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Исследование позволяет оценить эффективность приме-

нения внутриматочного введения лидазы в сочетании  

с баллонной окклюзией цервикального канала катетером 

Фолея для лечения женщин с бесплодием.  

Анализ полученных данных свидетельствует об увеличе-

нии числа женщин, сталкивающихся с проблемой беспло-

дия, неудачными попытками беременности и репродук-

тивных потерь. Однако снижению их риска способствует 

внедрение современных эффективных методов лечения 

(терапевтических мероприятий). К ним относят примене-

ние капельного внутриматочного введения лидазы  

для продления времени ее воздействия.  

В гинекологическом отделении Краевой клинической 

больницы № 2 с целью оценки эффективности использо-

вания протеолитических ферментов (лидазы) в комплекс-

ной терапии женщин с хроническим эндометритом 

успешно проведена процедура баллонной окклюзии  

цервикального канала с применением катетера Фолея. 

Таким образом, для лечения маточного фактора беспло-

дия внутриматочное введение лидазы при помощи бал-

лонной окклюзии цервикального канала катетером Фолея 

способствует быстрому выздоровлению и улучшению  

качества жизни женщин с хроническими воспалитель-

ными заболеваниями.  

Препарат оказывает благоприятное влияние на репродук-

тивную функцию у женщин. 

The study allows assessing the efficacy of intra-uterus 

lidase injection combined with blocking the cervix with a 

Foley catheter for the treatment of infertility women. The 

data obtained analysis reveals the increasing of patient 

number with infertility, failure pregnancy and reproduc-

tive loss. The modern therapeutical methods decrease the 

risk of these problems. The dropping intra-uterus lidase 

injection for its continuous effect is one of these treatment 

methods. The blocking the cervix technique with a Foley 

catheter was successfully used in complex therapy of pa-

tient with chronic endometritis to estimate the efficacy of 

photolytic enzymes (Lidase) in gynecologic department of 

Regional clinic hospital No 2. 

Thus for uterus factor infertility treatment using of intra-

uterus lidase injection combined with blocking the cervix 

with a Foley catheter leads to quick restoration and im-

provement of life quality in patients with chronic inflam-

matory diseases. The drug has a positive effect on repro-

ductive function, 
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Введение 

В настоящее время исследователи, специализирующиеся на изучении 

бесплодных браков, отмечают тревожную тенденцию увеличения числа слу-

чаев бесплодия у женщин, неспособности завершить беременность и потери 

репродуктивной функции. 

Современные подходы к лечению помогают уменьшить вероятность 

потерь в репродуктивной сфере за счет применения комплексного подхода, 

включающего различные терапевтические методы. Среди эффективных спо-

собов лечения особое значение имеет внутриматочное введение лидазы для 

увеличения продолжительности контакта с полостью матки. Проведена про-

цедура закрытия шейки матки с использованием катетера Фолея.  

Материал и методы 

Исследование выполнено в гинекологическом отделении ГБУЗ «Крае-

вая клиническая больница № 2» (ККБ № 2). Оно сфокусировано на подго-

товке шейки матки, определении репродуктивной дисфункции, антифибро-

тическом эффекте, применении катетера Фолея и внутриматочном введении 

лидазы.  

В настоящее время бесплодие – значительная проблема, связанная с 

нарушением репродуктивной функции женского организма. По официаль-

ным данным, примерно пятая часть женщин в мире страдает от бесплодия. 

Основные причины его возникновения – это маточные расстройства, много-

кратно вызванные различными внутриматочными нарушениями (полипы, 

субмукозные миомы, гиперплазия эндометрия, внутриматочные синехии).  

С целью их выявления применяют методы диагностики: ультразвуковое ис-

следование органов малого таза, гистероскопию, биопсию эндометрия и др. 

Для успешного лечения маточной формы бесплодия необходимо вы-

явить основную причину возникновения. Эволюция микробных факторов 
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способствует развитию воспалительного процесса в эндометрии. К неяв-

ному его протеканию приводит преобладание анаэробных микроорганиз-

мов, микроаэрофилов и вирусов, что осложняет диагностику и лечение. 

Длительная стимуляция иммунокомпетентных клеток эндометрия инфекци-

онным агентом нарушает регуляторный механизм локального гомеостаза, 

продлевая инфекционный процесс. 

Активация клеточных и гуморальных противовоспалительных процес-

сов в организме вызывает повышенную выработку цитокинов и других био-

логически активных веществ. Эти соединения вызывают нарушения крово-

тока, выпот и отложение фибрина в тканях эндометрия. Снижение местной 

фибринолитической активности под влиянием противовоспалительных 

факторов способствует появлению новых сосудов в зонах первичных фиб-

розных изменений, что усугубляет морфологические изменения в тканях 

матки. Происходит формирование соединительной ткани. Фиброзные 

спайки и внутриматочные спаечные процессы становятся наиболее выра-

женными. Воздействие антимикробных веществ, способных устранять мик-

роорганизмы, на участок воспаления ощущается продолжительное время.  

Результаты реологического исследования органов малого таза у паци-

енток с другими хроническими заболеваниями подтверждают, что в ходе 

нарушений кровоснабжения в тканях матки, вызванных застоем вен, суще-

ственно замедляется поступление лекарственных препаратов, необходимых 

для борьбы с хроническим эндометритом. Это приводит к долгосрочному 

лечению пациенток с воспалительным заболеванием. 

На протяжении многих лет при комплексном лечении хронических вос-

палительных заболеваний тазовых органов для усиления действия лекар-

ственных препаратов и быстрого их проникновения в ткани используют 

ферменты, способные разрушать белки.  

Основным способом воздействия на соединительную ткань является 

применение фермента лидазы. Однако этот препарат быстро распадается в 
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крови, токсичен при внутривенном введении и проявляются антигенные 

свойства посторонних белков. К преимуществам лидазы относят ее проти-

вовоспалительное, обезболивающее и фибролитическое действие, а также 

способность улучшать обменные процессы в тканях и способствовать раз-

витию артериальных и венозных коллатералей. 

В ходе проведенного исследования установлено, что комплексное лече-

ние с применением лидазы привело к полному прекращению прогрессиро-

вания заболевания. В результате у всех исследуемых женщин устранен 

имевший место болевой синдром.  

Таким образом, применение лидазы является эффективным дополне-

нием к основному медикаментозному лечению. Препарат благоприятно вли-

яет на репродуктивную функцию у женщин.  

Цель исследования – оценка эффективности использования лидазы в 

комплексной терапии женщин с хроническим эндометритом. 

Проводили исследование для оценки результативности применения 

протеолитических ферментов (лидазы) при использовании баллонных кате-

теров в комплексной терапии женщин с хроническим эндометритом в гине-

кологическом отделении ККБ № 2. Участие приняли 44 пациентки в воз-

расте от 28 до 36 лет (средний возраст – (30,2 ± 1,6) года) с диагнозом хро-

нического эндометрита. Каждой пациентке провели гистероскопию и ле-

чебно-диагностическое выскабливание цервикального канала и полости 

матки с гистологическим подтверждением заболевания. Внутриматочные 

синехии обнаружены у 25 % женщин. 

Во время медицинского обследования женщин в гинекологическом от-

делении проводили дезинфекцию влагалища йодопироном. После открытия 

влагалища, захвата верхней губы шейки матки щипцами и исследования по-

лости цервикальный канал был расширен до диаметра № 9. Применение ги-

стероскопа позволило проверить все стенки маточной полости. Произведена 

процедура лечебного выскабливания цервикального канала и полости матки 
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с последующим введением раствора: одна ампула лидазы (5 мл) на  

10 мл физиологического раствора NaCl – 0,9 %. С помощью катетера Фолея 

в маточную полость введен раствор объемом 50 мл. 

После установки зажима на катетер Фолея для предотвращения выте-

кания раствора процедура его экспозиции внутри матки продолжается  

20 мин. После этого катетер Фолея удаляют. После введения лидазы паци-

ентка находится под наблюдением на протяжении трех часов. При диагно-

стической гистероскопии и лечебно-диагностическом выскабливании всем 

пациенткам применяли рассмотренную методику и антибактериальную те-

рапию. Они выписаны без осложнений в удовлетворительном состоянии. 

Женщины, принимавшие участие в исследовании, были замужем, сред-

нее количество партнеров у одной составило 3,6 ± 0,8. Среди пациенток  

у 8 % женщин были дети, 11 % перенесли медицинские аборты, 6 % – выки-

дыши, 2 % – неразвивающиеся и 2 % – внематочные беременности. Беспло-

дие 1-й степени было диагностировано у 19 % участниц, а 2-й степени – 

у 25 %. Продолжительность бесплодия составила (3,7 ± 2,4) года. Среднее 

количество попыток ЭКО у одной женщины – 1,0 ± 0,4, выявлен хрониче-

ский эндометрит длительностью (4,5 ± 1,7) лет. 

В истории болезни пациенток выявлены различные гинекологические 

заболевания (по данным анамнеза): миома матки – у 7 (30 %), сальпингит – 

у 16 %, хронический цервицит – 32 %, полипы эндометрия – 18 %, внутри-

маточные синехии – 9 %, а также инфекции, передаваемые половым путем 

(ИППП) – у 15 %. Пациентки жаловались на нарушения менструального 

цикла: гипоменорея – 19 %, менометроррагии – 21 %, альгодисменорея –  

38 %, а также тянущие боли внизу живота – 42 %. У 40 % женщин выявлено 

нарушение репродуктивной функции (бесплодие, невынашивание).  

По данным ультразвукового исследования матки установлены следую-

щие изменения: в 90,9 % случаев наблюдали неоднородную структуру эндо-

метрия, акустическую тень вдоль смыкания листков эндометрия – у 63,6 %, 



6 

участки повышенной эхогенности – у 31,8 %, полипы эндометрия – у 6,8 % 

и внутриматочные синехии – у 43,1 % женщин. По результатам гистероско-

пии обнаружено, что у 36,3 % пациенток эндометрий имел неравномерную 

толщину с мелкими полиповидными образованиями, у 32,4 % выявлен уве-

личенный сосудистый рисунок. Образование синехий отмечено у 54,5 %, а 

полипы эндометрия – у 9 % обследуемых. 

После проведения биопсии у всех женщин выявлено хроническое вос-

паление эндометрия. У 14 (31,8 %) из них обнаружена гиперплазия эндомет-

рия, у 4 (9 %) – полипы и у 28 (63 %) – фиброзные спайки.  

Результаты исследования позволяют заключить, что при использовании 

комплексного лечения пациенток с хроническим воспалением эндометрия, 

включая применение лидазы и увеличение времени ее воздействия в поло-

сти матки с помощью баллонной окклюзии цервикального канала катетером 

Фолея, достигают положительного клинического результата. При динамиче-

ском ультразвуковом мониторинге менструального цикла наблюдают норма-

лизацию структуры эндометрия, а также повышение частоты спонтанных 

беременностей и увеличение случаев успешного проведения процедуры 

ЭКО. 

Большинство пациенток благоприятно переносят лидазу, что способ-

ствует быстрому выздоровлению и улучшению качества жизни женщин с 

хроническими воспалительными заболеваниями эндометрия. Это подтвер-

ждают данные исследований, опубликованных в журнале «Акушерство и ги-

некология» (О. Р. Баев, В. П. Румянцева, Г. М. Бурдули, 2019) и в American 

Journal of Obstetrics and Gynecology (T. A. Bruckner, Y. W. Cheng,  

A. B. Caughey, 2008). 

Текущее исследование позволяет оценить эффективность применения 

внутриматочного введения лидазы в сочетании с баллонной окклюзией цер-

викального канала катетером Фолея для лечения женщин с бесплодием.  
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Результаты 

Для пациенток с хроническим воспалением эндометрия при использо-

вании комплексного лечения, включая лидазу, и увеличении времени ее воз-

действия в полости матки с помощью баллонной окклюзии цервикального 

канала катетером Фолея достигается положительный клинический резуль-

тат. При динамическом ультразвуковом мониторинге менструального цикла 

наблюдают нормализацию структуры эндометрия, а также повышение ча-

стоты спонтанных беременностей и увеличение случаев успешного прове-

дения процедуры ЭКО. 

Обсуждение 

Исследование позволяет заключить, что при комплексном лечении па-

циенток с хроническим воспалением эндометрия, включая использование 

лидазы, и увеличении времени ее воздействия в полости матки с помощью 

баллонной окклюзии цервикального канала катетером Фолея достигается 

положительный клинический результат. 

Заключение 

Для лечения маточного фактора бесплодия внутриматочное введение 

лидазы при помощи баллонной окклюзии цервикального канала катетером 

Фолея способствует быстрому выздоровлению и улучшению качества 

жизни женщин с хроническими воспалительными заболеваниями. 
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