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артериальной стенки к релаксации, а антигипертензивный 
эффект дополнительно с нормализацией показателей локаль-
ной жесткости сосудистой стенки.

Заключение. Клиническая эффективность ВЛОК верифи-
цируется пробой с 6-минутной ходьбой, а его протективный 
эффект обусловлен положительным воздействием на сосу-
дистую стенку с уменьшением ее жесткости и улучшением 
функциональной активности эндотелия.
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Обоснование. Частота заболеваний остеоартрозами и не-
удовлетворенность результатами известных способов лечения 
диктуют необходимость поиска новых.

Цель исследования: разработка эффективных методов 
лечения остеоартрозов с использованием малоинвазивных 
технологий, с применением комбинированной методики низ-
коинтенсивного лазерного излучения и рефлексотерапии.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов об-
следования и лечения 64 человек с остеоартрозами крупных 
суставов II и III степени. Все пациенты получали комплексное 

базовое лечение, включающее медикаментозные препараты, 
лечебную физкультуру и массаж. Пациенты контрольной груп-
пы (28 человек) получали лазеротерапию. В основной груп-
пе больным проводили лазеротерапию и рефлексотерапию. 
В обеих группах применяли местное воздействие инфракрас-
ным импульсным низкоинтенсивным лазерным излучением 
на проекции пораженных суставов и соответствующие сег-
ментарные зоны длиной волны 890 нм, частотой импульсов 
80–150 Гц, 15–20 мин. Его комбинировали с внутривенным 
лазерным облучением крови. При этом воздействия длиной 
волны 635 нм, мощностью 1,5–2 мВт, экспозицией 10–20 мин 
и воздействия длиной волны 405 нм, мощностью 1,5–2 мВт, 
экспозицией 3–5 мин чередовали через день.

Результаты. Комплексная терапия в основной группе боль-
ных привела к достоверному снижению индекса WOMAC. 
Интенсивность боли снизилась в основной группе на 25%, в 
контрольной – на 20%. Отмечалось значимое улучшение ло-
комоторной функции, улучшение трофики. В основной группе 
было выявлено уменьшение дисбаланса меридианов после 
курса лечения с улучшением общего состояния пациентов, 
положительной динамикой клинических проявлений сопутс-
твующих заболеваний. В обеих группах наблюдали увеличение 
парасимпатикотонии у пациентов.

Заключение. Комплексная терапия с применением комбини-
рованного низкоинтенсивного лазерного излучения (местного 
воздействия и внутривенного) и рефлексотерапии уменьшает 
проявления вегетативных дисфункций и способствует улуч-
шению результатов лечения.
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Обоснование. Синдром поликистозных яичников – заболе-
вание с вариабельной клинической картиной, являющееся об-
щесоматической проблемой, определяющей репродуктивный 
потенциал молодой женщины. К основополагающим крите-
риям клинического проявления СПКЯ относятся: хрониче-
ская ановуляция, неопухолевая гиперандрогения овариального 
генеза и инсулинорезистентность. СПКЯ – одна из наиболее 
частых причин бесплодия у женщин детородного возраста (от 
5 до 15% случаев).

Цель нашего исследования заключена в повышении ре-
зультативности программы вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) у женщин с СПКЯ после лапароскопического 
лазерного дриллинга яичников с помощью гольмиевого лазера.

Материалы и методы. В настоящее время различные виды 
лазеров и лазерных технологий применяют в гинекологии для 
лечения и профилактики бесплодия. Особый интерес представ-
ляет гольмиевый твердотельный лазер, с помощью которого 
производится лазерный дриллинг поликистозных яичников. 
Выполнение лапароскопии у данных пациенток позволило 
провести полную диагностику бесплодия, вызванного поли-
кистозными яичниками, и устранение возможных трубно-пе-
ритонеальных факторов бесплодия. Оперативное лечение про-
водится в условиях общей эндотрахеальной анестезии в объеме 
лапароскопического лазерного дриллинга яичников с помощью 

гольмиевого (Но-YAG) лазера, с последующим направлением 
пациента на консультацию к репродуктологу. Гольмиевый лазер 
обладает локальным действием, отсутствием карбонизации 
и ожоговой реакции на ткани, высокой импульсной мощнос-
тью > 4 кВт, позволяющей получить эффект сильного локально-
го испарения, также лазер имеет малую глубину проникновения 
одного импульса, составляющего всего 0,2–0,4 мм.

Результаты. Ретроспективный анализ ближайших ре-
зультатов хирургического лечения проводился по критерию 
частоты наступления беременности после участия пациенток 
в программе ВРТ. Обследование 30 прооперированных пациен-
ток показало, что у 22 женщин (73%) по данным УЗИ и резуль-
татам анализа на хорионический гонадотропин подтверждена 
беременность, 4 (13%) пациентки находятся на сегодняшний 
день в протоколах ВРТ и 3 (10%) пациентки забеременели 
самостоятельно. На основании полученных результатов мож-
но отметить, что результативность ВРТ после проведеного 
лапароскопического лазерного дриллинга при СПКЯ выросла 
в разы, что может говорить о высокой эффективности метода.
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Обоснование. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 
характеризуется многофакторностью развития с вовлечением 




