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(57) Спосіб лікування синдрому ПОЛІКІСТОЗНИХ яєч-
ників, який відрізняється тим, що жінкам моло-
дого віку з п'ятого дня менструального циклу що-
денно протягом 10 днів проводять
низькоінтенсивне лазерне опромінювання контак-
тним методом через передню черевну стінку на
ділянку проекції кожного яєчника тривалістю дії 60
сек у режимі імпульсного випромінювання потуж-
ністю 50 Вт, частотою 80 Гц з довжиною хвилі 0,89
мкм

Спосіб відноситься до медицини, а саме, до гі-
некологи та ендокринологи, і може бути викорис-
таний для лікування хворих на синдром ПОЛІКІСТОЗ-
НИХ яєчників (СПКЯ)

Однією З важливих проблем в ендокринній гі-
некологи є СПКЯ, який зустрічається серед усіх
гінекологічних захворювань від 0,6 до 11% і в 70-
80% випадків приводить до безпліддя На фоні
значного зниження народжуваності в Україні про-
блема реабілітації при жіночому безплідді набуває
не тільки медичного, але й важливого загальноде-
ржавного значення СПКЯ - це нейроендокринний
симптомокомплекс, що виникає в період пубертату
и супроводжується пперандрогенною ановуляці-
єю, порушенням менструального циклу, гірсутиз-
мом й характерними структурними змінами в яєч-
никах [1]

На теперішній час відомий великий арсенал
препаратів для лікування СПКЯ, однак вони, як
правило, не можуть повністю нормалізувати гор-
мональний статус при цьому захворюванні Одним
із засобів, що частіше за все застосовується для
ліквідації пперандрогенп при даній патологи, є Ді-
ане-35, Але Діане-35 має великий перелік проти-
показань (новоутворення, флебіт, захворювання
печінки та ін ), потребує постійного і довготривало-
го призначення до 6 і більше МІСЯЦІВ, В 10-30%
випадків спричиняє побічні явища, такі як головний
біль, збільшення ваги, мастопатія, депресія, нудо-
та [2]

Відомо застосування лазерної терапії у жінок,
що страждають від дисфункції яєчників, ппопнета-
лізму та запальних захворювань жіночої статевої
сфери Проведене у таких жінок дослідження гор-
мональних показників ппоталамо-ппофізарно-

яєчникової системи свідчить про позитивний
ефект лазерного опромінювання [3,4]

Однак, в літературі відсутні дані про лікування
хворих на СПКЯ за допомогою низькоштенсивного
лазерного опромінювання (НІЛО)

Задача винаходу - розробка способу лікування
СПКЯ за рахунок нормалізації андрогенно-
естрогенних відносин і стабілізації розвитку пато-
логічного процесу в яєчниках

Поставлена задача вирішується тим, що про-
понується спосіб лікування хворих на СПКЯ, який
полягає в тому, що з 5-го дня менструального цик-
лу щоденно на протязі 10 днів проводять НІЛО
контактним методом через передню черевну стінку
на область проекції кожного яєчника тривалістю дії
бОсек у режимі імпульсного випромінювання поту-
жністю 50Вт, частотою 80Гц з довжиною хвилі
0,89мкм

Лазерне опромінювання здійснювали за допо-
могою апарату "Мустанг-БЮ" з використанням
матриці МЛО1К

Технічний результат нормалізація менструа-
льного циклу в 100% випадків тривалістю від 3 до
6 МІСЯЦІВ, у 75% випадків відновлення двохфазно-
го овуляторного циклу, а в заміжніх жінок, що
страждали на безпліддя, в 37% випадків - настан-
ня вагітності

Під наглядом у КЛІНІЦІ знаходилось 37 жінок ві-
ком від 16 до 23 років (середній вік - 19,7±0,9 ро-
ків), з тривалістю захворювання 2,8±0,3 роки У
всіх хворих, починаючи з менархе, було порушен-
ня менструального циклу за типом опсоменореї,
виражений гірсутизм, акне на шкірі обличчя та
спини 13 жінок, що мали статеві стосунки, страж-
дали на первинне безпліддя При ультразвуковому
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обстеженні органів малого тазу виявлено помірне
збільшення розмірів яєчників, їх кістозна дегене-
рація та потовщення білочної оболонки При гор-
мональному обстеженні в крові відмічено підви-
щення вмісту тестостерону (Тс) (р<0,001),
зниження естрадюлу (Ег) (р<0,001), що призвело
до різкого підвищення співвідношення Тс/Ег відно-
сно показників контрольної групи, яку склали 25
здорових жінок того ж віку Дана патологія була
розцінена як СПКЯ початкової стадії, що потребує
консервативного лікування

Лазерна терапія була проведена 20 жінкам,
ІНШІ 17 хворих, які склали групу порівняння, при-
ймали Діане-35 за загальноприйнятою методикою
з 5-го дня менструального циклу по 1 драже протя-
гом 21 дня, тривалістю 6 МІСЯЦІВ Динаміка КЛІНІЧ-
НИХ І гормональних показників вивчалась на фоні
терапії та через 3 і 6 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ закінчення ліку-
вання

У всіх 20 хворих, що одержували лазерну те-
рапію, через 15-20 днів після лікування настала
менструація у 4 з них відбулася овуляція, анову-
лятор-ний двохфазний менструальний цикл вияв-
лено у 9 хворих, у 7 інших менструальний цикл
носив характер монофазного, ановуляторного На
протязі 3 МІСЯЦІВ після проведеного лікування у 20
(100%) обстежених зберігався регулярний менст-
руальний цикл, з них у 15 (75%) зберігався двох-
фазний овуляторний цикл, у 5 - при збереженому
ритмі була ановуляція, а в 3 (37,5%) із 8 замужніх
жінок на 3-му МІСЯЦІ після лазерної терапії настала
вагітність Через 6 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ лікування регуля-
рний цикл зберігався лише у 2 (11,8%) хворих

При вивченні гормональних показників після
проведення лазеротерапм відмічена нормалізація
вмісту в крові Тс та Ег, а також їх співвідношення
Такі позитивні зміни зберігалися на протязі 3 МІСЯ-
ЦІВ Однак через 6 МІСЯЦІВ гормональні показники
практично не відрізнялись від початкових, які були
до проведення лазерної терапії (табл 1)

У групі порівняння із 17 обстежених повний
курс лікування Діане-35 пройшли тільки 15 жінок,
тому що 2 пацієнткам (11,8%) препарат було від-
мінено у зв'язку зі скаргами на головний біль та
біль у молочних залозах На фоні лікування Діане-
35 і протягом 3 МІСЯЦІВ після ВІДМІНИ препарату у
всіх 15 (100%) жінок був регулярний менструаль-
ний цикл, однак овуляторний цикл зберігався тіль-

ки у 6 (40%) жінок Через 6 МІСЯЦІВ регулярний ме-
нструальний цикл залишився у 1 (6,7%) хворої Ні
в одної з 5 замужніх жінок вагітність не настала
(табл 2)

ПРИКЛАД 1 Хвора 3 , історія хвороби
№48177, 23 роки Надійшла зі скаргою на пору-
шення менструального циклу з 17 років, посилення
росту волосся з 20 років, первинне безпліддя 2
роки У 18 років проводився курс розсмоктуючої
терапії, у 19 років на протязі 6 МІСЯЦІВ приймала
Діане-35 Обстежена в КЛІНІЦІ ТС - 3,4нмоль/л, Е2 -
0,2нмоль/л При проведенні ультразвукового об-
стеження органів малого тазу відмічено помірне
збільшення розмірів яєчників та їх кістозне пере-
родження Поставлено діагноз СПКЯ, початкова
стадія Хворій була проведена лазерна терапія
Курс лікування склав 10 сеансів, тривалість сеансу
на кожний яєчник - бОсек Низькоштен-сивне лазе-
рне випромінювання інфрачервоного спектру
0,89мкм, в імпульсному режимі з частотою 80Гц за
допомогою матрічного випромінювача МЛО1К
апарату лазерної терапії "Мустанг-БЮ" контактно
через передню черевну стінку проведено на об-
ласть проекції яєчників Через 10 днів після остан-
ньої процедури рівень Тс в крові дорівнював
1,96нмоль/л, Е2 - 0,26нмоль/л Через 20 днів
пройшла нормальна менструація На 3-му МІСЯЦІ
ПІСЛЯ лазерної терапії настала вагітність, яка за-
кінчилася терміновими пологами

ПРИКЛАД 2 Хвора Т , історія хвороби
№49809, 18 років Відмічає з 14 років затримки
менструації на 2-3 МІСЯЦІ, одночасно посилився
ріст волосся на кінцівках При ультразвуковому
обстеженні органів малого тазу виявлено ознаки
кістозної дегенерації яєчників КЛІНІЧНІ ознаки п-
перандрогенм були підтверджені гормональними
показниками Тс - 2,9нмоль/л, Е2 - 0,18нмоль/л,
співвідношення Тс/Е2 складало 16,1 Після прове-
деного в КЛІНІЦІ курсу лазерної терапії (за методи-
кою, що описана в прикладі 1) менструальний цикл
відновився і зберігався регулярним на протязі 4
МІСЯЦІВ Через 10 днів після лікування підвищився
рівень Е2 - 0,29нмоль/л і знизився - Тс -
2,1нмоль/л, зменшилось до 7,2 співвідношення
Тс/Е2 Нормалізація гормональних показників збе-
рігалася і через 3 МІСЯЦІ рівень Тс - 2,2нмоль/л, Е2
- 0,23нмоль/л, Тс/Е2 - 9,6 Враховуючи молодий вік
пацієнтки, початкові прояви

Таблиця 1

Динаміка гормональних показників
у хворих на СПКЯ в різні строки після курсу лазеротерапм

№
п/п

1

2

3

4

5

Група, строк нагляду

До лазерної терапії
N=20
10 діб після лазерної тера-
пії N=20
3 місяця після лазерної те-
рапії N=17
6 МІСЯЦІВ після лазерної
терапії N=17
Здорові жінки
N=25

Статистичний
показник

X ± S X

Р15

± S X

Р12

± S X

Р і з
± S X

Рі4
± S X

Р45

Тестостерон,
нмоль/л

2,93±0,14
<0,001

2,45±0,13
<0,02

1,83±0,99
<0,001

2,69±0,17
<0,05

1,91 ±0,01
<0,01

Естрад юл,
нмоль/л

0,19±0,01
<0,001

0,23±0,01
<0,01

0,26±0,01
<0,001

0,18 ±0,02
>0,05

0,32±0,02
<0,001

Тс/Е2

12,2±1,03
<0,001

8,26±1,04
<0,02

5,48±0,56
<0,001

10,37 ±1,12
>0,05

4,68 ±1,36 0,001
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Примітка Р - достовірність різниць груп, що порівнюються

Гормональні показники у хворих на СПКЯ під час і після лікування Діане-35

Таблиця 2

№
п/п

1

2

3

4

5

Група, строк нагляду

До лікування
N=17
6-й місяць лікування
N=15
3 місяця після лікування
N=15

6 МІСЯЦІВ після лікування
N=15
Здорові жінки
N=25

Статистичний
показник

X±SX

X±SX

Р12
X ± S X

Різ
Р2з

X±SX

Рі4
X ± S X

Р45
Р15

Тестостерон,
нмоль/л

2,49±0,25

1,90±0,14
<0,05

1,96±0,11
<0,05
>0,05

2,46±0,22
>0,05

1,91 ±0,01
<0,02

<0,001

Естрад юл,
нмоль/л

0,20±0,02

0,28±0,02
<0,01

0,29±0,01
<0,001
>0,05

0,20±0,02
>0,05

0,32±0,02
<0,001
<0,001

Тс/Е2

9,27±1,91

5,32±0,57
<0,02

6,42±0,64
<0,05
>0,05

9,62±1,24
>0,05

4,68±1,36
<0,001

захворювання, коли важливо не упустити мо-
мент нормалізації менструального циклу, через 6
МІСЯЦІВ була призначена традиційна гормональна
терапія У даному випадку застосована лазероте-
рапія була ефективним етапом у комплексному
лікуванні хворої

Таким чином, застосування лазеротерапм при
лікуванні хворих на СКПЯ дозволяє скоротити те-
рмін лікування з 6 МІСЯЦІВ (у разі лікування Діа-не-
35) до 10 днів, підвищити ефективність лікування
та усунути негативні наслідки від застосування
гормонального препарату і значно зменшити ви-
трати на лікування
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