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Новый метод лечения - лазерная акупунктура был применен у больных с некоторыми 

гинекологическими заболеваниями. Лучом лазера воздействовали на точки акупунктуры, 

расположенные во влагалище. Использовались 2 пары точек. Первая расположена в 

боковом своде влагалища, вторая - во входе влагалища в углублении между мышцами-

констрикторами. Лазерная акупунктура проводилась в сочетании с симптоматической 

терапией или хирургической операцией. 

Разработанным методом пролечено 109 пациенток с рецидивирующим генитальным 

эндометриозом, 102 - с адгезивным сальпингитом и бесплодием трубно-перитонеального 

генеза и 63 - с воспалительными гнойными образованиями придатков матки. Больные с 

эндометриозом получали вагинальную лазерную акупунктуру как монотерапию. Больным 

с воспалительными образованиями придатков матки вагинальная лазеропунктура 

проводилась в предоперационном периоде в сочетании с тауфоном - гидрофильной 

аминокислотой, являющейся ингибитором дофаминергической системы. Больным с 

адгезивным сальпингитом вагинальная лазеропунктура назначалась сразу после 

лапароскопической реконструктивной операции (сальпинголизис) и спустя один месяц 

после операции курсами по 6-8 процедур (сеансов). Проводилось сравнение с 

результатами общепринятого лечения 50 больных в каждой группе. Статистический 

анализ осуществлялся методом вариационной статистики с использованием  t критерия 

Стьюдента. 

В результате проведенного лечения отсутствие болевого синдрома и вегетативной 

дисфункции отметили 81% больных с эндометриозом. У больных с воспалительными 

образованиями придатков матки в 74% случаев удалось сократить продолжительносмть 

предоперационной подготовки вдвое за счет более быстрого уменьшения интоксикации. 

При этом обращало на себя внимание лучшие условия для выполнения операции - 

уменьшение отечности тканей и меньшая их кровоточивость. 

У всех больных после лапароскопии и послеоперационной реабилитации вагинальной 

лазеропунктурой через 2-4 месяца наблюдалась удовлетворительная сократительная 

активность маточных труб. 

 


