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В настоящее время проводятся как экспериментальные,
так и клинические исследования по изучению возмож-

ностей использования средств квантовой электроники для
диагностики, профилактики и лечения гинекологических за-
болеваний. Эти возможности  определяются в целом b-свой-
ствами лазерного излучения и его биологическими эффек-
тами, реализуемыми в тканях организма. На основе анали-
за литературных данных и собственных экспериментально-
клинических исследований рабочая схема механизма биоло-
гического воздействия лазерного излучения представляется
следующим образом [4, 6, 7, 9].

Характеризуя общие механизмы действия лазерного из-
лучения на биологический объект (БО), важно отметить, что
оно обладает уникальными физическими свойствами (моно-
хроматичность, когерентность, поляризованность, малая
расходимость потока излучения), которые обуславливают
его сложное влияние на организм человека, так как несет в
себе целый ряд факторов воздействия. Н.Ф.Гамалея (1972),
С.Д.Плетнев (1977), В.М.Инюшин (1972–1990), М.Т.Алек-
сандров (1973–1991) среди них выделяют непосредственно
лазерные факторы: 

• электромагнитное излучение (световое воздействие);
• термическое воздействие;

• механическое воздействие (давление света, ударная
волна);

и факторы, определяемые свойствами облучаемого био-
логического объекта:

• оптические характеристики тканей (коэффициенты от-
ражения, пропускания, поглощения);

• электрические свойства тканей;
• акустические свойства тканей;
• биохимические свойства тканей;
• другие физико-химические свойства.
В результате лазерного воздействия указанных выше

факторов в облученных тканях первично происходят следу-
ющие физико-химические изменения: возникновение возбу-
жденных состояний молекул, образование свободных ради-
калов, стереохимическая перестройка молекул, коагуляция
белковых структур, упругие колебания белковых структур,
изменение электрического поля клетки, изменение химизма
ткани и т.д. Эти первичные эффекты приводят к целому ря-
ду вторичных изменений (вторичные эффекты). Часть из них
связана с активацией ферментных систем, в частности сук-
цинатдегидрогеназы НАД-Н2, НАДФ-Н2, ПОЛ и др. Не исклю-
чено, что лазерное излучение непосредственно и преимуще-
ственно воздействует на мембраны клеток, ферментные си-
стемы и рецепторный аппарат организма на различных
уровнях организации биологического объекта (БО). Другая
часть вторичных эффектов связана с трансформацией ла-
зерного излучения в другие виды энергии (возникновение
нелинейных оптических эффектов, акустических и ультра-
звуковых колебаний, мягкого ультрафиолетового и рентге-
новского излучений), что приводит в свою очередь к еще
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большему усилению вторичных (локальных и общих) биоло-
гических эффектов и увеличению их разнообразия. Кроме
того, и непосредственно лазерное излучение, и продукты,
возникающие в результате первичных и вторичных эффек-
тов, оказывают выраженное воздействие на нервные окон-
чания и опосредованно на нервную систему в целом. Поэто-
му клиницисту необходимо учитывать, что кроме первичных
и вторичных эффектов в организме возникают ответные
нервно-рефлекторные и нервно-гуморальные реакции: акти-
вируются симпато-адреналовая и иммунная системы (мест-
ные и общие специфические и неспецифические ее факто-
ры), увеличивается концентрация соответствующих гормо-
нов, таким образом возникает комплекс адаптационных и
компенсаторных реакций в целостном организме, направ-
ленных на восстановление его гомеостаза. В этом и заклю-
чается смысл лазерной биостимуляции [4, 6–9].

Под воздействием лазерного излучения происходят изме-
нения, которые регистрируются на всех уровнях организа-
ции живой материи:

• субклеточном (возникновение возбужденных состояний
молекул, образование свободных радикалов, стереохимиче-
ская перестройка молекул, коагуляция белковых структур и
т.п., увеличение скорости синтеза белка, РНК, ДНК, ускоре-
ние созревания коллагена и его предшественников и др.);

• клеточном (изменения заряда электрического поля клет-
ки, изменение мембранного потенциала клетки и ее прони-
цаемости, повышение синтетической активности и т.п.);

• тканевом (изменение химизма и рН межклеточной жид-
кости, изменение микроциркуляции и т.п., изменение кисло-
родного баланса и активации окислительно-восстанови-
тельных процессов);

• органном (стимуляция или угнетение функции какого-
либо органа);

• системном (возникновение ответных адаптационных
нервно-рефлекторных и нервно-гуморальных реакций с ак-
тивацией симпатоадреналовой и иммунной систем).

Установлено, что в зависимости от конкретного сочетания
воздействующих факторов лазерного облучения (парамет-
ров облучения, объекта облучаемой ткани, свойств облучае-
мой ткани и индивидуальных особенностей организма) ре-
зультирующие ответные его функции (при адекватной вели-
чине воздействия) или их угнетение (при неадекватно боль-
шой величине воздействия), а также отсутствие сколько-ни-
будь выраженных их существенных изменений (при неадек-
ватно малой величине воздействия) определяют специфи-
ческие и неспецифические ответные реакции биологическо-
го объекта на различных уровнях его организации. Что каса-
ется высокоинтенсивного лазерного излучения, то установ-
лено, что лазерный луч как источник нагрева при обработке
БО имеет ряд особенностей и преимуществ [4, 8]:

• минимальное тепловое воздействие на обрабатывае-
мый БО – это позволяет получать узкие разрезы или свар-
ные швы с минимальной зоной термического (лазерного)
воздействия, а также обеспечивает минимальные остаточ-
ные деформации;

• большая скорость процесса и локальность зоны обра-
ботки;

• высокая технологичность лазерного излучения (отсутст-
вие механического усилия на обрабатываемый материал, а

также вредных выбросов, легкость автоматизации процесса
обработки, регулируемость параметров обработки в широ-
ком интервале режимов и т.д.).

В отличие от других высококонцентрированных источни-
ков нагрева, таких как электронный луч, плазменная струя,
лазерный луч можно транспортировать на значительные
расстояния и подводить в труднодоступные места [4, 8].

В области воздействия высокоинтенсивного лазерного луча
на биологические ткани возникают испарение, коагуляция и
карбонизация (обугливание). Выраженность этих процессов
зависит от температуры нагрева ткани на облучаемом участ-
ке. Полная карбонизация биоткани происходит при температу-
ре не ниже 200°С, а при температуре выше 450°С начинается
ее испарение. Максимальная интенсивность испарения (выпа-
ризация) наблюдается при температуре 800–1000°С [4, 8].

В целом комплекс описанных факторов вызывает в жи-
вом организме различные структурные и функциональные
изменения, определяющие эффект воздействия лазерного
излучения (стимуляция, угнетение, разрушение) на различ-
ных уровнях организации биологического объекта. Пред-
ставленная рабочая гипотеза, по-видимому, позволяет объ-
яснить широкий диапазон неспецифического и специфиче-
ского действия лазерного излучения, что определяется, по-
видимому, общебиологической закономерностью, которую
можно сформулировать следующим образом: любой физи-
ческий, химический, биологический фактор или их сочета-
ние, действуя на биологический объект, в зависимости от
параметров воздействующего фактора (доза, концентрация
и т.д.), уровня организации биологического объекта (молеку-
лярный, субклеточный, тканевой, органный, организменный,
экологический) и его функционального состояния может не
оказать никакого воздействия на его специфическую функ-
цию, стимулировать ее или угнетать, вплоть до разрушения.
При этом для каждого из биологических объектов может
быть установлена (выявлена, получена) качественная и ко-
личественная зависимость параметров воздействующего
фактора (для лазерного излучения это интенсивность, доза,
спектральный диапазон, временная последовательность и
т.д.) от уровня организации и функционального состояния
биологического объекта, подвергаемого воздействию, при-
водящих к определенному результату (стимулированию, по-
давлению или разрушению специфической функции данно-
го биологического объекта).

Таким образом, интенсивность и специфичность проявле-
ния ответных реакций на лазерное воздействие на различ-
ных уровнях организации определяется концентрацией, до-
зой, биологией и пространственно-временными характери-
стиками биологического объекта и воздействующего агента.

В основе использования лазерного излучения в гинеколо-
гической практике лежат два основных принципа: альтерна-
тивное применение высокоинтенсивного лазерного излуче-
ния в качестве скальпеля как многопрофильного хирургиче-
ского инструмента и физический фактор, обладающий ши-
роким спектром биологического действия.

В настоящее время в широкой гинекологической практи-
ке для хирургических целей применяют СО2 , Nd-YaG и арго-
новый лазеры [3, 5, 13–15, 18, 21–27, 37, 42, 43].

Выбор того или иного источника излучения определяется
целью хирургического вмешательства (рассечение, препаров-
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ка, иссечение, коагуляция, выпаризация, термодеструкция) и
зависит от характера термического эффекта, т.е. от длины вол-
ны излучения и вида биологической ткани (мышечная, соеди-
нительная, жировая, железистая и т.д.).

Лазерные хирургические системы, применяемые в гинеко-
логической практике, обеспечивают:

• радикальность;
• сухое операционное поле;
• локальность воздействия;
• минимальное повреждение окружающих тканей;
• эффективный гемо- и аэростаз;
• купирование лимфатических протоков;
• высокую стерильность и абластичность;
• полную совместимость с эндоскопическими и лапароскопи-

ческими инструментами;
• минимальную инвазивность;
• открытую и эндоскопическую хирургию;
• работу в воздушной и жидкостной среде;
• эффективную программируемую контактную и бесконтакт-

ную вапоризацию и термодеструкцию.
СО2-лазер используется для рассечения, коагуляции или вы-

паривания тканей, применяется для лечения патологических
процессов вульвы, влагалища и шейки матки. 

Спектр излучения углекислотного лазера лежит в дальнем
инфракрасном диапазоне и характеризуется длиной волны 10,6
мкм. Используется неконтактным способом. Особенностями из-
лучения СО2-лазера являются его способность почти полностью
поглощаться водой и, как следствие этого, минимальная глуби-
на проникновения в подлежащие ткани (до 50 мкм). Они и опре-
деляют минимальный характер его повреждающего действия.
Термический эффект излучения зависит от выходной мощности
(Р), плотности (Вт/см2) или энергии мощности (Дж/см2). Новое
поколение СО2-лазеров способно продуцировать короткие и
ультракороткие импульсы с высокой энергетической нагрузкой
(режим «суперпульса»). Пиковая мощность в этом случае в де-
сятки раз превышает средние показатели постоянного режима.
В результате термическое поражение окружающих тканей ока-
зывается значительно меньше, а зона некроза в подлежащих
тканях уменьшается в 2,5 раза (до 20 мкм) [5, 15, 18].

В настоящее время углекислотный лазер нашел широкое
применение для лечения патологических состояний вульвы,
влагалища и шейки матки. Это папилломавирусные поражения
вульвы, влагалища и шейки матки, лейкоплакия вульвы, влага-
лища и шейки матки, дисплазии слизистых различной степени,
эктопии цилиндрического эпителия шейки матки и др. По дан-
ным разных авторов, эффективность лечения этих заболева-
ний достигает 85–95% [5, 15, 18].

СО2-лазер в последние годы стал использоваться в сочета-
нии с лапароскопической техникой. Достигнуты успехи в лече-
нии спаечной болезни, при удалении поверхностно располо-
женных очагов наружного эндометриоза, небольших субсероз-
ных узлов миомы матки [15, 21].

Однако невозможность доставки излучения углекислотного
лазера к патологическому очагу через гибкие волоконные сис-
темы ограничивает его применение при эндоскопических опе-
рациях.

Вместе с тем D.Wallwiener, G.Bastert и др. приводят данные о
недостатках технологии с использованием СО2-лазера: невоз-
можность коагулировать сосуды диаметром свыше 0,5 мм; за-

труднение воздействия на ткани, покрытые жидкой средой
(кровь, слизь); опасность повреждения окружающих органов
(кишка, мочевой пузырь, сосуды); отсутствие достоверных дан-
ных о повышении частоты наступления беременности при бес-
плодии и т.д. [11, 12, 18].

Таким образом, излучение СО2-лазера в хирургической ги-
некологии используется в основном для лечения патологиче-
ских процессов вульвы, влагалища и шейки матки.

В отличие от газового СО2-лазера твердотельный Nd-YAG-
лазер с длиной волны 1,06 мкм излучает в ближнем инфра-
красном диапазоне спектра и вызывает абсолютно другие эф-
фекты в тканях. Благодаря низкому поглощению водой и глубо-
кому распространению в тканях излучение Nd-YAG-лазера об-
ладает способностью хорошо коагулировать глубоколежащие
ткани, в том числе сосуды до нескольких миллиметров в диа-
метре. В отличие от СО2-лазера он не обладает способностью
прецизионной резки тканей, однако при высокой мощности мо-
жет использоваться для рассечения и выпаризации. Учитывая
большую проникающую способность (4–6 мм), Nd-YAG-лазер
нашел свое применение в гистероскопии. В литературе имеют-
ся многочисленные данные о результатах применения Nd-YAG-
лазера в гинекологии, в основном при эндоскопических опера-
циях [3, 5].

D.Wallviener et al. (1992) применяли Nd-YAG-излучение для
рассечения внутриматочных синехий. Авторы приводят выво-
ды о целесообразности использования этого вида излучения
для оперативной гистероскопии [18]. Так, Goldrath и Fuller (1981)
впервые описали технику абляции эндометрия с помощью Nd-
YAG-лазера при маточных кровотечениях [26].

Современные световодные системы открыли перспективу
нового подхода в лечении миомы матки, эндометриоза, поли-
пов эндометрия, внутриматочных синехий и других новообра-
зований матки [3, 5, 27, 42].

Лазерные гистероскопические операции по поводу подсли-
зистой миомы матки, рецидивирующих гиперпластических
процессов эндометрия, внутриматочных перегородок стали
альтернативой радикальным операциям – гистерэктомии и по-
лостным пластическим операциям. Чрезвычайно важным явля-
ется использование этих технологий у молодых нерожавших
женщин, что сказывается не только на общей рождаемости, ко-
торая, как известно, падает, но и на психосоциальном статусе
пациенток [3, 5, 27, 42].

В последние годы появились сообщения о новых методиках
лечения доброкачественных и предраковых заболеваний эндо-
метрия. Это комбинированная абляция эндометрия с примене-
нием неодий-гольмиевого лазера при рецидивирующей добро-
качественной гиперплазии эндометрия, не поддающейся гор-
мональной терапии, у женщин перименопаузального возраста,
в результате которой достигается деструкция эндометрия. По-
добные операции могут выполняться и в репродуктивном, и в
перименопаузальном возрасте и являются методом выбора
при рецидивирующих дисфункциональных маточных кровоте-
чениях, гиперпластических процессах, не поддающихся гормо-
нальной коррекции, и особенно у женщин с тяжелой соматиче-
ской патологией.

Использование лазерного излучения при реконструктивно-
пластических операциях при внутриматочной патологии обес-
печивает значительно меньшую травматичность вмешательст-
ва и повышает надежность гемостаза.
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С внедрением в медицинскую практику хирургических лазе-
ров изменилась тактика оперативного лечения подслизистой
миомы матки. Субмукозные узлы могут быть либо резецирова-
нны либо подвергаться полному испарению в условиях жидко-
стной гистероскопии. Наиболее эффективно в данном случае
излучение неодимового лазера [3, 5, 18, 24].

Разработка новых лазерных технологий открыла возможно-
сти для хирургического лечения не только подслизистой мио-
мы, но и аденомиоза и миомы матки иной локализации. Таким
методом является лазерная интерстициальная термодеструк-
ция, известная в Европе как ITT. Она достаточно хорошо заре-
комендовала себя в урологии для лечения аденомы простаты,
известны, кроме того, положительные результаты при лечении
опухолей молочной железы, печени и мозга.

В отличие от известного метода ITT разработанный спо-
соб лазерной интерстициальной термодеструкции (ЛИТД)
основан на сопоставлении ультразвуковых и допплеромет-
рических параметров миомы матки и очагов аденомиоза с
характеристиками лазерного излучения. Результатами явля-
ются оптимизация энергетических параметров излучения,
распространение его в заданном геометрическом объеме и
достижение необходимых морфологических изменений в
патологических очагах [3, 5, 42].

Достижениями лазерной хирургии можно считать также раз-
работку и внедрение в практику гольмиевого лазера с длиной
волны 2,09 мкм, поскольку его очевидные преимущества уже
нашли свое применение в других областях медицины. Важны-
ми преимуществами излучения гольмиевого лазера являются
следующие: 

• безопасность для персонала и отсутствие, дополнительных
затрат (которые требуются на средства специальной защиты
для лазеров других типов и другой длины волны излучения); 

• особый характер скручивания сосудов для остановки кро-
вотечения во время операции, что исключает повторное после-
операционное кровотечение, характерное при использовании
лазеров с другой длиной волны; 

• отсутствие необходимости скалывать конец волокна из-за
разрушения во время операции; 

• импульсный режим работы гольмиевого лазера, во время
работы которого из-за высокой мощности излучения происхо-
дит быстрое испарение биоткани и, следовательно отсутствует
ожоговая реакция организма [17, 19, 22, 28, 33–35, 38].

Все это позволяет использовать гольмиевый лазер с боль-
шим успехом при некоторых заболеваниях:

• опухолях уретры, мочевого пузыря, мочеточника и почеч-
ной лоханки;

• стриктурах уретры и шейки мочевого пузыря;
• аденоме и раке простаты;
• мочекаменной болезни (литотрипсии – дроблении камней)

[17, 19, 28, 34, 38].
С другой стороны, оказалось возможным применять гольми-

евый лазер не только в урологии, но и в общей хирургии, ЛОР-
болезнях, травматологии и, особенно, в гинекологии при эндо-
скопических операциях, используя тонкие волоконные инстру-
менты диаметром 400–600 мкм и направляя лазерное излуче-
ние через эндоскопы прямо на патологический очаг. 

В гинекологической практике в последние годы гольмиевый
лазер используется при лечении внутриматочных синехий, по-
липов и гиперпластических процессов эндометрия, а также на-

ружного генитального эндометриоза, трубно-перитонеального
бесплодия, синдрома поликистозных яичников и др. [3, 13, 14,
24, 27, 37, 42, 43].

Таким образом, на основании данных литературы можно
сделать вывод о высокой эффективности применения высоко-
энергетического лазерного излучения для лечения различной
гинекологической патологии и перспективах дальнейшей раз-
работки лазерных технологий.
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Клинические результаты лечения больных симптомной миомой матки 
путем лазерной аблации под контролем ЯМР

Миома является наиболее распространенной опухолью матки. Лазерная аблация под контролем чрезкожной магниторезонанс-
ной (МР) визуализации является минимально инвазивным вмешательством и представляется хорошей альтернативой традицион-
ной хирургии при лечении симптомных миом матки.

Методы: Процедуру лазерной аблации проводили женщинам, которые по разным причинам желали избежать традиционного в
таких случаях хирургического вмешательства. Размер миоматозных узлов определяли через 3 и 12 месяцев после процетуры, ве-
личину менструальной кровопотери регистрировали как до, так и после лечения, а для определения субъективной удовлетворен-
ности от лечения применяли специально разработанный вопросник (А menorrhagia outcomes questionnaire (MOQ)). 

Результаты: Всего в исследование включено 66 женщин, получавших описанное лечение. Установлено достоверное (p < 0,001)
уменьшение размера миом в среднем на 31%. При отсроченном обследовании через год этот показатель достиг 41% (p < 0,001).
Определение объема менструальной кровопотери у восьми пациенток продемонстрировало прекращение менометроррагий
(p = 0,012). Определенный при помощи вопросника, MOQ коэффициент у пациенток после лазерной аблации оказался не так хо-
рош как аналогичный показатель у женщин после гистерэктомии (p = 0,02), но показатели качества жизни и удовлетворенности от
лечения оказались сходными в этих группах (p = 0,06). 

Выводы: Было получено достаточно объективных и субъективных данных, чтобы констатировать эффективность лазерной аб-
лации при лечении миомы матки. Таким образом, эту процедуру можно считать минимально инвазивной альтернативой традици-
онному хирургическому лечению больных симптомной миомой матки.
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