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П рименение лазерных технологий в лечении паци-
енток гинекологического и урогинекологического
профиля является реальным достижением совре-

менной медицины. Первые публикации на тему примене-
ния малоинвазивного воздействия ER:YAG-лазером в гине-
кологической практике появились в 2010 г. В 2011 г. опуб-
ликованы описания клинических случаев применения
ER:YAG-лазера для лечения стрессового недержания мочи
(stress urinary incontinence, SUI) и синдрома растянутого
влагалища (laser vaginal tightening, LVT), а с 2013 г. список
возможных технологий расширился методами лечения ат-
рофии слизистой при генитоуринарном синдроме и про-
лапса гениталий. С 2015 г. лазерные системы применяются
в области хирургии, пластической хирургии, дерматокос-
метологии. В период с 2010 по 2013 г. среди лазерного обо-
рудования существовали только приборы компаний Fotona
и DEKA, вследствие чего лазерные технологии в гинеколо-
гии разделились на два направления.

Первое основано на применении сверхдлинного пакет-
ного импульса ER:YAG-лазера. Обязательным условием про-
ведения процедуры является отсутствие повреждения мно-
гослойного плоского эпителия слизистой оболочки вульвы
и влагалища. Ведущим фактором, обеспечивающим лечеб-
ный эффект, является тепло, распространяющееся в тканях
методом термодиффузии.

Второе направление базируется на использовании фрак-
ционного луча СО2-лазера. Передача энергии на ткани с

помощью сканера обеспечивает равномерное распределе-
ние участков повреждения слизистой в абляционно-коагу-
ляционном режиме.

Огромное количество лазерных систем, способов при-
менения лазеров в эстетической гинекологии побудило ав-
торов данной публикации к изучению более подробной
информации о применении ER:YAG-лазера со сверхдлин-
ным пакетным импульсом компании Fotona [1].

Основные теоретические аспекты
технологии Fotona SMOOTH

1. Длина волны 2940 нм, генерируемая ER:YAG-лазером,
совпадает с главным пиком поглощения воды, которая яв-
ляется основным компонентом слизистой оболочки вульвы
и влагалища. Глубина оптического проникновения ER:YAG-
лазера в ткань слизистой оболочки составляет 5 мкм, что де-
лает это идеальным для поверхностной тепловой обра-
ботки стенок влагалища (рис. 1) [2].

2. Абляционный порог для данной длины волны состав-
ляет 0,8 Дж/см2, поэтому такая плотность энергии обес-
печивает субабляционный эффект взаимодействия лазер-
ного луча и биологической ткани.

3. Длительность импульса менее 100 мкс (меньше вре-
мени тепловой релаксации поверхностных слоев эпидер-
миса кожи и многослойного плоского эпителия слизистой
влагалища и вульвы) обеспечивает «холодную» абляцию.
Длительность импульса в диапазоне от 100 до 1000 мкс
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приводит к созданию зоны абляции и коагуляции, а дли-
тельность импульса 1000 мкс также приводит к нарушению
целостности поверхностных слоев ткани. Для воздействия
в неабляционном режиме для ER:YAG-лазера применяется
длительность импульса более 200 мс.

4. Тепло в тканях распространяется методом термодиф-
фузии (метод теплопередачи от горячего к холодному).
Глубина распространения тепла зависит от типа ткани, ко-
личества свободной воды в тканях и характера лазерного
излучения.

5. Сверхдлинный пакетный импульс состоит из 6 импуль-
сов с длительностью по 300 мкс и пауз между ними, общая
длительность пакетного импульса составляет 250 мс, а глу-
бина оптического проникновения лазерной энергии 
5 мкм, глубина термодиффузии – 400 мкм. Применяется
субабляционная плотность энергии 0,4–0,7 Дж/см2. Дан-
ные параметры обеспечивают только тепловое воздей-
ствие лазерной энергии, при этом поверхностные слои
тканей не разрушаются [3].

6. Оптимальная температура активации фибробластов с
целью запуска процесса неоколлагеногенеза составляет
60–62°С. Для сохранения тканей без повреждения в гинеко-
логической практике применяется методика этапного или
дискретного нагрева тканей (технология Fotona SMOOTH)
с повторным воздействием пакетных импульсов в одну
точку через паузу в 400 мс (рис. 2).

Технология этапной передачи на ткани пакетных им-
пульсов Fotona SMOOTH позволяет добиться управляемого
нагрева ткани до температуры 60–63°C за 2,5 с без повреж-
дения слизистой оболочки (рис. 3). Глубина распростране-
ния тепла от одного импульса составляет 500 мкм. За че-
тыре пакетных импульса тепло распространяется в тканях
на глубину в несколько миллиметров и индивидуальна для
каждой пациентки, зависит от анатомо-физиологических
особенностей и увлажненности тканей [4, 5].

7. Фототермическая реконструкция тканей – это ком-
плексное изменение тканей, возникающее в результате
дискретной передачи тепловой энергии на поверхность и
последующей термодиффузии. Эффект теплового воздей-
ствия выражается в быстром сокращении существующего
коллагена, стимуляции неоколлагеногенеза и неоангиоге-
неза. Фототермическая реконструкция осуществляется на
глубине до 7 мм.

8. Клинические эффекты связаны с прямым воздей-
ствием теплового компонента на молекулы коллагена. От-
сроченный эффект связан с сокращением тканей по пло-
щади и реконструкцией глубоких структур.

В результате лазерного воздействия укорачиваются меж-
молекулярные поперечные связи тройной спирали колла-
гена, что приводит к мгновенному сокращению волокон на
2/3 их длины по сравнению с состоянием до процедуры.
Помимо мгновенной реакции сокращения коллагена в
ткани запускаются процессы реконструкции коллагеновых
волокон и неоколлагеногенеза. В результате обработанная

ткань обогащается новым молодым коллагеном, стано-
вится упругой и эластичной (рис. 4) [6, 7].

9. Эффективность и необходимое количество процедур
для получения стойкого клинического эффекта зависят от
индекса активации фибробластов (Collagen Remodeling Capa-
city – CRC), который является индивидуальным для каждой
пациентки. Если индекс достигнут, результат от проведенной
процедуры будет стойким. Запуск процесса неоколлагеноге-
неза на основе реакций местного иммунитета и появление
молекул нового коллагена происходят в течение 28 дней [7].

I фаза – немедленное сокращение собственных коллаге-
новых волокон сразу же после лазерного воздействия (до
30%).

II фаза – кратковременный отек тканей (через 1–2 дня).
III фаза – образование новых коллагеновых волокон (от

4–6 нед до 6 мес после).
IV фаза – стабильный период сокращения (уменьшения

длины), стимуляция неоколлагеногенеза продолжается (1 год
или более).
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Рис. 1. Глубина оптического проникновения CO2 и ER:YAG-лазеров.
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Рис. 3. ER:YAG SMOOTH – технология пакетного импульса.
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V фаза – постепенная деградация собственных коллагено-
вых волокон, снижение тонуса подлежащих тканей (рис. 5).

С целью получения выраженных стойких результатов не-
обходимы повторные лазерные процедуры [8].

Если эффект после первой процедуры недостаточный,
повторная процедура может быть проведена через 4–6 нед
(не ранее 21-го дня), когда процессы стимуляции неокол-
лагеногенеза активированы. В ходе повторной процедуры
обрабатываются собственные волокна коллагена, которые,
предположительно, не ответили на воздействие сразу, и
снова стимулируется дополнительная выработка молодых
волокон (рис. 6) [9].

Среднее количество процедур, максимально целесооб-
разное для получения клинического результата, составляет
не более 4. Теоретически обосновано и практически дока-
зано, что в рамках первой процедуры активируется не бо-
лее 30–35% фибробластов, вторая процедура повышает ин-
декс CRC до 50–55%, третья позволяет достигнуть 60–65%
активации, четвертая достигает порога в 80–85%. Дальней-
шие процедуры не приводят к изменению состояния паци-
ентки (рис. 7) [9].

10. Поддерживающие процедуры необходимо проводить в
период, когда вновь созданный коллаген еще сохраняет свои
свойства и эффект от первого лечения сохранен. Поддержи-
вающие процедуры проводятся через 12–14 мес (рис. 8).

11. Реализация технологии Fotona SMOOTH возможна
только с использованием запатентованной конструкции
инструментов (рис. 9).

Технология Fotona G-Set разработана для перпендику-
лярного и радиального лазерного воздействия на вульву и
влагалище. Она состоит из лазерного рефлектора G-set, уг-
лового (G-set) и кругового адаптеров G-set. Используется в
комбинации с полнолучевой манипулой R11 и фракцион-
ной манипулой PS03 [10]. Специальная конструкция ин-
струментов, наличие влагалищного расширителя и соблю-

дение рекомендованных параметров лазерного воздей-
ствия не сопровождаются повреждением слизистой. Рас-
ширитель обеспечивает разглаживание стенок влагалища
и центральное положение манипулы, при этом отсут-
ствует воздействие на шейку матки. Удаленность тканей
стенки влагалища от источника лазерного излучения
обеспечивает сохранение плотности энергии на каждом
квадратном сантиметре поверхности (для тканей источ-
ником излучения является середина отражающего зеркала
манипулы). Для проведения процедуры применяется два
типа зеркал, расположенных в торцевой, конечной точке
инструмента.

Коническое зеркало рассеивает полный луч лазера на
360°. Использование рабочего луча лазера диаметром 7 мм
и соответствующего конического зеркала с золотым напы-
лением обеспечивает распределение энергии на фиксиро-
ванное количество квадратных сантиметров поверхности
слизистой. Каждый квадратный сантиметр получает энер-
гию на 0,5–0,7 Дж/см2. Разворот луча на 90° и распределе-
ние энергии на стенках позволяют обработать около 20 см2

поверхности слизистой. Извлечение манипулы на 5 мм (на
ней находится градуированная шкала) дает возможность
пошагово обрабатывать все стенки влагалища на 360° [11].

Для прицельной обработки сегмента окружности в 30°
(только передняя, задняя или боковая стенки влагалища)
применяется плоское зеркало, расположенное в торце дру-
гой манипулы под углом 45°. Луч лазера поворачивается на
90°, перпендикулярно к стенке, и таким образом лазерная
энергия подается прицельно на сегмент. Для сохранения
безопасности процедуры применяется фракционный луч.
Микротермальные зоны, образующиеся в месте контакта
микролучей и слизистой, получают такую же плотность
энергии, т.е. 0,5–0,7 Дж/см2.

Для реализации технологии манипулы должны переда-
вать параллельный луч лазера, что обеспечивает достиже-
ние лазерной энергии каждого участка слизистой влага-
лища даже с учетом складчатости [12].

Технологии IncontiLase® и IntimaLase®

Почти 1/2 процедур проводятся для лечения стрессового
или смешанного недержания мочи. Они осуществляются
строго по показаниям с учетом индивидуальных особенно-
стей пациентки [13].

Э С Т Е Т И Ч Е С К А Я  Г И Н Е К О Л О Г И Я

Рис. 5. Фазы ремоделирования коллагена.
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Рис. 6. Эффекты повторных процедур.
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Рис. 7. Схема процедур для достижения клинического эффекта.
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Рис. 8. Схема поддерживающей терапии.
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Рис. 9. Инструменты для вульвовагинального воздействия Er:YAG-лазером.
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В мире выполнено более 100 тыс. процедур, в России в
период с 2013 г. – более 3 тыс. процедур. Только в ФГБУ
«НМИЦ АГП им. В.И.Кулакова» осуществлено более 1048
процедур.

Процедура направлена на прицельную обработку перед-
ней стенки влагалища посредством плавного неаблятив-
ного глубокого прогрева ER:YAG-лазером с применением
технологии SMOOTH (рис. 10). Это приводит к повышению
эластичности передней стенки влагалища, укреплению мо-
чеиспускательного канала, уменьшению подвижности рет-
ровезикального соединения, улучшению работы мышц та-
зового дна за счет уплотнения фасции [14].

Трактовка термина «синдром растянутого влагалища»
широко обсуждается среди гинекологов (рис. 11). Мето-
дика восстановления коллагенового каркаса и нормаль-
ного функционирования мышц тазового дна является до-
статочным основанием для применения данного метода
лечения. В настоящее время эта методика активно приме-
няется для восстановления после родов и лечения сексуаль-
ных расстройств [15].

Технология RenovaLase®

RenovaLase® – это инновационная неинвазивная лазерная
процедура с использованием технологии Fotona SMOOTH,
основанная на фототермической реконструкция влагалища
и вульвы [16].

Для лечения атрофических изменений слизистой
вульвы и влагалища до появления лазерных технологий
применялись локальная эстрогензаместительная и фото-
динамическая терапия. Сравнение эффективности лече-
ния вульвовагинальной атрофии с помощью неинвазив-
ного воздействия Er:YAG-лазера Fotona SMOOTH и локаль-
ной эстрогензаместительной терапии провели в
2015–2016 гг. Adrian Gaspar (Аргентина) и Zdenko Vizintin
(Словения) [17].

Целью исследования было установить эффективность и
безопасность фототермической реконструкции тканей по
технологии RenovaLase® и сравнить эффективность мето-
дики с локальной эстрогензаместительной терапией [17, 18].

Критериями оценки являлись: цитологическое исследо-
вание, контроль уровня pH влагалища, уменьшение клини-

ческой симптоматики (диспареуния, сухость, раздражение,
хроническая лейкорея).

Результаты данного исследования приведены на рис.
12–17.

Индекс созревания эпителия (степени пролиферации ва-
гинального эпителия) представляет собой численное соот-
ношение всех парабазальных промежуточных и поверх-
ностных клеток в вагинальном мазке, выраженное в про-
центах.

Статистически значимое (p<0,05) снижение всех оцени-
ваемых симптомов наблюдалось в группе воздействия лазе-
ром при всех последующих наблюдениях до 18 мес после
лечения. Значительное улучшение значения созревания
эпителия и снижение рН в группе лазеров было зафиксиро-
вано до 12 мес после лечения. Улучшение во всех конечных
точках было более выраженным и более продолжительным
также в группе лазеров. Цитологическое исследование по-
казало изменения в тропизме слизистой влагалища, а также
ангиогенез, застой и реструктурирование собственной
пластинки в лазерной группе. Побочные эффекты были
минимальными и временными в обеих группах, затрагивая
4% пациенток в группе лазера и 12% – в группе эстриола
[17, 18].

Результаты демонстрируют благоприятные изменения
трофики слизистой вульвы и влагалища, увеличение содер-
жания коллагена и васкуляризации, а также уровня глико-
гена и толщины эпителия. Конечным результатом являются
увеличение толщины эпителия, а также васкуляризация
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Рис. 10. Технологии IncontiLase® и IntimaLase®: а – фототермическая рекон-
струкция всех стенок влагалища; б – фототермическая реконструкция перед-
ней стенки влагалища, вульвы и уретры.

а

б

Рис. 11. Синдром растянутого влагалища.

Рис. 12. Динамика индекса созревания эпителия.
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Рис. 13. Динамика симптомов диспареунии.
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собственной пластинки слизистой оболочки вместе с
уменьшением таких симптомов, как сухость, зуд, жжение и
диспареуния [17–19].

Положительные эффекты были долговременными, так
как результат после процедуры сохранялся в течение 6 мес.

RenovaLase® также подходит для пациенток с эстрогено-
зависимым раком (эндометрия, груди и т.д.) или с такими
видами семейного рака, как было показано в клинических
исследованиях J.Bojanini и M.Gambaccian [16, 17, 20].

Технология ProlapLase®

ProlapLase® – это инновационная неинвазивная лазерная
процедура, основанная на фототермической реконструк ция
влагалища. В результате курса процедур восстанавливаются
количество и качество коллагенового каркаса стенки влага-
лища и фасций, что обеспечивает нормализацию функцио-
нирования мышц тазового дна. Восстановление поддержи-
вающей функции мышц тазового дна ведет к компенсации
начальных стадий пролапса или уменьшению тяжести про-
лапса на одну степень. Результат процедуры выражается
также в улучшении трофики слизистой влагалища с уве-
личением содержания коллагена, повышением васкуляри-
зации и увеличением толщины эпителия [21–23].

В рамках процедуры производится распределение энер-
гии на коническом (360°) и угловом зеркале (30°). В местах,
в которых присутствует выраженное опущение, прово-

дится дополнительная обработка для увеличения количе-
ства тепла в участке тканей. Максимальное число процедур
в рамках курса – 4. В ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И.Кулакова»
методика эффективно применяется для лечения началь-
ных стадий пролапса (1 и 2-я степень), но и при выражен-
ной степени пролапса, как при подготовке к оперативному
лечению, так и в послеоперационном периоде с целью реа-
билитации [24].

Таким образом, применение ER:YAG-лазера для фототер-
мической реконструкции тканей вульвы и влагалища поз-
воляет улучшить их морфофункциональное состояние за
счет интегральных реакций соединительнотканных струк-
тур (быстрое сокращение существующего коллагена, сти-
муляция неоколлагеногенеза и неоангиогенеза) под дей-
ствием неабляционного лазерного излучения.
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Рис. 14. Динамика симптомов раздражения.
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Рис. 15. Динамика симптомов сухости.
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Рис. 16. Динамика симптомов лейкореи.
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Рис. 17. Изменение значений pH.
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