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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на  достигнутые успехи 

хирургических, медикаментозных 
и  консервативных методов в  лече‑
нии урогинекологических заболева‑
ний, в настоящее время наблюдается 
неуклонная тенденция к  их  росту. 
Это диктует необходимость внедре‑
ния в практику гинеколога и уролога 

новых высокоэффективных и  без‑
опасных методов лечения. В послед‑
нее время большое внимание уделя‑
ется разработке возможностей ин‑
новационных лазерных воздействий 
в гинекологии с учетом преимуществ 
и  недостатков традиционных мето‑
дов, применение которых позволя‑
ет достичь желаемого результата 
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при  минимальном риске осложне‑
ний и относительно коротком пери‑
оде восстановления.

Благодаря относительной без‑
опасности, экологичности, комфорту 
и высокой лечебной эффективности 
лазерные технологии находят все 
большее применение в  практиче‑
ской медицине. Отметим, что  созда‑
ние лазеров основано на  исследо‑
вательских работах В. А. Фабриканта 
(1951–1957) и  академиков Н.  Басова 
(СССР), А.  Прохорова (СССР), Ч.  Та‑
унса (США), лауреатов Нобелевской 
премии 1964 г. по физике [1, 2].

Сегодня в экономически развитых 
странах мира (США, КНР, Германия, 
Франция, Япония и др.) насчитывают‑
ся десятки тысяч предприятий, про‑
изводящие лазерное оборудование 
и  более 100 тысяч клиник, оказыва‑
ющих медицинские услуги на основе 
лазерных технологий. Но  несмотря 
на это, исторически лазеры — это от‑
ечественная разработка. Россия до‑
статочно длительное время являлась 
лидером в  производстве лазерных 
систем, но  в  1990‑е гг. эти позиции 
были утрачены. За  последние годы 
ситуация изменилась коренным об‑
разом. Современные отечественные 
лазерные системы по  техническим 
характеристикам, медицинским воз‑
можностям, качеству, соответствуют 
мировым стандартам, а в ряде случа‑
ев сами выступают в  роли мировых 
лидеров.

БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ЛАЗЕРА

Лазерное излучение при взаимо‑
действии с  биологической тканью 
способно поглощаться, отражаться 
и  рассеиваться. Процесс поглоще‑
ния является ключевым физическим 
процессом, обеспечивающим эф‑
фективное взаимодействие лазер‑

ного излучения с  биологической 
тканью [3]. Спектр поглощения тка‑
ни определяется типом доминиру‑
ющих в  ней поглощающих веществ 
(хромофоров). Основными хромо‑
форами в тканях являются вода, ге‑
моглобин, оксигемоглобин и  мела‑
нин, белковые структуры. В  преде‑
лах активной среды индуцирован‑
ное излучение может происходить 
только на  определенной длине 
волны, характерной для  поглоще‑
ния и  перехода в  невозбужденное 
состояние атомов (или  молекул, 
или ионов), которые формируют эту 
среду. Для  эффективного воздей‑
ствия лазерного излучения на ткани 
длина волны лазера должна совпа‑
дать с максимумами спектров погло‑
щения хромофоров. Биологический 
эффект лазерного излучения на тка‑
ни реализуется при  поглощении 
света определенным хромофором 
и  преобразовании его в  тепловую 
энергию. Тепловая энергия, образу‑
ющаяся в тканях, способна стимули‑
ровать неоколлагенез, что усилива‑
ет структуру коллагеновых волокон 
и  приводит к  ремоделированию 
тканей и их реконструкции.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛАЗЕРОВ В УРОГИНЕКОЛОГИИ
К  наиболее частым урогинеколо‑

гическим заболеваниям у  женщин 
относят снижение тонуса мышц та‑
зового дна, опущение и  выпадение 
половых органов, различные типы 
недержания мочи, генитоуринарный 
менопаузальный синдром, синдром 
«релаксированного влагалища», воз‑
никновение которых, как  правило, 
связано с  повреждением соедини‑
тельнотканных структур в  результа‑
те осложненного течения беремен‑
ности и  родов, оказанием хирурги‑
ческих пособий в  родах, разрывами 
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промежности, хроническим повы‑
шением внутрибрюшного давления, 
возрастными изменениями, недиф‑
ференцированной дисплазией со‑
единительной ткани [4].

Распространенность недержания 
мочи у женщин в России и во многих 
странах мира составляет около 25–
30 %, а в старшей возрастной группе 
составляет 50 % [5]. Опущение стенок 
влагалища и выпадение органов ма‑
лого таза чаще встречается на  фоне 
гипогонадотропного гипогонадизма 
при переходе в менопаузу и постме‑
нопаузу [6].

К  наиболее частым клиническим 
симптомам генитоуринарного ме‑
нопаузального синдрома (ГУМС) от‑
носят ощущение сухости и  жжения 
во влагалище, диспареунию, контакт‑
ные кровянистые выделения, реци‑
дивирующие патологические выде‑
ления из  половых путей, опущение 
стенок влагалища [7], а также уроло‑
гические симптомы в  виде жжения 
при  мочеиспускании, цисталгии, ре‑
цидивирующих НИМП, различные 
типы недержания мочи.

В  основе патогенеза ГУМС лежит 
дефицит эстрогенов, в  результате 
которого нарушается пролиферация 
влагалищного эпителия и  уретры. 
Это приводит к  истончению слизи‑
стой влагалища и уретры, слизистая 
теряет складчатую структуру, в  ней 
уменьшается кровоток [8]. Снижение 
гликогеновой нагрузки и количества 
лактобацилл приводят к  смещению 
pH влагалища в  щелочную сторону, 
что способствует снижению барьер‑
ной функции слизистой оболочки 
влагалища и  росту патогенной и  ус‑
ловно‑патогенной микрофлоры и, 
как  следствие, развитию дисбиоза 
влагалища, сопровождающегося па‑
тологическими выделениями из  по‑
ловых путей.

ПРИНЦИП ДЕЙСТВИЯ 
И ПРЕИМУЩЕСТВА НЕОДИМОВОГО 

ЛАЗЕРА (Nd:YAG)
До  последнего времени для  ис‑

пользования в  гинекологической 
практике традиционными являлись 
лазеры с  длиной волны 2940 нм 
(Er:YAG) и 10 600 нм (CO2). Принципи‑
ально новый метод лечения реализу‑
ется при  смене длины волны лазер‑
ного излучения.

Основными хромофорами для не‑
одимового лазера с  длинной волны 
1064 нм (Nd:YAG) служат окси‑ и  де‑
зоксигемоглобин микроциркуля‑
торного русла, белковые структуры 
стенки влагалища (эластин и  колла‑
ген).

Эффект взаимодействия неодимо‑
вого лазерного излучения с  хромо‑
форами заключается в  накоплении 
микроповреждений сосудистого рус‑
ла и белковых структур подслизисто‑
го слоя (эластина и  коллагена). В  ре‑
зультате минимального разрушения 
микроциркуляторного русла компен‑
саторно открываются резервные ка‑
пилляры и  коллатерали. Запускается 
неоангиогенез, что приводит к суще‑
ственному улучшению кровоснабже‑
ния стенки влагалища. Технология яв‑
ляется не абляционной.

Проведение лазерного лечения 
рассчитано на  этапную стимуляцию 
активности фибробластов, которая 
достигается за  2–4 процедуры с  ин‑
тервалом 28–30 дней.

Воздействие неодимовым лазе‑
ром возможно проводить как  в  ре‑
жиме монотерапии, так и  в  составе 
комбинированной терапии (в  ком‑
плексе с  тренировками мышц тазо‑
вого дна в  режиме биологической 
обратной связи, применением плаз‑
мы, обогащенной тромбоцитами, 
гормонотерапией, физиотерапевти‑
ческим лечением).
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РОССИЙСКАЯ РАЗРАБОТКА
В  России в  2017  г. впервые в  мире 

начали применять неодимовый лазер 
и  в  гинекологии. Для  реализации ме‑
тодик воздействия неодимовым излу‑
чением при  лечении урогинекологи‑
ческих заболеваний российскими раз‑
работчиками компании «МеЛСиТек» 
предложен специальный длинный 
пакетный импульс Magic Gyno, кото‑
рый реализуется с помощью лазерных 
систем Magic Gyno и Magic Max. Ком‑
пания «МеЛСиТек» первая в мире вы‑
вела на рынок портативный специали‑
зированный лазер (Q‑switched Nd:YAG 
лазер 1064 нм) Magic Gyno для  амбу‑
латорного гинекологического при‑
ема. Аппараты Magic производятся 
на  российском высокотехнологичном 
предприятии лазерных и  оптических 
систем компании «МеЛСиТек» (Ниже‑
городская область).

Лазерная платформа Magic Max 
(полная версия прибора) позволяет 
сочетать различные режимы работы 
(532 нм — KTP Nd:YAG, 808 нм — ди‑
одный источник и 1064 нм — Nd:YAG) 
в  рамках одной процедуры, благо‑
даря чему является универсальной 
для широкого круга задач в области 
медицины. Технология диодной на‑
качки не  предусматривает наличие 
сменных ламп, а  следовательно, ис‑
ключает сервисное обслуживание. 
Следует подчеркнуть, что  на  сегод‑
няшний день диодная технология 
является одной из самых передовых 
в лазерной медицинской индустрии.

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Во  время процедуры воздей‑
ствия неодимовым лазером про‑
исходит равномерное и  четко до‑
зированное прогревание тканей 
слизистой оболочки вульвы и  вла‑
галища.

В  результате теплового воздей‑
ствия происходит фототермиче‑
ская реконструкция тканей, сопро‑
вождающаяся развитием коллаге‑
нового каркаса, нормализацией 
микроциркуляции обработанных 
зон, восстановлением тургора, 
плотности и  эластичности стенок. 
Восстанавливается складчатость 
слизистой, увлажненность и  нор‑
мализуется pH.

В  результате площадь зоны, 
затронутой воздействием лазе‑
ра, резко сокращается, что  само 
по  себе вызывает сужение влага‑
лищного канала. В  ответ на  такое 
воздействие организм начинает 
вырабатывать собственный кол‑
лаген  — белок, который служит 
основным «каркасом» стенок вла‑
галища. Значительно улучшается 
кровоснабжение обработанной 
зоны, тонус повышается, слизистая 
оболочка становится более плот‑
ной, увлажненной и упругой.

Используя уникальную лазерную 
платформу Magic Max (компания 
«МеЛСиТек», Россия) со  специаль‑
ным пакетным импульсом Magic 
Gyno, можно эффективно и  безо‑
пасно проводить коррекцию:

• генитоуринарного синдрома 
в менопаузе;

• всех типов недержания мочи 
(при  стрессовом и  смешан‑
ном наиболее эффективно);

• синдрома «растянутого» вла‑
галища;

• пролапса тазовых органов I– 
II степени;

• сексуальных дисфункций.
Достаточно успешно с  помощью 

этой системы можно осуществлять 
предоперационную подготовку 
и  послеоперационную реабилита‑
цию, а также проводить послеродо‑
вое восстановление женщин.
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Лазерные процедуры легко пе‑
реносятся пациентками и, как  пра‑
вило, не имеют побочных эффектов.

Тем не менее, как и любой другой 
метод лечения, данная методика 
имеет свои противопоказания:

• беременность и  кормление 
грудью;

• сахарный диабет в стадии де‑
компенсации;

• онкологические заболевания 
(в активной форме);

• ИППП;
• острые воспалительные забо‑

левания органов малого таза.
Ограничений по  возрасту 

для проведения лазерного воздей‑
ствия нет. Процедуру возможно ре‑
комендовать женщинам молодого, 
среднего и  зрелого возраста. Пе‑
ред тем  как  приступить к  лазерно‑
му воздействию, необходимо прой‑
ти ряд исследований:

• клиническое исследование 
(анамнез, общий и  гинеколо‑
гический осмотр, специаль‑
ные пробы — кашлевая, Валь‑
сальвы, Q‑tip test);

• микроскопическое исследо‑
вание отделяемого из  влага‑
лища, цервикального канала, 
уретры;

• оценка индекса вагинального 
здоровья;

• цитологическое исследова‑
ние шейки матки (PAP‑тест);

• анкетирование в  соответ‑
ствии с  визуальной аналого‑
вой шкалой (ВАШ) (субъек‑
тивные данные), перинеоме‑
трию (объективные данные), 
с  анкетами SF‑36, KHQ (King’s 
Health Questionnaire) и опрос‑
никами PISQ‑12, FSFI и ICIQ‑SF.

Процедура лазерного воздей‑
ствия проводится в  амбулаторных 
условиях квалифицированным 

врачом  — акушером‑гинекологом. 
Анестезия при  проведении про‑
цедуры не используется.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
НЕОДИМОВОГО ЛАЗЕРА  

MAGIC MAX (ПАКЕТНЫЙ ИМПУЛЬС 
MAGIC GYNO) В ПРИВОЛЖСКОМ 

ОКРУЖНОМ МЕДИЦИНСКОМ 
ЦЕНТРЕ

В ФБУЗ «Приволжский окружной 
медицинский центр» ФМБА Рос‑
сии успешно используется лазер‑
ная платформа Magic Max со  спе‑
циальным пакетным импульсом 
Magic Gyno на  базе поликлиники 
№  1 с  октября 2018  г. по  настоя‑
щее время. Параметры использо‑
вания данной лазерной установки 
были разработаны и рекомендова‑
ны к  практическому применению 
в  ФГБУ НМИЦ акушерства, гинеко‑
логии и перинатологии им. В. И. Ку‑
лакова Минздрава России на  базе 
отделения эстетической гинеколо‑
гии и реабилитации (руководитель 
отделения: профессор И. А.  Апо‑
лихина). Общее количество про‑
леченных пациентов составило  
60 женщин. Общее количество се‑
ансов воздействия Nd:YAG‑лазера 
(компания «МеЛСиТек», Россия) 
при  лечении пациенток с  уроге‑
нитальными нарушениями соста‑
вило 180 процедур. Пациентки 
были распределены по следующим 
группам: 1) генитоуринарный син‑
дром в менопаузе — 10 пациенток 
(16 %); 2) опущение стенок влага‑
лища 1–2 ст. в  сочетании со  стрес‑
совым недержанием мочи  —  
37 пациенток (62 %); 3) синдром 
релаксированного влагалища  —  
7 пациенток (12 %), 4) склерозиру‑
ющий лихен вульвы  — 6 пациен‑
ток (10 %). За  время клинической 
апробации (в  период с  29.10.2018 
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по 29.01.2019) по результатам была 
достигнута высокая удовлетво‑
ренность пациенток (свыше 90 %). 
В настоящее время на базе центра 
начинается научная работа по при‑
менению данного вида лазерно‑
го лечения у  пациентов, имеющих 
в качестве сопутствующего заболе‑
вания патологические выделения 
из половых путей, за исключением 
острого воспалительного процесса 
(который прописан в  рекоменда‑
циях как абсолютное противопока‑
зание к  проведению процедуры), 
с  целью доказательства влияния 
воздействия Nd:YAG‑лазера на вос‑
становление микрофлоры влагали‑
ща, а также расширения показаний 
к проведению процедуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение ла‑

зерного излучения в  лечении уро‑
гинекологических заболеваний 
в  современной гинекологической 
практике является перспективным 
направлением, так как  использова‑
ние энергии неодимового лазера ос‑
новано на принципах доказательной 
медицины и  физиологии процессов 
коллагенеза, эластино и  ангиогене‑
за, что в свою очередь позволяет рас‑
ширить арсенал нехирургических 
вмешательств и служит удачным до‑
полнением к  заместительной гор‑
мональной терапии, поведенческой 
терапии, в борьбе с дисфункцией та‑
зового дна и урогинекологическими 
заболеваниями у женщин.
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