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Материалы и методы. Проанализировано 277 наблюде-
ний. Выделено 2 группы: 1-я – пациентки с кондиломатозом, 
лейко плакиями и ЦИН шейки матки 1–2-й степени с ВПЧ 
(n = 142); 2-я – с предопухолевыми заболеваниями без ВПЧ 
(n = 135). Обследование включало кольпоскопию, цитологи-
ческое и гистологическое исследования, определение инфек-
ций, передаваемых половым путем, ВПЧ с помощью ПЦР, 
определение онкобелков Е6 и Е7. В 1-й группе пациенткам 
с ВПЧ дополнительно проведено комплексное лечение (ла-
зеродеструкция + «аллокин-альфа» по 1 мг 6 раз через день, 
подкожно). Оценку эффективности лазерного лечения шейки 
матки на фоне комплексной терапии проводили с помощью 
ПЦР-контроля, цитологического и кольпоскопического иссле-
дований через 3, 6 мес.

Результаты. Эффективность комплексного лечения (лазе-
родеструкция + иммунотерапия) у женщин с фоновыми забо-
леваниями и ЦИН 1–2-й степени шейки матки на фоне ВПЧ 
составила 96,8%. В 3,2% отмечена неполная эпителизация 
и йоднегативные зоны и ВПЧ в клинически малозначимых 
концентрациях вируса. Эффективность только лазерного лече-
ния с предопухолевыми заболеваниями шейки матки без ВПЧ 
составила 89,7%. Осложнения в виде неполной эпителизации 
отмечены у 10,3% пациенток.

Заключение. Применение высокоэнергетического лазе-
ра является перспективным направлением в комплексном 
лечении фоновых и предраковых заболеваний шейки матки 
у женщин репродуктивного возраста. Применение комплек-
сного лечения (лазеротерапия + иммунотерапия) у пациенток 
с фоновыми и предраковыми заболеваниями значительно 
чаще приводит к элиминации ВПЧ по сравнению с одним 
только лазерным лечением, что доказывается достоверным 
снижением ВПЧ-позитивных пациенток и отсутствием он-
кобелка Е7.
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Цель исследования – оценить эффективность лазерной 
и радиочастотной хирургии в лечении предраковых забо-
леваний шейки матки, связанных с вирусом папилломы че-
ловека (ВПЧ).

Материалы и методы. Комплексно обследовано 3 груп-
пы пациенток с цервикальными интраэпителиальными нео-
плазиями (ЦИН) шейки матки 1–2-й степени с помощью 
кольпоскопического, цитологического, гистологического 
и вирусологического исследований. 1-я группа – пациент-
ки с ЦИН 1–2-й степени, где применяли лазерное лечение 
(n = 146). 2-я группа – пациентки с ЦИН 1–2-й степени, где 
применяли радиоволновую эксцизию шейки матки (n = 131); 
3-я группа – пациентки с ЦИН 1–2-й степени, где приме-
няли диатермоэксцизию шейки матки (n = 100). Лазерное 
лечение шейки матки пациенткам проводили отечественны-
ми хирургическими аппаратами «Ланцет-2» и «Аллод-01» 
по стандартной методике и радиоволновым генератором 
«Фотек ЕА 141». Оценку эффективности лечения шейки 
матки проводили с помощью ПЦР-контроля, цитологичес-
кого и кольпоскопического исслед ований через 3, 6 мес. 
от начала лечения.

Результаты. У 90,2% пациенток до начала лечения в со-
скобах эпителия и биоптатах шейки матки выявлены гено-
типы ВПЧ. Генотип 16 – 183 (53,8%), 18 – 29 (8,5%), 33 – 33 

(9,7%), 31 – 35 (10,2%), 31+33 – 9 (2,6%), 6, 11, 74 – 51 (15,0%). 
В 1-й групп е (n = 146) эффективность лазерного лечения у па-
циенток составила 91,8%. В 5,4% отмечена неполная эпители-
зация и йоднегативные зоны. В 2,8% наблюдениях через 3 мес. 
был выявлен ВПЧ в клинически малозначимых концентрациях 
вируса (менее 3 lg на 105 клеток). Во 2-й группе эффективность 
радиоволновой эксцизии шейки матки составила 92,4%, йодне-
гативные зоны выявлены у 5 (3,8%), эндометриоз шейки мат-
ки – у 3 (2,3%). ВПЧ был диагностирован у 1,5% (2) пациенток 
через 3 мес. В 3-й группе эффективность диатермоэксцизии 
шейки матки составила 83%, йоднегативные зоны – у 8 (8%), 
эндометриоз шейки матки – у 5 (5%). ВПЧ был диагностирован 
у 5,0% (5) пациенток через 3 мес.

Заключение. Использование лазерных и радиоволновых 
технологий при выполнении операций на шейке матки позво-
ляет улучшить качество оказания медицинской помощи и яв-
ляется перспективным направлением в лечении цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий шейки матки у женщин реп-
родуктивного возраста.
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Обоснование. Лазеротерапия позволяет остановить раз-
витие АИТ или достичь его длительного (до одного-полутора 
лет) регресса, а также способна нормализовать исходно пони-
женную гормональную функцию щитовидной железы путем 
ее стимулирования.

Цель исследования – определение степени эффективности 
влияния инфракрасной лазеротерапии ЩЖ при АИТ на раз-
личные виды нарушений менструального цикла у женщин 
репродуктивного возраста.

Материалы и методы. Обследовано 180 женщин реп-
родуктивного возраста (20–35 лет), страдавших АИТ в со-
четании с различными уровнями снижения функции ЩЖ, 
в числе которых 86 (47,8 ± 3,7%) с различными нарушени-
ями менструального цикла. Исследование проводили в трех 
группах: I – эутиреоз (17 случаев), II – субклинический ги-
потиреоз (27 случаев) и III – манифестный (клинический) 
гипотиреоз (42 случая). Пациенты всех трех групп получали 
лазеротерапию ЩЖ по методике В.Г. Аристархова, допол-
няемую в III группе заместительной гормональной терапией 
L-тироксином. По окончании терапии пациенты наблюдались 
в течение 1 года.

Результаты. В результате проведенных курсов местной 
лазеротерапии ЩЖ в III группе, дополненной назначением 
L-тироксина, констатировали достоверное снижение среднего 
уровня АТ к ТПО: в I группе – с 640,5 до 241 мЕ/л; во II груп-
пе – с 650,6 до 320,2 мЕ/л; в III группе – с 690,2 до 360,4 мЕ/л 
(р ≤ 0,02). Одновременно отмечено повышение среднего уров-
ня сТ4 в I группе – с 13,9 до 17,0 нМ/л; во II группе – с 11,5 
до 15,2 нМ/л; в III группе – с 5,5 до 7,9 нМ/л. Во всех трех 
группах наблюдения зафиксировано и соответствующее сни-
жение уровня ТТГ: в I – с 1,80 до 1,20 МЕ/л, во II – с 7,92 
до 3,27 МЕ/л, а в III – с 12,50 до 6,83 МЕ/л.

Заключение. Итоги проведенного лечения (инфракрас-
ная лазеротерапия ЩЖ) характеризовались почти четырех-
кратным уменьшением частоты менструальных нарушений 
со снижением совокупного показателя до 26,7%, что сви-
детельствует о существенной эффективности воздействия 
лазеротерапии ЩЖ при АИТ на оптимизацию овариальной 
функции.




