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Цель исследования: оценить эффективность применения противоспаечного геля Реформ 
в  профилактике развития послеоперационного спаечного процесса органов малого таза 
и для сохранения проходимости маточных труб после лапароскопического лечения в случае 
бесплодия трубного происхождения.
Дизайн: сплошное продольное клиникоэпидемиологическое исследование.
Материалы и методы. В статье представлен проспективный анализ 60 лапароскопических 
операций по поводу женского бесплодия трубного происхождения. Основную группу соста
вили 30 пациенток, у которых с целью профилактики послеоперационного спаечного процес
са в полости малого таза применялся противоспаечный гель Реформ. Контрольную группу 
составили также 30 пациенток, у которых данный гель не использовался.
Результаты. Показатель наступления маточной беременности является одним из критериев 
эффективности предложенной методики. В течение 12 месяцев после эндохирургических опе
раций маточные беременности наступили у 9 (30%) пациенток основной группы и 4 (13,3%) 
женщин контрольной группы (p < 0,05).
Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что использование проти
воспаечного геля Реформ при лапароскопических операциях по поводу женского бесплодия 
трубного происхождения в случае спаечного процесса органов малого таза оказывает поло
жительное влияние на динамику восстановления проходимости маточных труб с сохранени
ем репродуктивной функции женщин.
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Study Objective: To evaluate the effectiveness of the Reform antiadhesion gel in preventing 
the development of postoperative adhesions of the pelvic organs and maintaining the patency of 
the fallopian tubes after laparoscopic treatment in case of tubal infertility.
Study Design: Continuous longitudinal clinical and epidemiological study.
Materials and methods. The article presents a prospective analysis of 60 laparoscopic operations 
for female tubal infertility. The main group consisted of 30 patients who, in order to prevent 
postoperative adhesions in the pelvic area, were treated with Reform antiadhesion gel. The control 
group also consisted of 30 patients who did not use this gel.
Study Results. The indicator of the onset of uterine pregnancy is one of the criteria for 
the effectiveness of the proposed method. Within 12 months after endosurgical operations, uterine 
pregnancies occurred in 9 (30%) patients of the main group and 4 (13.3%) patients in the control 
group (p < 0.05).
Conclusion. The results of the study showed that the use of Reform antiadhesion gel in laparoscopic 
operations for female infertility of tubal origin in the case of adhesions of the pelvic organs has 
a positive effect on the dynamics of restoring the patency of the fallopian tubes while maintaining 
the reproductive function of women.

Keywords: tubal infertility, antiadhesion gel, adhesive process, laparoscopy.

Введение

Одной из самых тяжелых патологий во время 
восстановления репродуктивной функции является 
женское бесплодие трубного происхождения [1–4]. 
Во многих случаях бессимптомная клиническая 
картина инфекционных заболеваний женских поло

вых органов, их склонность к частому рецидивиро
ванию приводят к тому, что во время лапароскопи
ческой операции у пациентки, единственной жало
бой которой было бесплодие, может быть обна
ружен выраженный спаечный процесс в облас ти 
придатков матки, спайки с кишечником и большим 
сальником, формирование гидросальпинксов [5, 6]. 
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При  отсутствии эффекта от оперативного восста
новления маточных труб единственной альтерна
тивой остаются ВРТ [7–9].

Лапароскопический адгезиолизис позволяет 
снизить распространенность спаечного процесса, 
но вероятность образования спаек de novo дости
гает 65,1% [10]. Известно, что эндовидеохирурги
ческое лечение бесплодия трубного происхожде
ния способно уменьшить частоту спайкообразо
вания на 32,1%, и это обеспечивает проходимость 
маточных труб в 84,5% случаев при использовании 
современного противоспаечного барьера [3, 11]. 
В настоящее время проводятся многоцентровые 
исследования по разработке и оценке эффектив
ности противоспаечных средств преимущественно 
барьерного типа.

Выделены основные свойства, которыми долж
ны обладать данные препараты: отсутствие выде
ления провоспалительных факторов в ответ на их 
введение, отсутствие стойкой супрессии специфи
ческого и неспецифического иммунитета в после
операционном периоде, способность сохраняться 
в брюшной полости на период ремезотелизации, 
в том числе без шовного материала или скоб; спо
собность полностью рассасываться [12]. Одним 
из  таких средств является гель Реформ. Его тера
певтический эффект основан на формировании 
эффективного барьера между поврежденными 
тканями для обеспечения разделения их поверх
ностей с целью заживления мезотелия  [5,  13]. 
При использовании гелевой формы препарата 
не  показано повторное введение, отсутствует 
механическое раздражение поверхностей и раз
витие асептического воспалени [14]. Благодаря его 
способности задерживаться в брюшной полости 
после интраоперационного введения, равномер
но распределяться по поверхности и заполнять 
собой все конгруэнтные области применение геля 
перспективно для профилактики развития после
операционного спаечного процесса [15].

Цель исследования: оценить эффективность 
противоспаечного геля Реформ в профилактике 
развития послеоперационного спаечного про
цесса органов малого таза и для сохранения 
проходимос ти маточных труб после лапароско
пического лечения в случае бесплодия трубного 
происхождения.

Материалы и методы

Проведен проспективный анализ 60 историй 
болезней пациенток с бесплодием трубного про
исхождения (код по МКБ10 N97.1). Все пациент
ки были ознакомлены с этапами исследования 
и дали письменное информированное согласие 
на участие в нем. Хирургические вмешательства 
выполнялись в гинекологическом отделении 
ГБУЗ «Симферопольский клинический родильный 
дом  № 1» с соблюдением этических норм, в соот
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований 

с участием человека» и Правилами надлежащей 
клинической практики в Российской Федерации, 
утвержденными Приказом Министерства здраво
охранения Российской Федерации от 1 апреля 
2016 г. № 200н.

Критерии включения: возраст от 20 до 35 лет, 
верифицированное бесплодие трубного происхож
дения, спаечный процесс органов малого таза 
1–2й степени (по классификации Aмериканского 
общества репродукции).

Из исследования исключались пациентки с ди 
агностированным во время операции спаечным 
процессом органов малого таза 3–4й степени, 
наружный генитальным эндометриозом в сочета
нии со спаечным процессом органов малого таза; 
отказавшиеся от участия в исследовании.

Первую группу (основную) составили 30 женщин, 
у которых при проведении хирургического лече
ния по поводу бесплодия трубного происхождения 
использовали стерильный противоспаечный гель 
Реформ, содержащий немодифицированную натри
евую соль гиалуроновой кислоты и натрия карбокси
метилцеллюлозы. Во вторую группу (контрольную) 
включены 30 пациенток, у которых применялась 
общепринятая методика, согласно Приказу № 1130н 
Минздрава России  (2020). Участницы обеих групп 
были сопоставимы по возрасту, генитальной и экс
трагенитальной патологиям.

Пациенткам обеих групп с диагнозом женско
го бесплодия трубного происхождения выполне
но плановое лапароскопическое вмешательство 
в объеме пельвиоадгезиолизиса с последую
щей гистологической верификацией интраопе
рационного материала. Операции выполнялись 
с использованием эндохирургического оборудова
ния и  инструментария научнопроизводственной 
фирмы «Крыло» (г. Казань).

Техника операции включала в себя пельвиоадге
зиолизис с помощью биполярного двухбраншево
го термоэлектролигирующого зажима и изогнутых 
по плоскости двухбраншевых ножниц, хромосаль
пингоскопию и введение противоспаечного геля 
Реформ с целью профилактики развития послеопе
рационного спаечного процесса.

В основной группе интраоперационно приме
нялся противоспаечный гель Реформ. После про
ведения пельвиоадгезиолизиса и максимальной 
аспирации жидкости из брюшной полости путем 
выдавливания геля из шприца в объеме 5,0 мл 
через аппликационный катетер его распределяли 
его тонким слоем непосредственно в области про
ведения разъединения спаек и на участках приле
жащих тканей и смежных органов для профилак
тики рецидива и развития послеоперационного 
спаечного процесса. Шприц и гель, оставшиеся 
после манипуляции, утилизировались.

Пациенткам обеих групп в послеоперационном 
периоде назначалась аналгезирующая (кеторолак 
10–30 мг в/м, по требованию пациентки, в зависи
мости от тяжести болевого синдрома), антибакте
риальная терапия (офлоксацин или норфлоксацин 
перорально в дозе 800 мг в сутки), осуществлялась 
ранняя активация женщин (через 6 часов после 
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операции) как дополнительный профилактиче
ский метод спайкообразования.

Всем пациенткам на 3–4е сутки после эндохи
рургического лечения делали УЗИ органов малого 
таза на аппарате Samsung, SonoAce R7RUS (Южная 
Корея) с применением трансвагинального датчика 
с частотой 4–9 МГц для верификации нахождения 
геля в брюшной полости.

Через 3 месяца после операции у 46 участниц 
обеих групп оценивали проходимость маточных 
труб с помощью соносальпингографии (СоноСГ). 
Исследование производилось на аппарате 
Samsung, SonoAce R7RUS (Южная Корея) с приме
нением контрастного водного вещества, которое 
вводилось в цервикальный канал, и при попа
дании его в брюшную полость можно было кон
статировать факт проходимости маточных труб. 
СоноСГ  выполнена 24 (80%) пациенткам основ
ной группы и 22 (73,3%) контрольной группы. 
Исследование проводилось в различных плоско
стях влагалищным и абдоминальным датчиками, 
что позволяло достоверно определить проходи
мость маточных труб.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 
8.0, согласно общим рекомендациям для меди
кобиологических исследований. Качественные 
признаки описывали с помощью абсолютных 
и относительных (%) показателей. Для оценки ста
тистически значимых различий между группами 
использовали Ткритерий Вилкоксона и непара
метрический критерий — Uкритерий Манна — 
Уитни, а также определяли его статистическую 
значимость. Различия считали статистически зна
чимыми при p < 0,05.

Результаты

Средний возраст пациенток в обеих группах 
составил 32,3 ± 0,94 года. В основной и контроль
ной группах наблюдения 27 (45%) участниц имели 
в анамнезе ВЗОМТ, 28 (46,6%) — инструменталь
ные аборты. У 31 (51,7%) женщины обеих групп 
было указание в анамнезе на перенесенные 
ранее оперативные вмешательства на органах 
малого таза и брюшной полости (кесарево сече

ние, сальпингонеостомию, сальпингоадгезиоли
зис, аппендэктомию,  холецистэктомию и т. д.). 
Несоответствие количества наблюдений числу 
пациенток в обеих группах свидетельствует о нали
чии у одной пациентки  нескольких предраспола
гающих факторов  развития спаечного процесса 
органов малого таза.

У всех участниц основной группы при трансва
гинальном УЗИ органов малого таза на 3–4е сутки 
после операции визуализировалось анэхогенное 
содержимое с гиперэхогенными включениями 
(введенный эндохирургическим путем в брюшную 
полость противоспаечный гель Реформ), что, на 
наш взгляд, является достаточным и оптимальным 
для восстановления мезотелия брюшины, исходя 
из патогенеза формирования спаек. Длительность 
обнаружения геля, по данным, УЗИ в динамике 
зависела от всасывающей способности брюшины 
малого таза и реактивности организма.

По результатам СоноСГ, признаки проходимос
ти маточных труб после проведенной операции 
(наличие анэхогенной жидкости в позадиматоч
ном пространстве) имелись у 19 (79,2%) из 24 жен
щин основной группы и у 13 (59,1%) из 22 женщин 
контрольной группы (UЭмп = 123,5, UКр = 80) 
(р < 0,05).

Таким образом, частота восстановления прохо
димости маточных труб в первой группе в 1,34 раза 
превысила таковую во второй.

Поскольку основным моментом в патогенезе 
нарушения репродуктивной функции является 
спаечный процесс органов малого таза, приме
нение противоспаечных барьеров в ходе опера
тивного лечения у пациенток репродуктивного 
возраста может иметь первостепенное значение 
с позиции профилактики послеоперационного 
спаечного процесса и сохранения и восстановле
ния репродуктивной функции.

Один из критериев эффективности предложен
ной методики — показатель наступления маточной 
беременности. В течение 12 месяцев после эндохи
рургических операций маточные беременности 
наступили у 9 (30%) пациенток основной группы и 
4 (13,3%) женщин контрольной группы (UЭмп = 18, 
UКр = 6) (р < 0,05); эктопические беременности у 
1 (3,3%) пациентки основной группы и у 4 (13,3%) 
пациенток контрольной группы (р > 0,05) (табл.).

Таблица

Репродуктивные исходы у пациенток исследуемых групп в течение 12 месяцев 
после эндохирургических операций, n (%)

Период наступления 
беременности

Основная группа
(n = 30)

Контрольная группа
(n = 30)

Статистическая 
значимость различий

До 6 месяцев 6 (20,0) 2 (6,65) UЭмп = 18
UКр = 6
р < 0,056–12 месяцев 3 (10,0) 2 (6,65)

Эктопическая 
беременность 1 (3,3) 4 (13,3)* Тэмп > Ткр (0,05)
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Обсуждение

Лапароскопический доступ в случае хирургичес
кого лечения бесплодия трубного происхождения 
считается методом выбора, поскольку предоставля
ет возможность точной визуализации тазовых пери
тонеальных спаек и их удаление. Высвобождение 
яичников из спаек с соседними органами улучша
ет их функциональность и облегчает трансваги
нальную пункцию фолликулов под ультразвуковым 
конт ролем во время проведения программ ЭКО в 
тех случаях, когда хирургическое лечение не при
вело к наступлению беременности в естественном 
цикле [8, 13]. Активное ведение таких пациенток 
с использованием лапароскопии позволяет в крат
чайшие сроки определиться с тактикой дальней
шего ведения пациентки, что позволяет избежать 
многомесячного, а иногда и многолетнего безре
зультатного лечения этих больных и сразу перехо
дить, при необходимости, к ВРТ [9, 14, 15].

Настоящее исследование посвящено оценке 
эффективности современного противоспаечного 
барьера — геля Реформ — в целях профилактики 
послеоперационного спаечного процесса в малом 
тазу у женщин с бесплодием трубного происхож
дения. В качестве критерия эффективности рас
сматривалось восстановление репродуктивной 
функции у пациенток в течение 12 месяцев после 
эндохирургической операции. Частота регистра
ции маточной беременности в основной группе 
исследования в 2,25 раза превышала данные конт
роля, что говорит о выраженном положительном 
влиянии УКАЗАННОГО препарата на репродуктив
ный потенциал женщин.

Наши результаты согласуются с многочисленны
ми исследованиями, в основе которых лежит оцен
ка эффективности современных противоспаеч
ных барьеров. Так, в одной из работ результатом 
интраоперационного применения подобного гелю 
Реформ Антиадгезина стало наступление беремен
ности в течение 8 месяцев у 76,4% женщин среди 
всех включенных в исследование с диагнозом бес
плодия трубного происхождения [1].

Согласно другому проспективному рандомизи
рованному исследованию, нанесение данного геля 
в область адгезиолизиса и в участках прилежащих 
тканей при проведении плановой лапароскопиче
ской операции пациенткам с трубным бесплодием 
позволило минимизировать риск спайкообразова

ния — через 3 месяца после оперативного лечения 
при выполнении СоноСГ спайки отсутствовали. 
Частота наступления беременности у этих женщин 
составила 69,9% [5].

Реабилитация репродуктивной функции на фоне 
применения рассасывающегося геля Адгезина 
после миомэктомии описана в работе Л.В. Ткаченко 
и соавт., в которой у 71,4% пациенток установле
но успешное наступление беременности, причем 
из них спонтанно — у 57,1% женщин, а в програм
ме ЭКО — у 14,3% [16].

Кроме того, показана эффективность аналогич
ного по составу геля Мезогель в хирургическом 
лечении женщин с бесплодием трубного проис
хождения. При оценке фертильности обращает на 
себя внимание скорость наступления беременнос
ти — в 14,7% случаев в срок от 3 до 12 месяцев.

Согласно изложенным данным, использование 
адъювантных барьерных средств интраопера
ционно у женщин с трубным фактором бесплодия 
наиболее оправдано в профилактике распрост
раненных стадий спаечного процесса. Именно 
гелевая форма препарата способна задерживаться 
в  полости малого таза на время, достаточное для 
регенерации поврежденной брюшины, ввиду раз
граничения поврежденных поверхностей.

Заключение

Как демонстрируют результаты исследования, 
дополнительное интраоперационное использова
ние противоспаечного геля Реформ при эндохи
рургическом лечении бесплодия трубного проис
хождения эффективно и оказывает положительное 
влияние на динамику восстановления проходи
мости маточных труб — беременность в первые 
12  месяцев послеоперационного периода насту
пила у 30% пациенток. Применение данного про
тивоспаечного барьера можно считать перспек
тивным в плане сохранения и восстановления 
фертильности женщин после эндохирургических 
операций, направленных на лечение бесплодия 
трубного происхождения. Дальнейшее изучение 
эффективности противоспаечных барьеров и улуч
шение выполняемой ими функции в гинекологи
ческой практике позволит снизить риск рецидивов 
спаечной болезни и увеличить показатели репро
дуктивного потенциала пациенток.
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