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SUMMARY. This paper presents the clinical observation and experience 
of using the Nd:YAG laser to treat a patient with stress urinary 

incontinence (SUI), grade 1 colpoptosis, pelvic floor dysfunction (PFD) and 
sexual dysfunction. A woman underwent three procedures with a neodymium 

laser at an interval of one month. Since then, the patient has had a good clinical 
effect in the correction of urinary incontinence, PFD and sexual dysfunction.
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РЕЗЮМЕ.  Данная работа представляет собой клиническое наблю-
дение и описание опыта применения Nd:YAG-лазера для лечения 
пациентки со стрессовым недержанием мочи (СНМ), опущением 
стенок влагалища 1-й степени, несостоятельностью мышц тазо-
вого дна (НМТД) и сексуальной дисфункцией. Женщине были 
проведены три процедуры воздействия неодимовым лазе-
ром с интервалом один месяц. После этого у пациентки 
отмечается хороший клинический эффект в коррекции 
недержания мочи, НМТД и сексуальной дисфункции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  НЕОДИМОВЫЙ ЛАЗЕР, ND:YAG-
ЛАЗЕР, ОПУЩЕНИЕ СТЕНОК ВЛАГАЛИЩА, СЕКСУАЛЬНАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ, СИНДРОМ РЕЛАКСАЦИИ ВЛАГАЛИЩА, 
СТРЕССОВОЕ НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ (СНМ), 
НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ МЫШЦ ТАЗОВОГО ДНА
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Введение
ктуальность проблемы недержания мочи 

у женщин обусловлена высоким распростра-
нением и частотой рецидивов после оператив-

ного лечения [1]. Распространенность заболева-
ния в России и в других странах мира составляет 

около 30%, а в старшей возрастной группе достига-
ет 50% [2].

СНМ — это состояние непроизвольной потери 
мочи, связанное с деятельностью, вызывающей по-
вышение внутрибрюшного давления, — например, 
с  кашлем, чиханием и подъемом тяжести. Основ-
ными его причинами, обусловленными изменения-
ми коллагеновых и эластиновых волокон, считаются 
влагалищные роды, менопауза, ожирение, врожден-
ная дисплазия соединительной ткани и хирургиче-
ские вмешательства. Эти процессы приводят к поте-
ре эластичности и несостоятельности мышц тазового 
дна. В результате женщины могут испытывать сни-
жение чувствительности и стрессовое недержание 
мочи. Синдром релаксации влагалища и СНМ суще-
ственно снижают все аспекты качества жизни паци-
енток. Очевидно, что современные женщины не же-
лают мириться с этим [3].

Хирургическое лечение больных со стрессовым 
недержанием мочи проводят уже более 130 лет. В на-
стоящее время предложено свыше 200 различных 
видов операций, но ни один из них не дает 100%-
ный результат [4, 5]. При этом количество рецидивов 
как недержания мочи, так и опущения стенок вла-
галища с течением времени увеличивается.

Нарушение структуры соединительной ткани 
имеет прямую связь с развитием СНМ и пролапсом 
тазовых органов [6, 7, 8].

Безусловно, непосредственная стимуляция об-
разования коллагеновых волокон является перспек-
тивным методом лечения стрессового недержания 
мочи. В настоящее время все большую популярность 
приобретают неинвазивные методы, в частности ла-
зерные технологии, оказывающие непосредственное 
влияние на коллагеновые волокна вульвы и влага-
лища. К одному из таких способов относится про-
цедура воздействия неодимовым лазером, успешно 
используемая в косметологии, стоматологии, хирур-
гии, урологии, а также и в гинекологии [9].

Применение лазерных технологий в сфере ги-
некологии и урогинекологии в настоящее время 
становится все более востребованным и является 
достижением современной медицины. Лазер (в за-
висимости от длины волны) воздействует на различ-
ные структуры кожи и слизистой, способные погло-
щать лазерное излучение [10].

До недавнего времени традиционными для гине-
кологии были устройства с длиной волны 2 940 нм 
(Er:YAG) и 10 600 нм (СО2) [11].

При смене длины волны лазерного излучения 
реализуется принципиально новый метод лечения.

В 2017 году именно в России впервые в мире при-
менили неодимовый лазер в гинекологии. Россий-
ская компания «МеЛСиТек» предложила специ-
альный длинный пакетный импульс Magic Gyno, 
который реализуется с помощью лазерных систем 
Magic Gyno и Magic Max.

Неодимовый лазер (Nd:YAG) относится к груп-
пе твердотельных устройств. Основными хромофо-

рами при воздействии Nd:YAG с длиной волны 1 064 
нм являются оксигемоглобин и дезоксигемоглобин 
микроциркуляторного русла, вода, а также белко-
вые структуры стенки влагалища (эластин и кол-
лаген) [12, 13, 14].

Механизм действия Nd:YAG-лазера основан 
на фототермическом эффекте. Он вызывает изме-
нения в тканях, приводящие к накоплению микро-
повреждений белковых структур стенки влагали-
ща (эластина и коллагена). Результатом является 
мощная стимуляция неоколлагенеза и неоангиоге-
неза [15]. Также развивается активная реакция ми-
кроциркуляторного русла с частичным его разру-
шением и, как следствие, с открытием резервных 
капилляров, существенным улучшением микроцир-
куляции в обрабатываемой зоне.

Благодаря вышеперечисленным эффектам про-
исходит реконструкция стенок влагалища, восста-
новление коллагенового каркаса, а также улучше-
ние кровоснабжения и восстановление рецепторов 
половых органов [15].

В настоящее время неодимовый лазер нашел 
свое применение при широком спектре гинекологи-
ческих проблем, в частности при генитоуринарном 
менопаузальном синдроме, опущении стенок вла-
галища I–II степени, стрессовом недержания мочи, 
синдроме релаксации влагалища, сексуальных дис-
функциях, предоперационной подготовке слизистой 
оболочки влагалища и послеоперационной реабили-
тации, послеродовом восстановлении.

Пациенты и методы
В июне 2021 года пациентка У. в возрасте 52 лет 

обратилась в отделение эстетической гинекологии 
и реабилитации ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Ку-
лакова» Минздрава России с жалобами на эпизоды 
потери мочи при кашле, чихании и физической на-
грузке, на дискомфорт во время полового акта (сни-
жение чувствительности, попадание воздуха во вла-
галище). Рост: 168 см. Вес: 67 кг. ИМТ: 23,7.

Из анамнеза: менопауза с 50 лет. В 2002 году — 
первые своевременные самопроизвольные роды. 
Без особенностей. Вес ребенка: 3 240 г. В 2008 году — 
вторые своевременные самопроизвольные роды. 
Без особенностей. Вес ребенка — 3 600 г. Жалобы 
впервые появились в 2008 году после вторых само-
произвольных родов, постепенно они прогрессиро-
вали.

В ходе обследования были проведены pH-метрия 
влагалища, перинеометрия, анкетирование — ви-
зуально-аналоговая шкала (ВАШ), PISQ-12, FSFI.

Гинекологический статус: половая щель зияет. 
Кашлевая проба — положительная. Проба Валь-
сальвы — отрицательная. Имеется опущение сте-
нок влагалища I степени, рН = 5,0.

Данные перинеометрии: среднее значение — 
25,4 мм вод. ст. (слабые сокращения).

Диагноз: стрессовое недержание мочи; опуще-
ние стенок влагалища I степени. Несостоятельность 
мышц тазового дна.

Тактика лечения:
1) БОС-терапия на стационарном приборе №  10 

с дальнейшим продолжением тренировок на порта-
тивном тренажере в домашних условиях;

2) ношение кубического пессария №  2;

А
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3) воздействие неодимовым лазером на область 
влагалища и вульвы №  3 с интервалом один месяц.

Контроль проводимой терапии осуществлял-
ся через один месяц после третьей процедуры с ис-
пользованием неодимового лазера.

Результаты 
исследования 
и их обсуждение
После проведенного лечения пациентка отметила 

купирование эпизодов недержания мочи при каш-
ле, чихании и физических нагрузках, а также улуч-
шение качества сексуальной жизни.

Гинекологический статус: половая щель сом-
кнута; рН = 4,5. Кашлевая проба и проба Вальсаль-
вы — отрицательные.

Данные перинеометрии: среднее значение — 
42,3 мм вод. ст. (сокращения хорошей силы).

На основе данных анкетирования отмечается 
увеличение индекса женской сексуальной функ-
ции (FSFI): любрикации — на 26%, удовлетворен-
ности — на 47%, влечения — на 18%, повышение ор-
газма — на 32%.

По ВАШ: частота недержания мочи снизилась 
с 5 до 1 балла.

Согласно данным опросника PISQ-12, показатель 
сексуальной функции увеличился на 30%.

Рисунок 1. Фотография до лечения
Figure 1. Photograph before treatment

Рисунок 2. Фотография через один 
месяц после третьей процедуры 
воздействия Nd:YAG-лазером
Figure 2. Photograph one month after 
the third Nd:YAG laser procedure

Все процедуры воздействия неодимовым лазе-
ром хорошо переносились пациенткой. Не было заре-
гистрировано побочных эффектов и нежелательных 
явлений во время лечения и после него. Достигну-
тый клинический эффект сохраняется у пациент-
ки в течение 6 месяцев после окончания лечебных 
процедур. Проводится дальнейшее динамическое 
наблюдение.

Таким образом, результаты нашего собственного 
клинического опыта демонстрируют эффективность 
и безопасность воздействия неодимового лазера 
для лечения стрессового недержания мочи, опуще-
ния стенок влагалища I степени, несостоятельно-
сти мышц тазового дна и сексуальной дисфункции.

В настоящее время продолжается накопление 
клинического материала и опыта для всесторонней 
оценки данного метода, его ближайших и отдален-
ных результатов и обоснования применения.

Выводы
Можно полагать, что воздействие неодимовым 

лазером является новым и перспективным мето-
дом лечения при стрессовом недержании мочи, сек-
суальных дисфункциях, обусловленных синдромом 
релаксации влагалища и зиянием половой щели.

Данный способ требует проведения дальнейших 
рандомизированных контролируемых исследова-
ний, но, несмотря на это, мы можем использовать 
его в гинекологической практике.
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