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Одной из наиболее значимых проблем климактерического периода является генитоуринарный мено-

паузальный синдром (ГУМС), симптомы которого встречаются более чем у 50% женщин. Однако привер-

женность к терапии эстрогенами остается низкой, кроме того, данный метод противопоказан пациенткам 

с эстрогензависимым раком в анамнезе. Таким образом, возникает необходимость в подборе других ме-

тодов терапии, которые смогут обеспечить долгосрочный симптоматический эффект. Ранее проведенные 

исследования применения лазерных технологий для лечения симптомов ГУМС показали многообещающие 

результаты для групп пациентов с противопоказаниями к терапии эстрогенами и невосприимчивых к ло-

кальной терапии эстрогенами.

В настоящее время неодимовый лазер применяется для лечения вульвовагинальной атрофии, свя-

занной с дефицитом эстрогенов, пролапса тазовых органов I–II степени, синдрома вагинальной релак-

сации, а также смешанного типа недержания мочи с преобладанием стрессового компонента.

В статье представлен клинический случай применения Nd:YAG-лазера для лечения пациентки с ГУМС, 

диспареунией и опущением стенок влагалища I степени. Пациентке были проведены 3 процедуры воз-

действия неодимовым лазером с интервалом в 1 мес. После 3 процедур воздействия неодимовым лазером 

у пациентки улучшилась лубрикация и эластичность тканей вульвы, а также пациентка отметила значи-

тельное снижение проявлений сексуальной дисфункции и улучшение качества сексуальной жизни.

Можно предположить, что лечение ГУМС при помощи неодимового лазера может стать альтернативой ло-

кальной терапии эстрогенами для пациенток, которым противопоказана гормональная терапия, или тех, кто 

отказывается от применения даже топических эстрогенов в связи с навязчивыми стереотипами и страхами.  

Метод воздействия неодимовым лазером является новым перспективным способом лечения в гинеко-

логической практике, и, несмотря на то что он требует проведения дальнейших рандомизированных кон-

тролируемых исследований, в настоящее время он уже может применяться в гинекологии.
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Г
енитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС) 

представляет собой совокупность симптомов в уроге-

нитальном тракте, связанных со снижением уровня 

эстрогенов [1–7]. В результате дефицита эстрогенов после 

наступления менопаузы происходят анатомо-морфологи-

ческие изменения состояния стенок влагалища, а также 

кожи и слизистой наружных половых органов: снижение 

уровня белковых структур – эластина и коллагена, содер-

жания гиалуроновой кислоты; атрофия эпителия; усиление 

пролиферации соединительной ткани; снижение крово-

снабжения. Эти изменения снижают эластичность стенок 

влагалища, увеличивают рН содержимого влагалища, 

что приводит к изменениям влагалищной микрофлоры; 

развитию дисбиотических изменений; уменьшению уровня 

естественной лубрикации и усилению дискомфорта при 

половых контактах [9]. Эти симптомы могут оказывать 

большое влияние на качество жизни, появляясь примерно 

у 48% женщин в перименоаузе и у 53,8–90% женщин 

в постменопаузе. [7].

Наиболее частыми проявлениями ГУМС являются сим-

птомы вульвовагинальной атрофии (ВВА), которые, как 

правило, возникают в фазе менопаузального перехода 

и прогрессируют в постменопаузе, приводя к функцио-

нальным и анатомическим изменениям. Самыми частыми 

жалобами являются: сухость во влагалище и наружных по-

ловых органах (НПО) – отмечаются у 27–50% женщин; 

диспареуния – у 33–41%; зуд и жжение – у 18–25%; рециди-

вирующие инфекционно-воспалительные заболевания уро-

генитального тракта – у 6–8% [8–10].

Большинство женщин проводят около 30% своей 

жизни в состоянии менопаузы [5]. Учитывая деликатный 

характер жалоб, по данным зарубежного исследования, 

лишь 25% женщин с симптомами ГУМС обращаются за меди-

цинской помощью [11].

Терапия эстрогенами, как системная, так и местная, яв-

ляется одним из основных патогенетически обусловленных 

методов лечения при умеренно выраженных симптомах 

ВВА и при ГУМС в целом [5]. Однако приверженность к те-

рапии эстрогенами остается низкой, также данный метод 

противопоказан пациенткам с эстрогензависимым раком 

в анамнезе [2]. 

Таким образом, возникает необходимость в подборе 

новых методов терапии, которые смогут обеспечить долго-

срочный симптоматический эффект [3]. Непосредственная 

стимуляция образования коллагеновых волокон представ-

ляется перспективным вариантом терапии ВВА. 

В настоящее время все большую популярность в лечении 

ГУМС приобретают лазерные технологии, оказывающие вли-

яние непосредственно на коллагеновые волокна. Энергия 

лазерного излучения поглощается водой в обрабатываемой 

зоне, нагревает ее, что приводит к немедленному сокра-

щению коллагеновых волокон и инициации процессов нео-

коллагенеза и неоангиогенеза [12]

До недавнего времени в гинекологии использова-

лись лазеры с длиной волны 2940 нм (Er:YAG) и 10 600 нм 

(CO
2
) [13]. Неодимовый лазер применяется в хирургии, 

косметологии, урологии и гинекологии. Именно в России 

впервые в мире начали применять неодимовый лазер в ги-

некологии. Российская компания «МеЛСиТек» предложила 

специальный длинный пакетный импульс Magic Gyno, ко-

торый реализуется с помощью лазерных систем Magic Gyno 

и Magic Max.
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One of the most significant menopausal problems is genitourinary syndrome of menopause (GSM), symptoms 

of which occur in more than 50% of women. However, adherence to estrogen therapy remains to be low, and 

this method is contraindicated in patients with a history of estrogen-dependent cancer. Thus, there is a need 

for selection of other methods of therapy that can provide a long-term symptomatic effect. Previous studies on 

laser technologies usage for the GMS symptoms treatment have shown promising results for groups of patients 

with contraindications to estrogen therapy and refractory to topical estrogen therapy.

Currently, neodymium laser is used to treat: vulvovaginal atrophy associated with estrogen deficiency; 

pelvic prolapse of I–II degree; vaginal relaxation syndrome; as well as stress-predominant mixed urinary 

incontinence.

The article presents a clinical case of using an Nd:YAG laser for treatment of a patient with GSM, dyspareunia, 

and grade I colpoptosis. The patient underwent treatment sessions with a neodymium laser with an interval 

of 1 month. After that, lubrication and vulva tissue elasticity improved, and the patient noted a significant 

decrease in sexual dysfunction simptoms and an improvement in quality of sexual life.

It can be assumed that treatment of GSM with a neodymium laser can become an alternative to local 

estrogen therapy for patients who are contraindicated in hormonal therapy or who refuse to use even topical 

estrogens due to obsessive stereotypes and fears.

The neodymium laser treatment is a new promising method of treatment in gynecological practice, and 

although further randomized controlled trials are required, it can already be used in gynecology.
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Неодимовый лазер относится к группе твердотельных 

лазеров. Основными хромофорами при воздействии неоди-

мовым лазером (Nd:YAG) с длиной волны 1064 нм являются 

окси- и дезоксигемоглобин микроциркуляторного русла, 

а также белковые структуры стенки влагалища (эластин 

и коллаген) [14]. 

Механизм действия Nd:YAG-лазера
Основное воздействие оказывается на основе фото-

акустического эффекта. В результате в тканях развивается 

активная реакция со стороны микроциркуляторного русла 

с его частичным разрушением, что приводит к открытию 

резервных капилляров и существенному изменению микро-

циркуляции в обрабатываемой зоне. Улучшение крово-

снабжения приводит к значительному устранению явлений 

атрофии.

Вторичные эффекты связаны с накоплением тепла 

и термодиффузией в тканях. Изменения тканей под воздей-

ствием распространяющегося тепла называют фототермиче-

ской реконструкцией. Изменения тканей под воздействием 

фототермического эффекта приводят к накоплению микро-

повреждений белковых структур стенки влагалища (эла-

стина и коллагена). Результатом возникших повреждений 

является мощная стимуляция неоколлагенеза и неоангио-

генеза [14].

В результате фотоакустического и фототермического 

эффектов происходит реконструкция стенок влагалища, 

восстановление коллагенового каркаса, а также улучшение 

кровоснабжения и восстановление рецепторов половых ор-

ганов [15].

В настоящее время неодимовый лазер применяется при 

широком спектре гинекологических проблем, в частности 

при ГУМС, опущении стенок влагалища I–II степени, пред-

операционной подготовке слизистой оболочки влагалища 

и послеоперационной реабилитации, стрессовом типе не-

держания мочи, синдроме «растянутого» влагалища, сексу-

альных дисфункциях, послеродовом восстановлении.

Клиническое наблюдение

В ноябре 2020 г. пациентка Т., 69 лет, обратилась в от-

деление эстетической гинекологии и реабилитации ФГБУ 

«НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России с жало-

бами на сужение входа во влагалище, выраженную сухость 

в области НПО, болезненность, травмирование (появление 

трещин) входа во влагалище во время полового акта. 

Из анамнеза: 1978 г. – лапаротомия, аппендэктомия. 

Менопауза 15 лет. Впервые жалобы появились в 2014 г. 

и постепенно прогрессировали. Проведенное ранее ле-

чение: воздействие терапевтическим лазером на область 

вульвы № 10, мометазон крем 1 мес – без эффекта. Аллерго-
анамнез: крем Овестин®, свечи Триожиналь – были жа-

лобы на плохую переносимость (зуд, жжение, раздражение 

в области вульвы). Количество беременностей – 3, из них 

2 родов, 1 аборт. 1975 г. – 1-е своевременные самопроиз-

вольные роды. Осложнения: разрыв промежности I сте-

пени. Операция: ушивание разрыва промежности. Масса 

тела ребенка: 3600 г. 1980 г. – 2-е своевременные самопро-

извольные роды. Без особенностей. Масса тела ребенка – 

3250 г.

В ходе обследования были проведены: pH-метрия влага-

лища.

Оценка индекса вагинального здоровья.

Анкетирование – визуально-аналоговая шкала (ВАШ).

Гинекологический статус. Наружные половые органы 

развиты правильно. Слизистая вульвы бледного цвета, 

атрофичная, отмечаются выраженная сухость, снижение 

эластичности. Отмечены: уменьшение малых половых 

губ (рис. 1, 2), рубцовая деформация промежности после 

родов, кровоточивость при введении зеркала Куско. Вла-

галище рожавшей женщины, слизистая негиперемиро-

вана, атрофичная. рН 6,0. Индекс вагинального здоровья 

(ИВЗ) – 9 баллов из 25. Опущение стенок влагалища I 

степени. Шейка матки цилиндрической формы, зев ще-

левидный, без особенностей. Тело матки нормальной ве-

Рис. 1. Фото до лечения Рис. 2. После 3-й процедуры воздействия Nd:YAG-лазером
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личины, плотное, подвижное, безболезненное. Область 

придатков без особенностей при пальпации. Своды влага-

лища свободные, безболезненные. Выделения из половых 

путей отсутствуют.

Диагноз: генитоуринарный менопаузальный синдром. 

Диспареуния. Опущение стенок влагалища I степени 

(рис. 1). 

Тактика лечения 
1. Воздействие неодимовым лазером на область влага-

лища и вульвы № 3 с интервалом 1 мес.

2. Тренировка мышц тазового дна в режиме биологиче-

ской обратной связи ежедневно в постоянном режиме.

3. Лубриканты на водной основе – наносить 1 раз в день 

на область вульвы.

Было проведено 3 процедуры воздействия Nd:YAG-

лазера с интервалом 1 мес.

Контроль проводимой терапии
После 3 сеансов воздействия неодимовым лазером па-

циентка отметила восстановление лубрикации и эластич-

ности тканей вульвы, значительное снижение проявлений 

сексуальной дисфункции и улучшение качества сексуальной 

жизни (рис. 2).

Гинекологический статус. рН 4,7. ИВЗ – 17 баллов из 25. 

По данным ВАШ: сухость в области НПО снизилась на 30%, 

симптомы диспареунии уменьшились на 50%.

Заключение

Таким образом, на основании обзора литературных 

данных и собственного клинического опыта авторов при-

менение неодимового лазера для лечения ГУМС позволяет 

улучшить морфофункциональное состояние тканей влага-

лища и вульвы за счет фототермического и фотоакустиче-

ского эффектов, а также стимуляции синтеза нового эла-

стина, коллагена и образования новых коллатералей. Метод 

воздействия неодимовым лазером является новым перспек-

тивным способом лечения в гинекологической практике, 

и, несмотря на то что он требует проведения дальнейших 

рандомизированных контролируемых исследований, может 

использоваться в гинекологии.
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