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Резюме. Кўриб чиқишда тақдим этилган клиник тадқиқотлар тизимли ва рандомизацияланган, битта 

тадқиқот кўп марказли. Адабиётларни излашда тиббиётнинг турли соҳаларида бовгиалуронидаза азоксимерини 

қўллаш тўғрисида 300 дан ортиқ ҳаволалар мавжуд, аммо мақолаларнинг аксариятида далиллар базаси етарли 

эмас. 

Калит сўзлар: қовуқ бўйни склерози, фермент препаратлари, бовгиалуронидаза азосимер, трансуретрал 

аралашувлар. 

 

Abstract. The clinical studies presented in the review are systematic and randomized, one study is multicenter. 

When searching the literature, there are more than 300 references to the use of bovhyaluronidase azoximer in various 

areas of medicine, but most of the articles have an insufficient evidence base. 

Key words: sclerosis of the bladder neck, enzyme preparations, bovhyaluronidase azoximer, transurethral interven-

tions. 

 

Введение. Согласно рекомендациям Евро-

пейской ассоциации урологов за 2022 год - моно- 

и биполярная трансуретральная резекция добро-

качественной гиперплазии предстательной желе-

зы (ТУР ДГПЖ) до сих пор является «золотым» 

стандартом в лечении аденомы простаты, объе-

мом 30-80 мл. [1] Несмотря на столь стремитель-

ное развитие лазерных технологии в урологии, 

ТУР ДГПЖ не сдает свои позиции из-за низкой 

стоимости, непродолжительной «кривой обуче-

ния», низком риске интра- и послеоперационных 

осложнений. Широкое применение данного мето-

да лечения существенно улучшило такие показа-

тели как средний койко-день, интраоперационная 

кровопотеря, послеоперационная реабилитация, 

но вместе с тем, увеличился поток пациентов, пе-

ренесших данное вмешательство и вернувшихся к 

урологу из-за развития рубцовых осложнений 

шейки мочевого пузыря. По данным разных авто-

ров (Lee Y.H [2], Naspro R [3], Moudouni S.M. [4]), 

у 10-15% пациентов перенесших трансуретраль-

ные вмешательства возникают рубцовые ослож-

нения со стороны мочеиспускательного канала и 

шейки мочевого пузыря. Вероятность наступле-

ния рецидива заболевания возрастает при прове-

дении повторных вмешательств и зависит степени 

нарушения микроциркуляции в шейке мочевого 

пузыря [5], наличия воспаления в предстательной 

железе. 

Материалы и методы. С целью определе-

ния степени изученнности проблемы нами прове-

ден поиск и анализ публикаций в Pubmed, Scopus, 

Cochrane library, e-library, по ключевым словам, 

«склероз шейки мочевого пузыря, «ферментные 

препараты», «бовгиалуронидазы азоксимер», «ле-

чение», в результате отобраны 11 публикаций для 

данного обзора.  

Результаты исследования. Склероз шейки 

мочевого пузыря возникает в 0,4-15% пациентов 

после трансуретральной резекции ДГПЖ [6] и 8-

50% пациентов после открытой аденомэктомии 

[7]. В причине возникающего склероза играют 

роль следующие факторы: наличие хронического 

простатита [8-10] и воспаления ложа аденомы по-

сле вмешательства [11], нарушения микроцирку-

ляторного русла ложа ДГП [5]. Риск развития 

СШМП зависит от вариантов применяемого опе-

ративного лечения, так, после трансуретральной 

резекции ДГПЖ он составляет 5% [12], гольмие-

вой энуклеации 1-5% [12, 13], фотоселективной 
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вапоризации (Green Light) до 10% соответственно 

[14-16]. 

Согласно литературным данным нет одно-

значного и эффективного метода оперативного 

лечения СШМП, так как высокий риск рецидиви-

рования заболевания, до сих пор не позволяет оп-

ределить «золотой стандарт» и конкретные реко-

мендации для специалистов. В последнее время 

появилось немало статей об эффективности раз-

личных препаратов для интраоперационного вве-

дения, с целью уменьшения развития повторного 

рубцевания и борьбы с фиброзом. Среди них вве-

дение триамциналона после трансуретральной 

инцизии простаты гольмиевым лазером [17], вве-

дение митомицина С [18,19], инъекция мезенхи-

мальных стволовых клеток [20].  

Применение ферментативного препарата 

бовгиалуронидазы азоксимер. Согласно резуль-

татам поиска литературы бовгиалуронидаза азок-

симер (выпускается под названием «Лонгида-

за®», НПО ПЕТРОВАКС ФАРМ) примененяется 

при различных заболеваниях, где необходимо 

предотвращение развития коллагеноза и фиброз-

ного процесса. Результаты мультицентрового 

рандомизированного исследования эффективно-

сти бовгиалуронидазы азоксимера у мужчин по-

сле трансуретральной резекции предстательной 

железы проведенного С.Котовым с соавт.[21] по-

казывают, что в исследуемой группе пациентов 

отмечалось существенное снижение показателей 

лейкоцитурии и бактериурии по сравнению с кон-

трольной группой (17,7% против 20,7%), развитие 

послеоперационных стриктур составило 7 паци-

ентов основной и 8 в контрольных группах.  

В другом рандомизированном исследова-

нии, проведенном С.Кузьменко с соавт. [22], изу-

чалась эффективность и безопасность препарата 

«Лонгидаза®» в форме ректальных и вагиналь-

ных суппозиториев в дозе 3000 МЕ на симптомы 

нижних мочевых путей (СНМП). Результаты ис-

следования демонстрируют статистически значи-

мое снижение СНМП и качества жизни в основ-

ной группе пациентов согласно показателям шка-

лы IPSS, а также, снижение объема простаты. 

Еще одно клиническое исследование прове-

денное А.Г.Мартовым и Д.В. Ергаковым «Ис-

пользование препарата «Лонгидаза®» при по-

вторных трансуретральных операциях на нижних 

мочевых путях» [23] демонстрирует результаты 

применения препарата «Лонгидаза®» в профи-

лактике вторичного склероза шейки мочевого пу-

зыря после трансуретральной лазерной коррекции 

склероза шейки мочевого пузыря у 87 пациентов. 

В данном исследовании показана хорошая пере-

носимость и высокая эффективность препарата в 

профилактике рубцовых осложнений и авторами 

рекомендовано его применение у больных с реци-

дивами склероза шейки мочевого пузыря.  

Кроме того, профессором Мартовым А.Г. 

проведено еще одно рандомизированное исследо-

вание посвященное эндоскопическому лечению 

ятрогенных стриктур уретры и профилактике ре-

цидивов с помощью препарата «Лонгидаза®» 

[28]. В исследований участвовало 95 пациентов 

(44 в основной, которым выполнялась внутренняя 

уретротомия с внутриспонгиозным введением 

«Лонгидаза®» и 51 в контрольной группе, кото-

рым выполнялась только уретротомия), срок об-

следования составил 6 месяцев. Согласно резуль-

татам исследования применение препарата «Лон-

гидаза®» статистически значимо уменьшило час-

тоту рецидива стриктур с 15,5% до7,5% у данной 

категории больных.  

Поиск литературы показал наличие не-

скольких исследований посвященных примене-

нию препарата «Лонгидаза®» в терапии хрониче-

ского воспаления простаты [24-27], количество 

исследуемых пациентов составило 206 пациентов, 

которые были разделены на группы в соответст-

вии с дизайном исследований. Результаты данных 

исследований показывают высокую эффектив-

ность препарата «Лонгидаза®» в снижении сим-

птомов хронического простатита (ХП), регрессии 

воспалительно-пролиферативных изменений в 

предстательной железе и снижает частоту реци-

дивов ХП [27]. 

Интересное лабораторное исследование, 

проведенное Тризна Е. вместе с соавт. [29] дока-

зало, что «Лонгидаза®» разрушает мономикроб-

ные и смешанные биопленки, образовавшиеся в 

результате жизнедеятельности Грамм-

положительных и Грамм-отрицательных бакте-

рий, которые присутствуют в большинстве случа-

ев катетер-ассоциированной инфекции.  

Устранение биоплёнок соответственно 

снижает выраженность пролиферативного про-

цесса, приводит к лучшему заживлению после-

операционной раны, предотвращает возникнове-

ние грубых рубцов. 

Применение бовгиалоуронидазы азоксиме-

ра в профилактие рубцовых послеоперационных 

осложнений изучалось также после выполнения 

традиционной чреспузырной аденомэктомии [30]. 

Исследователи демонстрируют предотвращение 

развития грубого рубцового процесса, создающе-

го инфравезикальную обструкцию, что выража-

лось в увеличении скорости мочеиспускания в 2,7 

раза и уменьшении объема остаточной мочи в 9,3 

раза в основной группе по сравнению с группой 

контроля.  

По данным исследования Т.А. Кирюхиной и 

соавт. [31] сочетание бовгиалуронидазы азокси-

мера и наружной магнито-лазерной терапии про-

веденной 36 пациентам после вмешательств на 

верхних мочевых путях, значимо уменьшало пи-

ковую систолическую скорость кровотока почки в 
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1,3 раза, резистивного индекса в 1,2 раза. При 

этом рубцово-склеротические изменения наблю-

дались в 2,5% (1 пациент) случаев за период на-

блюдения 6 месяцев.  

Несмотря на то, что вышеуказанные иссле-

дования демонстрируют хорошую эффективность 

и переносимость бовгиалуронидазы азоксимера в 

профилактике и лечении рубцово-

пролиферативных осложнений после хирургиче-

ских вмешательствах на мочевых путях, все ещё 

остается открытым вопрос о степени рекоменда-

ции и уровне доказательности препарата для при-

менения его в повседневной практике уролога.  

Выводы. Анализ 11 клинических исследо-

ваний посвященных применению бовгиалоурони-

дазы азоксимера в урологической практике, пока-

зали широкое применение препарата при различ-

ных нозологиях, обусловленных развитием вос-

палительного и пролиферативного процессов. Все 

исследования, включенные в обзор, являются сис-

тематическими и рандомизированными. Несмотря 

на хорошие отзывы экспертов по применению 

препарата, все еще недостаточно систематиче-

ских, рандомизированных исследований по его 

применению при профилактике первичного скле-

роза шейки мочевого пузыря и рецидивных 

стриктур уретры, что не позволяет рекомендовать 

бовгиалоуронидазу азоксимер в клинических ре-

комендациях.  

Учитывая вышеизложенное, необходимо 

проведение хорошо контролируемых, рандомизи-

рованных исследований по изучению действия 

различных изомеров гиалуронидазы в профилак-

тике рубцовых осложнений при различных уроло-

гических заболеваниях. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ФЕРМЕНТНЫХ ПРЕПАРАТОВ В 

ПОВСЕДНЕВНОЙ ПРАКТИКЕ УРОЛОГА, 

КАКОВЫ ПЕРСПЕКТИВЫ? 

 

Салимов И.Дж., Мухтаров Ш.Т., Шавахабов Ш.Ш. 

 

Резюме. Клинические исследования, 

представленные в обзоре, являются 

систематическими и рандомизированными, одно ис-

следование мультицентров. При поиске литературы 

встречается более 300 упоминаний по применению 

бовгиалуронидазы азоксимера в различных направлени-

ях медицины, однако большинство статей имеют не-

достаточную доказательную базу.  

Ключевые слова: склероз шейки мочевого пузы-

ря, ферментные препараты, бовгиалуронидазы азок-

симер, трансуретральные вмешательства. 
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