 5 дней. 

Критериями эффективности лечения и 
профилактики ВМС являлись: восстановление 
нормального менструального цикла и отсут-
ствие признаков спаечного процесса по дан-
ным гидросонографии. Оценка эффективности 
лечения проводилась через 3 и 6 месяцев по-
сле лечения. 

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью программ-
ного пакета «EXCEL 10.0.» с использованием 
методов вариационной статистики с расчетом 
средней арифметической величины, среднего 
квадратичного отклонения и ошибки репре-
зентативности. Сравнение средних значений 
осуществлялось по критерию Стьюдента; до-
стоверным считали различие между сравнива-
емыми рядами с уровнем достоверной вероят-
ности 95 % (р < 0,05). 

 
Результаты исследования и их обсуждение 

Восстановление менструальной функции 
наблюдалось у 8 (17,7 %) обследованных. 
У 1 (2,2 %) пациентки, предъявлявшей до опе-
рации жалобы на вторичную аменорею, в по-
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слеоперационном периоде отмечены регуляр-
ные, но скудные менструалоподобные реак-
ции. Существенных различий в сроках восста-
новления менструального цикла между груп-
пами не было выявлено. 

Всем женщинам через 3 месяца после ад-
гезиолизиса было выполнено контрольное 
УЗИ органов малого таза. На 5-й день мен-
струального цикла у пациенток группы срав-
нения величина М-эхо составила (3 ± 0,8) мм 

(р < 0,05), а на 20-й день цикла – (7 ± 1,1) мм 
(р < 0,05). В основной группе величина М-эхо 
нарастала быстрее и на 5-й день менструаль-
ного цикла составила (5 ± 1,8) мм (р < 0,05), на 
20-й день цикла – до (10 ± 1,5) мм (р < 0,05). 
У 5 (25 %) пациенток группы сравнения были 
выявлены УЗ-признаки спаечного процесса по-
лости матки, что подтвердилось при проведе-
нии гидросонографии, в основной группе внут-
риматочные сращения не выявлялись (рис. 1). 

 

  
 а б 

Рис. 1. Гидросонография пациенток исследуемых групп через 3 месяца после лечения:  
а – пациентка Д., 29 лет, группа сравнения, отмечаются внутриматочные сращения;  
б – Пациентка А., 28 лет, основная группа, внутриматочные сращения отсутствуют 

 
Через 6 месяцев после проведенного ком-

плексного лечения у 23 (92 %) пациенток ос-
новной группы отмечался регулярный мен-
струальный цикл и правильная трансформация 
эндометрия согласно фазам менструального 
цикла, по данным УЗИ органов малого таза. 
У 2 (8 %) отмечен рецидив внутриматочных 
спаек на контрольной гидросонографии. Про-
веденная контрольная офисная гистероскопия 

выявила единичные спайки, которые легко 
разрушались тубусом гистероскопа. 

В группе сравнения рецидив спаечного 
процесса, по данным гидросонографии, отме-
чен у 5 (31,3 %) больных (р < 0,05), а у одной 
обследованной возникла аменорея, что потре-
бовало проведение офисной гистероскопии, по 
результатам которой визуализировалась «тун-
нелированная» матка (рис. 2). 

 

 
а б 

Рис. 2. Гидросонография пациенток исследуемых групп через 6 месяцев после лечения:  
а – пациентка Н., 34 лет, группа сравнения, рецидив внутриматочных синехий («туннелированная» матка);  

б – пациентка В., 35 лет, основная группа, единичная «нежная» спайка 
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Из всех включенных в исследование па-
циенток, 38 (84,4 %) были заинтересованы 
в наступлении беременности. За период 
наблюдения беременность в естественном 
цикле наступила у 15 (39,56 %) пациенток, 
причем в основной группе частота наступле-
ния беременности была в 1,5 раза больше, чем 
в группе сравнения (см. табл.). В настоящее 
время четверо пациенток группы сравнения 
вступили в циклы ЭКО.  

 

Частота наступления беременности  
в естественном цикле у обследованных 

после лечения 
Группы n % (M ± m) 

Основная 40 3,42 ± 0,16 
Сравнения 25 5,04 ± 0,20 

Различия статистически значимы (p = 0,000000) 
 
Заключение  

Таким образом, в результате проведенно-
го исследования выявлено, что применение 
комплексного воздействия геля из высоко-

очищенной натриевой соли гиалуроновой кис-
лоты и преформированных факторов воздей-
ствия у пациенток с внутриматочными сине-
хиями привело к ускорению нормализации 
менструальнго цикла и правильной трансфор-
мации эндометрия, что уменьшает возмож-
ность формирования клеток соединительной 
ткани на раневой поверхности и способствует 
активации репаративных и регенерационных 
процессов в эндометрии. Введение противо-
спаечного барьера Антиадгезин® в полость 
матки после гистерорезектоскопии с ранним 
включением в комплексное лечение пациенток 
после внутриматочного адгезиолизиса фото-
фореза бальнеологического средства «Эльтон-
гель» является оправданным способом профи-
лактики образования внутриматочных сине-
хий. Полученный клинический эффект данно-
го метода лечения позволяет рекомендовать 
его использование в комплексной терапии и 
реабилитации пациенток с внутриматочными 
синехиями.
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