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Целью исследования было изучение возможностей низкоин-
тенсивного светодиодного излучения (НИСИ) красного спектра 
при лечении поздних лучевых повреждений, в виде язвенного 
ректита, у больных раком шейки матки (РШМ).

Материалы и методы. Было пролечено 10 человек (5 ос-
новной и 5 контрольной групп) с диагнозом «рак шейки матки 
T3NхM0 кл. гр. 3» после сочетанной лучевой терапии (подве-
дены СОД 80 Гр на область первичного очага и 50 Гр на пути 
лимфооттока). Через 16 мес. у всех больных развились лучевые 
повреждения в виде язвенного лучевого ректита. Больные жа-
ловались на тенезмы, частый стул с примесью слизи и крови, 
боли в прямой кишке. При ректоскопии выявлены: гипере-
мия, отек слизистой, множественные изъязвления по передней 
стенке кишки. Больным основной группы кроме стандартного 
лечения проводили НИСИ, оказывая транскутанное облуче-
ние красным светодиодом, дозой 6,86 Дж/см 2 (контактным 
методом по проекции кубитальной вены) и местно – на зоны 
изъязвления, дозой 3,96 Дж/см 2. Проведено три десятидневных 
курса с интервалом в месяц. Контрольная группа получала 
стандартную медикаментозную терапию.

Результаты. В результате воздействий НИСИ уже 
на 3–4-е сутки первого курса исчезали основные клинические 
проявления ректита (тенезмы, кровянисто-слизистые выделе-
ния), в более короткие сроки (7–10 дней) происходила эпите-
лизация язвенных дефектов. На месте язвы формировались 
поверхностные рубцы, не стенозирующие просвет прямой 
кишки. Рецидивы опухоли РШМ не определяли. В контроле 
значительной динамики не отмечали, напротив, заболевание 
характеризовалось длительными сроками эпителизации язв 
(до 30 дней), поздними сроками наступления ремиссии, час-
тыми рецидивами.

Заключение. Таким образом, применение НИСИ не выяви-
ло повышения частоты рецидивирования опухоли РШМ. Дан-
ная технология может стать эффективным средством, сущест-
венно снижающим выраженность осложнений, развившихся 
после проведенного лучевого лечения, в частности при лечении 
поздних лучевых повреждений кишечника у больных РШМ.
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Цель исследования: изучить эффекты лечения стрессового 
недержания мочи у женщин на эрбиевом лазере Fotona по тех-
нологии IncontiLase.

Материалы и методы. В наше исследование вошли 
98 женщин со стрессовым недержанием мочи на фоне опу-
щения стенок влагалища 0–1–2-й степени. Все пациент-
ки были пролечены на эрбиевом (Er: YAG) лазере Fotona 
с длиной волны 2940 нм в режиме Smooth по технологии 
IncontiLase. Всем исследуемым до и через 1–1,5 месяца после 
лечения было проведено комплексное обследование: гине-
кологический осмотр, оценка опущения стенок влагалища 
по шкале POP-Q, УЗИ органов малого таза, оценка качества 
жизни и сексуальной функции по анкетам PFIQ-7 и PISQ-
12, урофлоуметрия, лазерная допплеровская флоуметрия 
и патоморфологическое исследование биоптата передней 
стенки влагалища.

Результаты. Анкетирование показало, что устранение кли-
нических симптомов стрессового недержания мочи у женщин 
на 70% улучшает их качество жизни. Опущение стенок влага-
лища как основная причина СНМ по шкале POP-Q улучшается 
на 82%. При проведении урофлоуметрии после процедуры 
IncontiLase отмечены значительные улучшения уродинамики 
мочеиспускания у обследуемых женщин. Лазерная допплеров-
ская флоуметрия после лазерного лечения показала устранение 
недостаточности микроциркуляции в стенке влагалища. Функ-
циональные изменения были подтверждены патоморфологи-
ческим исследованием биоптатов, где отмечены выраженные 
изменения структуры тканей: неоколлагеногенез, эластогенез, 
стимуляция ангиогенеза.

Заключение. Полученные результаты комплексной оцен-
ки лечения стрессового недержания мочи у женщин под-
тверждают высокую эффективность технологии IncontiLase. 
Проведенные функциональные и патоморфологическое ис-
следования подтверждают патогенетические эффекты ле-
чения. Итоговые данные позволяют рекомендовать лечение 
стрессового недер жания мочи у женщин по технологии 
IncontiLase на Er: YAG-лазере Fotona для широкого практи-
ческого применения.




