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Цель обзора. Обобщить имеющиеся литературные данные о применении антиадгезивных 
гелей в профилактике развития спаечного процесса в органах малого таза.
Основные положения. В современной хирургической практике возникновение послеопера-
ционных спаек остается одной из основных проблем, влияющих на качество жизни пациен-
тов и вызывающих различные осложнения. Разработка эффективных методов профилактики 
и лечения спаечной болезни является важной задачей абдоминальной хирургии. В этом 
контексте особое внимание специалистов привлекают препараты, предназначенные для 
профилактики возникновения спаечного процесса в органах малого таза.
Заключение. Противоспаечные гели — современные инновационные антиадгезивные пре-
параты, которые продемонстрировали свою универсальность и важность в хирургической 
практике для профилактики спайкообразования после операций, в частности на органах 
малого таза. Дальнейшее изучение эффективности противоспаечных барьеров и улучшение 
выполняемой ими функции в гинекологической практике позволит снизить риск рецидивов 
спаечной болезни.
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APPLICATION OF ANTI-ADJECTION GELS REFORM 
IN GYNECOLOGY
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Aim. To summarize the available literature data on the use of antiadhesive gels in the prevention 
of the development of adhesions in the pelvic organs.
Key points. In modern surgical practice, the occurrence of postoperative adhesions remains one 
of the main problems that affect the quality of life of patients and cause various complications. 
The development of effective methods for the prevention and treatment of adhesive disease is 
an important task in abdominal surgery. In this context, special attention of specialists is drawn to 
drugs intended to prevent the occurrence of adhesions in the pelvic organs.
Conclusion. Antiadhesive gels are modern innovative antiadhesive drugs that have demonstrated 
their versatility and importance in surgical practice for the prevention of adhesions after operations, 
in particular on the pelvic organs. Further study of the effectiveness of antiadhesive barriers and 
improvement of their function in gynecological practice will reduce the risk of relapse of adhesive 
disease.

Key words: antiadhesive gel, adhesive process, synechiae.

Введение

Одним из наиболее распространенных ослож-
нений, возникающих после хирургических вме-
шательств в полости матки, является развитие 
спаечного процесса, в результате которого между 
противоположными ее стенками образуются сое-
динительнотканные тяжи — синехии. Они могут 
быть тонкими (пленкообразными) или иметь плот-
ную структуру.

Формирование синехий ведет к нарушению функ-
ции эндометрия, снижению вероятности успеш-
ной имплантации оплодотворенной яйцеклетки, 
увеличению риска невынашивания беременности. 
Спаечный процесс может возникать в результате 
травматизации эндометрия вследствие хирургичес
кого прерывания беременности, использования 
внутриматочных контрацептивов, при раздельных 
диагностических выскабливаниях стенок полости 
матки и цервикального канала, маточных кро-
вотечениях, полипах или гиперплазии эндомет
рия, гистерорезектоскопии (миомэктомии, метро-
пластики). Следует отметить, что присоединение 
инфекции во время раневой фазы с развитием 

эндометрита также может усугублять повреждение 
эндометрия и способствовать развитию спаечно-
го процесса. Образование спаек приводит к воз-
никновению синдрома Ашермана, при котором 
наблюдается нарушение функционирования эндо-
метрия  (аменорея или болезненные менструации 
вследствие гематометры, бесплодие) [1, 2].

По данным многочисленных отечественных 
и  зарубежных источников, частота встречаемос
ти внутриматочных синехий различна и зависит 
от вида перенесенных оперативных вмешательств, 
применения противоспаечных гелей, определения 
и методики подсчета клинических случаев [3, 4]. 
Разработка эффективных методов профилактики 
и лечения спаек является одной из приоритетных 
задач оперативной гинекологии.

Цель обзора: обобщить имеющиеся литера-
турные данные о применении антиадгезивного 
геля в профилактике развития спаечного процесса 
в органах малого таза.

Ряд исследований свидетельствуют об эффектив-
ности использования для профилактики образова-
ния спаек барьерных противоспаечных гелей на 
основе гиалуроновой кислоты [5, 6]. Гиалуроновая 
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кислота — это линейный гетерополисахарид, 
несульфированный гликозаминогликан, один 
из основных компонентов внеклеточного матрик-
са, входящий в состав соединительной, эпители-
альной и нервной тканей. Кроме того, она при-
нимает значительное участие в пролиферации 
и  миграции клеток. Структура гиалуроновой кис-
лоты была установлена в 1930х годах K. Meyer, 
который совместно с J.W. Palmer впервые выделил 
ее молекулу из стекловидного тела глаза крупного 
рогатого скота [7].

Барьерные гели, в основе которых присутствует 
гиалуроновая кислота, представляют собой абсор-
бируемый макромолекулярный биологический 
продукт [8]. Они обладают хорошей всасываемос
тью и гистосовместимостью и широко исполь-
зуются в качестве средства, предотвращающего 
спаечный процесс [9]. Механизм действия препара-
тов на основе гиалуроновой кислоты реализуется 
на  очень ранние сроки на стадии образования 
синехий (в первые 3–4 дня): на поврежденном участ-
ке эндометрия создается механический барьер, 
в  результате чего происходит подавление актив-
ности макрофагов, адгезии тромбоцитов, фиброб-
ластов, ингибирования образования фибрина [10].

Согласно данным Американской ассоциации 
гинекологов, барьерные противоспаечные средст
ва (гели), в состав которых входит гиалуроновая кис-
лота, рекомендуется применять после проведения 
любых внутриматочных вмешательств, поскольку 
доказано, что они статистически значимо снижают 
риск образования спаечного процесса в полости 
матки1. Королевский колледж акушерства и гинеко-
логии Великобритании (2013) в своих клинических 
рекомендациях также отмечает, что в результа-
те любых хирургических вмешательств на орга-
нах малого таза происходит образование спаек, 
и с целью профилактики данных осложнений необ-
ходимо использовать противоспаечные барьеры. 
Считается, что наиболее эффективными антиад-
гезивными средствами в акушерстве и гинеколо-
гии являются гели на основе гиалуроновой кисло-
ты [11]. Согласно данным отечественных литератур-
ных источников, для профилактики образования 
синехий в полости матки послеоперационно также 
нередко применяются барьерные гели на основе 
гиалуроновой кислоты. Они препятствуют контакту 
стенок полости матки между собой во время нор-
мально протекающих процессов регенерации, тем 
самым предотвращая образование спаек [1, 12].

Принцип работы и эффективность 
противоспаечных гелей

Использование барьерных гелей на основе гиа-
луроновой кислоты является эффективым и  без-
опасным методом в профилактике образования 
спаек [13]. Их терапевтический эффект связан 

с  созданием искусственного временного барьера 
между поврежденными тканями, что обеспечивает 
необходимое разделение поверхностей на  время 
их заживления. После аппликации в области опе-
рационного поля препарат, не растекаясь, обвола-
кивает анатомические поверхности и образует вяз-
кое смазывающее покрытие, которое способствует 
скольжению соседних поврежденных поверхнос
тей и предупреждает их слипание. Гели на основе 
гиалуроновой кислоты разделяют соприкасающи-
еся поверхности для профилактики послеопера-
ционного адгезиогенеза или образования спаек 
только на период критической фазы раневого 
заживления, продолжающегося в среднем в тече-
ние 7 дней, не влияя при этом на физиологически 
протекающие процессы регенерации. Далее они 
полностью биодеградируют.

Барьерные гели обладают рядом важных харак-
теристик: просты в использовании, безопасны 
и инертны, не приводят к фиброзу, ангиогенезу 
и прочим нежелательным эффектам, снабжены 
тонкими аппликаторами для внутриматочного 
введения. Они выдавливаются из шприца непо-
средственно на участки тканей, где потенциально 
возможно образование спаек, и распределяются 
тонким слоем по обрабатываемой поверхности. 
Количество используемого геля зависит от области 
нанесения и определяется индивидуально леча-
щим врачом в каждом конкретном случае [14]2.

Противоспаечные препараты могут широко 
применяться при операциях на органах мало-
го таза  (матке, яичниках, трубах, половых губах). 
В качестве послеоперационной профилактики 
спаечного процесса после различных видов гине-
кологических вмешательств, включая кесарево 
сечение, миомэктомию, операции на яичниках 
и  маточных трубах, после хирургического удале-
ния эндометриоидных очагов, полипов, абляции 
или резекции эндометрия и др.

Одним из современных противоспаечных 
средствбарьеров на основе гиалуроновой кисло-
ты является Реформ гель, который используется 
в  хирургической, гинекологической и травматоло-
гической практике. Это стерильный, апирогенный, 
бесцветный, биосовместимый прозрачный гель 
однократного применения, содержащий немодифи-
цированную натриевую соль гиалуроновой кислоты 
и натрия карбоксиметилцеллюлозу. Средний пери-
од биодеградации данного препарата составляет 
14 дней. Содержание компонентов геля в  1,0  мл: 
натрия гиалуронат — 2,5 мг, натрия карбоксиметил-
целлюлоз — 5,0 мг, натрия хлорид — 8,0 мг, дигидро
фосфат натрия — 0,2 мг, гидрофосфат натрия — 
1,15 мг, вода для инъекций q.s. — до 1,0 мл. Данные 
компоненты обладают свойствами, способствую-
щими минимизации риска слипания тканей после 
хирургических вмешательств.

В контексте лечения бесплодия и подготовки к 
процедурам экстракорпорального оплодотворения  

1 AAGL practice report: practice guidelines for management of intrauterine synechiae. J. Minim. Invasive Gynecol. 2010;17(1):1–7. DOI: 
10.1016/j.jmig.2009.10.009
2 Инструкция по применению медицинского изделия «Гель противоспаечный стерильный РЕФОРМ (REFORM) в шприцах». 
URL: https://docs.nevacert.ru/files/med_reestr_v2/62409_instruction.pdf
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возможно использование данного геля с целью 
снижения риска образования спаек, которые могут 
влиять на фертильность, что  будет способствовать 
лучшему исходу.

Следует отметить, что противоспаечные гели 
применяются не только в гинекологии. Их можно 
использовать для профилактики возникновения 
спаек после операций на любых органах и тканях, 
где имеется риск возникновения послеоперацион-
ного спаечного процесса: например, в травмато-
логии и ортопедии при операциях на сухожильных 
влагалищах, суставах, в хирургии при операциях на 
органах брюшной полости (желудке, кишечнике, 
селезенке, печени), а также в плевральной полости, 
полости перикарда, оболочках спинного и головно-
го мозга, полости среднего уха, полости носа, обо-

лочках яичка, капсулярной контрактуре, применять 
как установочные гели в пластической хирургии.

Заключение

Современные инновационные антиадгезивные 
препараты могут применяться в различных обла-
стях медицины для профилактики спайкообразова-
ния после операций на множестве органов и тка-
ней, что подчеркивает их универсальность и важ-
ность в хирургической практике. Дальнейшее изу-
чение эффективности противоспаечных барьеров 
и улучшение выполняемой ими функции в гинеко-
логической практике позволит снизить риск реци-
дивов спаечной болезни.
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