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Резюме

Настоящий обзор посвящён анализу материаловедческих, реологических и клинических данных, 
относящихся к двухполимерной противоспаечной системе Oxiplex/AP. Основное внимание уделено 
функциональной роли полиэтиленоксида, свойствам границы раздела «материал–биологическая среда», 
безопасности, внутриматочному удержанию геля и опубликованным клиническим результатам. Обзор носит 
научно-аналитический характер и не ставит целью рекламное сопоставление торговых марок.


Oxiplex/AP представляет собой синтетическую двухполимерную систему на основе натриевой 
карбоксиметилцеллюлозы (КМЦ; CMC) и полиэтиленоксида (ПЭО; PEO). Исследования композитов КМЦ/
ПЭО показывают микрофазное разделение полимеров и образование наружной области, обогащённой 
ПЭО. Для этой области продемонстрированы уменьшение осаждения белков и снижение образования 
тромботического материала. Независимые исследования поверхностей на основе ПЭО и 
полиэтиленгликоля также подтверждают низкую неспецифическую адсорбцию белков и уменьшенную 
адгезию клеток и тромбоцитов. [1–5]


Эти данные позволяют рассматривать ПЭО не как пассивную добавку к КМЦ, а как функционально 
значимый компонент, который меняет свойства наружной поверхности барьера. Современный обзор 
технологии КМЦ/ПЭО 2025 года выделяет двухполимерный гель как самостоятельный материаловедческий 
подход и отмечает более высокую эффективность в более широком спектре показаний и хирургических 
вмешательств по сравнению с более распространёнными монополимерными гидрогелями. [2]


Для внутриматочного применения особое значение имеют реологические и эксплуатационные свойства 
материала. Согласно инструкции по применению, Oxiplex/AP представляет собой текучий гель; техника 
введения предусматривает постепенное заполнение всей полости матки и цервикального канала. 
Производитель подчёркивает сочетание текучести с локальным удержанием: после введения гель 
сохраняется в зоне нанесения без нежелательного увеличения объёма. Это позволяет использовать его как 
временный объёмный разделитель противоположных повреждённых поверхностей эндометрия. [6,7]

Клинические данные включают рандомизированные исследования. В исследовании после 
гистероскопических операций впервые возникшие внутриматочные спайки были выявлены у 6% пациенток 
после применения геля КМЦ/ПЭО и у 22% пациенток контрольной группы, что соответствует 
приблизительно 73% относительному снижению частоты. Среди сформировавшихся спаек умеренные и 
тяжёлые формы также отмечались реже в группе геля. [8]


Основной вывод обзора

Oxiplex/AP представляет собой рассасывающуюся двухполимерную систему КМЦ/ПЭО, в которой 
физическая барьерная функция сочетается с особенностями наружной гидратированной поверхности. 
КМЦ формирует основу разделительного слоя и способствует его удержанию на тканевой поверхности, 
тогда как ПЭО участвует в формировании высокогидратированной области с пониженной 
неспецифической адсорбцией белков. Для внутриматочного применения эта архитектура дополняется 
реологическими свойствами, позволяющими заполнить полость матки и временно разобщить 
противоположные повреждённые поверхности эндометрия.
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1. Функциональная роль полиэтиленоксида в двухполимерной 
системе

Классический противоспаечный барьер решает прежде всего геометрическую задачу: предотвращает 
непосредственный контакт двух повреждённых поверхностей в период формирования фибринового 
матрикса. Для КМЦ, гиалуроната и других гидрофильных материалов эта функция достигается созданием 
водонасыщенной прослойки. Схематическая последовательность формирования внутриматочной синехии 
и принцип барьерного разобщения показаны на рисунке 1.




Рисунок 1. Формирование внутриматочной спайки и принцип временного барьерного разобщения с помощью Oxiplex/AP.


В двухполимерной системе появляется дополнительный материаловедческий уровень. Liu и Berg показали, 
что КМЦ и ПЭО образуют микрофазно разделённую двухфазную систему. Альбумин, фибриноген и γ-
глобулин преимущественно распределялись в фазу КМЦ, тогда как в открытой системе формировалась 
наружная область, обогащённая ПЭО. По мере увеличения содержания ПЭО уменьшалось образование 
тромботического материала. Авторы предложили модель, согласно которой наружный ПЭО-обогащённый 
слой уменьшает белковое осаждение и образование тромботического матрикса на поверхности геля. [1]


Краткий вывод

Совокупность данных позволяет рассматривать Oxiplex/AP как двухполимерный противоспаечный 
барьер, сочетающий объёмное разделение тканей, гидратированную наружную поверхность с низкой 
неспецифической адсорбцией и способность текучего геля сохраняться в зоне применения.
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2. Полиэтиленоксид и свойства границы раздела «материал–
биологическая среда»

ПЭО — нейтральный, водорастворимый и выраженно гидрофильный полимер. В водной среде его цепи 
формируют высокогидратированную подвижную область. Такая поверхность создаёт стерический и 
гидратационный барьер для неспецифической адсорбции макромолекул.


Классические исследования поверхностей на основе ПЭО показали низкую адсорбцию белков и 
уменьшенную клеточную адгезию. Для материалов, модифицированных ПЭО, также описано снижение 
адгезии тромбоцитов; обзоры биоматериалов, контактирующих с кровью, связывают этот эффект с 
уменьшением адсорбции плазменных белков и стерическим отталкиванием. [3–5]


Для профилактики спаек это имеет принципиальное значение, поскольку ранняя послеоперационная среда 
богата фибриногеном, фибрином и другими белковыми и клеточными компонентами. ПЭО не является 
лекарственным веществом и не подавляет фиброз фармакологическим путём. Его роль заключается в 
формировании высокогидратированной наружной поверхности с меньшей склонностью к неспецифическим 
биологическим взаимодействиям. Архитектура системы КМЦ/ПЭО показана на рисунке 2.




Рисунок 2. Двухполимерная технология КМЦ/ПЭО: КМЦ формирует и удерживает физический барьер, а 
ПЭО создаёт обогащённую ПЭО гидратированную наружную поверхность с пониженным белковым 

осаждением.


Материаловедческая интерпретация

КМЦ преимущественно формирует основу геля и обеспечивает взаимодействие с тканевой 
поверхностью. ПЭО изменяет свойства наружной поверхности барьера. Поэтому КМЦ + ПЭО следует 
рассматривать не как простую смесь двух полимеров, а как функционально организованную 
композиционную систему.

Обобщённая модель 
Oxiplex/AP = физическое разделение тканей + ПЭО-обогащённая гидратированная наружная 
поверхность с пониженной неспецифической адсорбцией. Наличие ПЭО является ключевым 
материаловедческим преимуществом этой двухполимерной системы: к объёмному барьеру добавляется 
функционально организованная поверхность, непосредственно контактирующая с биологической средой.
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3. Сравнение двухполимерной системы с простыми 
барьерными материалами    
 

Сравнение показывает, что ключевое материаловедческое отличие Oxiplex/AP — наличие ПЭО, которого 
нет в рассматриваемых барьерных системах на основе одной КМЦ, гиалуроната или сочетания 
гиалуроната с КМЦ. Экспериментально для КМЦ/ПЭО показано образование наружной области, 
обогащённой ПЭО, уменьшение белкового осаждения и снижение образования тромботического 
материала. Поэтому преимущество системы связано не только с вязкостью или длительностью 
присутствия геля, а с самой архитектурой поверхности биоматериала. [1,2]

В обзоре D’Souza и Amiji 2025 года двухполимерный гель КМЦ/ПЭО рассматривается как отдельный 
технологический класс; авторы подчёркивают его более высокую эффективность в более широком 
диапазоне показаний и хирургических вмешательств по сравнению с более распространёнными 
монополимерными гидрогелями. [2]


4. Безопасность: материаловедческие предпосылки и 
клинические данные

Безопасность противоспаечного барьера определяется совокупностью факторов: биосовместимостью 
полимеров, отсутствием нежелательной фармакологической активности, характером взаимодействия с 
белками и клетками, рассасыванием материала и его клинической переносимостью.

• Синтетическая композиция. Гель КМЦ/ПЭО представляет собой полностью синтетическую систему; 

для современного внутриматочного продукта производитель указывает отсутствие фармацевтических 
веществ и материалов человеческого, животного или бактериального происхождения. [7]


• ПЭО-обогащённая наружная поверхность. Низкая неспецифическая адсорбция белков и 
уменьшенная клеточно-тромбоцитарная адгезия хорошо описаны для поверхностей на основе ПЭО/
ПЭГ. Эти свойства можно рассматривать как дополнительный материаловедческий фактор 
биосовместимости, поскольку они уменьшают нежелательные взаимодействия на границе материала с 
биологической средой. [3–5]


• Рассасываемость. Согласно инструкции по применению, Oxiplex/AP является рассасывающимся 
гелем; в доклинических исследованиях материал удалялся из брюшной полости в течение 30 дней. [6]


• Гинекологические данные. В рандомизированном пилотном исследовании после гистероскопического 
удаления остатков продуктов зачатия после применения Oxiplex/AP не наблюдалось 
послеоперационных осложнений, связанных с использованием геля. [9]


• Дополнительный клинический опыт. В многоцентровом гинекологическом исследовании не было 
зарегистрировано нежелательных явлений, связанных с изделием; в серии из 396 пациентов в 
спинальной хирургии не наблюдалось осложнений, связанных с применением продукта. [10,11]


Полимерная система Основной принцип барьера Ключевое материаловедческое 
отличие

КМЦ Гидратированный физический барьер ПЭО отсутствует; нет ПЭО-
обогащённой наружной области

Гиалуронат
Вязкоэластичный гидратированный 
барьер

ПЭО отсутствует; свойства поверхности 
определяются гиалуронатом и 
конкретной формуляцией

Гиалуронат + КМЦ
Комбинированный полисахаридный 
барьер

Два гидрофильных полисахарида, но 
без ПЭО-обогащённой наружной 
области

КМЦ + ПЭО / Oxiplex/AP Физический барьер + функционально 
организованная наружная поверхность

ПЭО присутствует; показаны 
микрофазное разделение, ПЭО-
обогащённая наружная область и 
уменьшение белкового осаждения / 
тромботического материала [1,2]
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5. Реологические свойства, удержание и заполнение полости 
матки

Для внутриматочного барьера недостаточно одной биосовместимости. Материал должен быть достаточно 
текучим для контролируемого введения через гистероскоп и одновременно достаточно стабильным, чтобы 
оставаться в полости и поддерживать временное разделение противоположных повреждённых 
поверхностей.


Согласно инструкции по применению, Oxiplex/AP представляет собой прозрачный текучий гель. Техника 
введения предусматривает аспирацию жидкости после завершения процедуры, начало введения со 
стороны дна матки и постепенное заполнение всей полости матки и цервикального канала при медленном 
извлечении гистероскопа. [6] Таким образом, материал используется не только для локального покрытия 
отдельного участка, но и как временный объёмный разделитель полости.


Для актуального внутриматочного продукта КМЦ/ПЭО производитель отдельно указывает сочетание 
текучести и способности оставаться в месте нанесения без нежелательного изменения объёма. [7] Такое 
сочетание свойств имеет практическое значение для гистероскопии, поскольку позволяет последовательно 
заполнить полость и сохранить барьер в зоне применения. Схема заполнения и удержания геля 
представлена на рисунке 3. 
 

 
Рисунок 3. Внутриматочное применение Oxiplex/AP: объёмное заполнение полости, равномерное распределение и 
временное удержание барьерного слоя.


Вклад ПЭО в свойства поверхности и безопасность

ПЭО не следует описывать как лекарственный защитный компонент. Его вклад рациональнее связывать 
с высокой гидратацией наружной поверхности, низкой неспецифической адсорбцией белков и 
уменьшением нежелательных клеточно-тромбоцитарных взаимодействий. Клиническая переносимость 
геля КМЦ/ПЭО согласуется с этой материаловедческой моделью, но оценка безопасности должна 
основываться на совокупности доклинических и клинических данных.
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6. Эксплуатационные характеристики

Для клинического применения материаловедческие свойства должны сочетаться с удобством и 
воспроизводимостью техники введения. Oxiplex/AP обладает рядом эксплуатационных характеристик, 
имеющих практическое значение:

• Готовность к применению: стерильный одноразовый гель в предварительно заполненных шприцах; 

подготовка полимерной системы в операционной не требуется.

• Управляемое введение: текучая консистенция позволяет вводить гель через гистероскоп и постепенно 

заполнять полость.

• Локальное удержание: вязкоэластические свойства позволяют материалу сохраняться в зоне 

нанесения после распределения.

• Прозрачность: прозрачный гель не создаёт дополнительного непрозрачного слоя в операционном 

поле.

• Условия хранения: инструкция по применению указывает температурный диапазон 2–25 °C.

• Стандартизированная внутриматочная техника: заполнение от дна матки к цервикальному каналу 

по мере извлечения гистероскопа.

Эти характеристики сами по себе не доказывают клиническую эффективность, однако способствуют 
воспроизводимости правильного применения барьера — необходимому условию реализации его 
материаловедческих свойств в клинической практике. [6,7]


7. Клинические данные при внутриматочном применении

Наиболее показательное рандомизированное исследование включило 110 пациенток после 
гистероскопических операций. При контрольной гистероскопии впервые возникшие внутриматочные спайки 
были выявлены у 6% пациенток в группе геля КМЦ/ПЭО и у 22% в контрольной группе (p<0,05). Это 
соответствует абсолютному снижению риска на 16 процентных пунктов и приблизительно 73% 
относительному снижению частоты новых спаек. [8] Сводное представление этого результата показано на 
рисунке 4.


Кроме того, среди пациенток со сформировавшимися спайками умеренные и тяжёлые формы отмечались 
реже после применения геля: 33% против 92% в контроле. Исследование также показало улучшение 
проходимости внутренних маточных устьев в группе геля. [8]

В двойном слепом рандомизированном исследовании после гистероскопического удаления остатков 
продуктов зачатия умеренные или тяжёлые спайки наблюдались у 4% пациенток после применения 
Oxiplex/AP и у 14% в контрольной группе; послеоперационных осложнений, связанных с применением геля, 
не отмечено. [9]

В лапароскопической гинекологии применение Oxiplex/AP также сопровождалось благоприятным 
направлением изменения показателя выраженности спаечного процесса и отсутствием нежелательных 
явлений, связанных с изделием. [10] Эти данные указывают на применимость двухполимерной технологии 
в разных анатомических областях, однако не заменяют прямых сравнительных исследований с другими 
классами противоспаечных материалов.


Практическое значение для внутриматочного применения

Гель можно распределить по всей полости матки, заполнить потенциальное пространство между 
противоположными стенками и поддерживать их временное объёмное разобщение в ранний период 
заживления. Это соответствует специфической задаче внутриматочной профилактики спаек, где 
повреждённые поверхности анатомически обращены друг к другу.

MST • Для специалистов здравоохранения  •  6



OXIPLEX/AP | Научный обзор



Рисунок 4. Частота впервые возникших внутриматочных спаек после гистероскопической хирургии: 6% после применения 
геля КМЦ/ПЭО против 22% в контрольной группе; абсолютное снижение риска — 16 процентных пунктов, относительное 

— около 73%. [8]


8. Обобщение и научная интерпретация

Совокупность экспериментальных, материаловедческих и клинических данных позволяет сформулировать 
следующие положения относительно Oxiplex/AP:

• Двухполимерная система КМЦ/ПЭО отличается от простого монополимерного гидрогеля 

функциональным распределением ролей двух полимеров.

• КМЦ обеспечивает основу физического барьера и взаимодействие материала с тканевой 

поверхностью.

• ПЭО способствует формированию высокогидратированной наружной поверхности с пониженной 

неспецифической адсорбцией белков и уменьшенными клеточно-тромбоцитарными взаимодействиями.

• Система сочетает физическое разделение тканей с контролем свойств поверхности, контактирующей с 

биологической средой.

• Клиническая переносимость поддерживается отсутствием связанных с изделием послеоперационных 

осложнений в опубликованных гинекологических исследованиях и дополнительным клиническим 
опытом применения платформы КМЦ/ПЭО. Материаловедческое преимущество Oxiplex/AP связано с 
наличием ПЭО: он добавляет к физическому разделению тканей высокогидратированную наружную 
поверхность с пониженной неспецифической адсорбцией белков и уменьшенными клеточно-
тромбоцитарными взаимодействиями. Такое сочетание функций отсутствует у рассматриваемых 
барьерных систем, не содержащих ПЭО. [1–5]


• В рандомизированном клиническом исследовании частота впервые возникших внутриматочных спаек 
составила 6% после применения геля КМЦ/ПЭО и 22% в контрольной группе. [8]


Ключевой клинический результат 
В рандомизированном исследовании после гистероскопии частота впервые возникших внутриматочных 
спаек составила 6% после применения геля КМЦ/ПЭО и 22% в контрольной группе. Это соответствует 
абсолютному снижению риска на 16 процентных пунктов и приблизительно 73% относительному 
снижению частоты. [8]
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Примечание по наименованиям: в опубликованных клинических работах одна и та же двухполимерная технология КМЦ/ПЭО 
могла фигурировать под торговыми наименованиями Intercoat, Oxiplex/AP, Oxiplex/IU или другими региональными вариантами. 
При использовании материала в конкретной стране необходимо сверять утверждённые показания и актуальную инструкцию 
соответствующей зарегистрированной версии изделия.

Статус материала: научно-аналитический обзор для профессионального обсуждения, подготовленный в 
рамках научной работы компании MST. Обзор основан на опубликованных экспериментальных и 
клинических данных, а также на материалах производителя; он не является клинической рекомендацией и 
не заменяет актуальную инструкцию по применению.

Заключение 
Oxiplex/AP представляет собой двухполимерный рассасывающийся барьер КМЦ/ПЭО. КМЦ обеспечивает 
формирование и удержание физического разделительного слоя, а ПЭО формирует дополнительный 
функциональный уровень — высокогидратированную наружную поверхность с уменьшенной 
неспецифической адсорбцией белков. Именно наличие ПЭО является принципиальным 
материаловедческим отличием и преимуществом этой системы по сравнению с рассматриваемыми 
барьерными гелями на основе КМЦ, гиалуроната или сочетания гиалуроната с КМЦ. При внутриматочном 
применении эти свойства сочетаются с текучестью, объёмным заполнением полости и локальным 
удержанием геля; опубликованные рандомизированные клинические данные подтверждают выраженное 
снижение частоты новых внутриматочных спаек.
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