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Общая характеристика  работы
Актуальность  исследования

К предопухолевым заболеваниям кожи  и слизистой  оболочки  наружных  половых  органов  относятся  дистрофические заболевания  вульвы на фоне  которых в 20 - 60% случаев  по данным  различных  авторов  (БохманЯ.В.,1986;ИвановА.Е.,2006;MacleanA.B.,2006;vanSeters,2007;Helmer-horst T.J.,2007)   возникает рак. 

За   последние  годы  заметно     возросло    число      больных    дистрофическими заболеваниями  вульвы. Это обусловлено увеличением числа женщин  старшей возрастной  группы. Как известно, дистрофические изменения тканей наружных половых  органов развиваются у женщин в преклимактерическом периоде и прогрессивно усугубляются в менопаузе. 

Однако, в последние  годы среди больных дистрофическими заболеваниями  вульвы все чаще  и чаще наблюдаются пациентки молодого возраста, находящиеся  в репродуктивном  периоде.

Крауроз и лейкоплакия,  имея  стойкое и прогрессивное  клиническое  течение, сопровождаются мучительным, порой  нестерпимым  зудом. В конечном  итоге зуд становится причиной эмоциональных  расстройств, нарушения социальных  взаимоотношений.  Безусловно, это отражается на «качестве жизни» больных. 

 В этой связи  оценку  эффективности медицинского  вмешательства целесообразно  проводить не только по клиническим данным, но  и с учетом изменения показателей  «качества  жизни»  этих  больных.  

Однако, в нашей стране изучение «качества жизни» больных дистрофическими заболеваниями вульвы не проводили. Естественно, что  отсутствуют и методы оценки этого показателя.

Лечение   дистрофических заболеваний  вульвы относится к числу  наиболее сложных  и нерешенных  проблем. С одной стороны, это  обусловлено запущенностью заболевания, наблюдающейся уже на момент первичной  диагностики. С другой стороны, эффект применения общепринятых методов терапии больных краурозом и лейкоплакией вульвы (применение  медикаментозной  терапии, физиотерапевтических  методов, хирургического лечения в объеме  вульвэктоми, различных  способов  денервации  вульвы и даже  всевозможных  комбинаций  этих  методов) выражен явно недостаточно и, как правило, носит симптоматический характер, но, главное, не продолжителен (Вихляева Е.М., 2002; Иванов А.Е.2006; Goldstein A.Т.,2007; Heymann W.R.,2007).

Для лечения больных, страдающих от прогрессивно развивающейся дистрофии тканей вульвы в  последние 20 лет стали использовать лазерное излучение. Первоначально идея лазеротерапии предполагала существенное повышение эффективности лечения  больных краурозом  и лейкоплакией вульвы, и на первых  этапах врачи получали весьма обнадеживающие  результаты (Бронештер Д.Ш.,1992; Ohshiro T., Calderhead R.G.,1988; Поляков В.В.,1989). Однако, с течением времени у большинства специалистов мнение об эффективности лазеротерапии больных краурозом  и лейкоплакией вульвы стало  меняться. После  кратковременной (4, 6 или чуть  более месяцев) ремиссии заболевания больные вновь начинали отмечать восстановление всех клинических проявлений (зуд, боль, сухость  тканей и.т.п.), что и стало основанием к снижению востребованности лазеротерапии при выборе лечебной  тактики в отношении  больных краурозом и лейкоплакией вульвы, вплоть до полного отказа  от  нее.

 Работы, посвященные применению высокоэнергетического лазерного излучения в хирургическом лечении больных дистрофическими заболеваниями  вульвы немногочисленны, а имеющиеся в них данные противоречивы и не позволяют объективно оценить полученные  результаты. Применение высокоэнергетического лазерного излучения в лечении больных  дистрофическими заболеваниями  вульвы, по мнению одних  авторов (КоставаМ.Н.,2002;ПрилепскаяВ.Н.,1999;ТимошенкоЛ.В.,1985; GobsonV.W., 1991) вызывает глубокую коагуляцию и рубцовую деформацию тканей  вульвы. При этом  рецидивы заболевания, по их мнению, развиваются у 90% больных. Другие  (Миляновский А.И.,1989; Заплавнова Л.Д., 1988; Русакевич П.С., 1998;Иванов А.Е.,2006; Reid R.,1991; Heymann W.R.,2007) указывают на эффективность  хирургического лазерного  лечения  у 96% больных, при этом  отмечают его стойкий  эффект и отсутствие  осложнений. По мнению Л.Д. Заплавновой (1984) и В.А. Буйлина (1997), наиболее эффективной следует  признать сочетанную лазерную терапию, предусматривающую последовательное воздействие на  патологически измененные ткани  вульвы высокоэнергетического (хирургического) и низкоэнергетического (терапевтического) лазерного излучения. 
 Цель  исследования 
   Оптимизация лечения больных дистрофическими поражениями кожи  и слизистой оболочки наружных  половых  органов и промежности на  основе применения различных  видов лазерного  излучения.

Для  достижения  указанной цели были  поставлены  следующие  задачи: 
Задачи исследования
1. Определить эффективность локального воздействия лазерного излучения на кожу и слизистую оболочку наружных половых органов  и промежности при  краурозе  и (или) лейкоплакии.

2. Провести сравнительную  оценку непосредственных и отдаленных результатов лечения больных дистрофическими поражениями кожи  и слизистой оболочки наружных половых  органов и промежности с использованием местного воздействия  низкоинтенсивным лазерным излучением красного и инфракрасного диапазонов, а  также лазерной вапоризации очагов дистрофии кожи и слизистой оболочки наружных половых органов  и промежности с последующим проведением курса лазеротерапии.

3. Разработать методику определения показателей «качества жизни» больных дистрофическими поражениями кожи и слизистой оболочки  наружных половых  органов и промежности.

4. Провести оценку изменений показателей «качества жизни» больных дистрофическими поражениями кожи  и слизистой оболочки  наружных  половых  органов и промежности в процессе их  лечения.

5. Разработать алгоритм выбора лечебной тактики в отношении больных дистрофическими поражениями кожи и слизистой оболочки наружных  половых  органов и промежности.
Научная новизна исследования
Доказана  и обоснована эффективность метода сочетанной лазерной  терапии больных дистрофическими  заболеваниями  кожи  и слизистой  оболочки  наружных  половых  органов  и промежности, которая заключается  в уменьшении тяжести клинических  проявлений, удлинении периодов  ремиссии заболевания, улучшении «качества жизни» больных.

Определены  показания к сочетанной  лазерной  терапии. Сочетанная лазерная терапия показана больным лейкоплакией вульвы, смешанной клинико-морфологической формой  заболевания (преобладание лейкоплакии) и при неэффективности предшествующих курсов лазеротерапии и тяжелом  течении заболевания.

 В работе впервые  разработан  и предложен  к внедрению специальный  вопросник для  изучения «качества  жизни»  больных  дистрофическими  заболеваниями  вульвы.
 Впервые  для оценки  эффективности лазерного  лечения  больных  дистрофическими  заболеваниями  вульвы  использован  комплексный  методический  подход, включающий, наряду с исследованием  динамики клинических  проявлений  заболевания, динамики морфологических  изменений тканей  наружных  половых  органов, исследование показателей «качества  жизни»  больных  дистрофическими  заболеваниями  вульвы.
Практическая значимость исследования
Разработан и внедрен в клиническую практику высокоэффективный  метод лечения больных  дистрофическими заболеваниями  кожи  и слизистой оболочки наружных  половых  органов  и промежности на  основе самостоятельного и сочетано-последовательного применения  низкоинтенсивного и высокоэнергетического  лазерного излучения.
Предложенный  метод позволяет  существенно повысить  результаты лечения  и «качество жизни» больных дистрофическими заболеваниями кожи  и слизистой  оболочки наружных  половых  органов.
Внедрение  результатов  исследования
Материалы  диссертации внедрены  в практику отделения лазерной хирургии ЦКБ №2 им. Семашко ОАО «РЖД».

 Положения, выносимые  на защиту

1. Сочетанная лазерная терапия является эффективным  методом лечения больных дистрофическими заболеваниями  вульвы в случае проведения  повторных курсов лазерного терапевтического лечения.
2. Сочетанная лазерная терапия показана больным лейкоплакией вульвы, смешанной клинико-морфологической формой  заболевания (преобладание лейкоплакии) и при неэффективности предшествующих курсов лазеротерапии и тяжелом  течении заболевания.

3. Разработанный  метод позволяет больным  обойтись  без  применения лекарственных  средств, не  имеет противопоказаний  и может сочетаться с другими  методами лечения.
Объем  и структура диссертации
Диссертация  изложена на 160 страницах  машинописного  текста, состоит из  введения, 3 глав собственных  исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы, содержащего 233 источника, в том числе 124 отечественных и 109 иностранных авторов. В тексте диссертации 16 таблиц, 30 рисунков.
Апробация  работы
Основные положения диссертации представлены  и обсуждены на XIII  международной  конференции «новые информационные технологии в медицине, биологии, фармакологии и экологии»- Ялта-Гурзуф,2005. На VII конгрессе с международным участием «Паллиативная медицина  и реабилитация  в здравоохранении» - Москва,2005. На Всероссийском научном форуме «инновационные технологии медицины XXI века» –Москва,2005.  На  XXVI и  XXIX конференциях  молодых  ученых МГМСУ. 

По материалам  диссертации опубликовано 9  печатных  работ.

Апробация  работы проведена на совместной научно-практической конференции сотрудников кафедры онкологии и лучевой терапии, кафедры онкологии ФПДО,  кафедры факультетской хирургии №1 ГОУ ВПО «МГМСУ», сотрудников отделений онкологического и терапевтического профилей ЦКБ №2 им. Н.А.Семашко ОАО «РЖД», 29мая 2007г.

СОДЕРЖАНИЕ   РАБОТЫ
Характеристика клинических наблюдений  и методы исследования
В основу исследования положен  анализ результатов комплексного  обследования  и лечения 86 женщин, обратившихся в консультативно-диагностическое отделение Центральной клинической больницы №2 имени Н.А.Семашко ОАО «РЖД» по поводу дистрофии тканей вульвы с 2003  по 2007 год. 

В зависимости  от характера выявленных патологических изменений тканей вульвы и  проводимой  терапии,  больные были разделены  на три  клинические  группы: первая - больные, страдающие краурозом  вульвы -35, вторая - больные лейкоплакией вульвы  -10, третья - больные с  сочетанием крауроза  и лейкоплакии -41.

Средний возраст больных составил 52,5года.
Распределение  больных  в зависимости от  продолжительности  заболевания  отражено в таблице 1.











    Таблица 1.
Распределение  больных в зависимости от продолжительности  заболевания 

	Продолжительность  заболевания
	Число  больных

	
	Абс. число
	% ± m

	До 2 лет
	7
	8,1%±2,9

	3-5 лет
	30
	34,9%±5,1

	6-10 лет
	37
	43,0%±5,3

	Более 10 лет
	12
	14,0%±3,7

	Итого
	86
	100%


Продолжительность заболевания от 3 до 10 лет достоверно больше (р=0,041). Средняя  продолжительность  заболевания составила 7,9 ± 4,1 лет.

Частота предъявления жалоб 86 пациенток дистрофическими заболеваниями  вульвы представлены  в таблице 2.










    Таблица 2.
 Жалобы больных дистрофическими заболеваниями вульвы, предъявляемые во  время первичного осмотра 

	Клиническое  проявление  патологии
	Число  больных

	
	Абсолютное

 число
	% ± m

	Зуд  вульвы
	83
	96,5%±1,9

	Парестезии
	63
	73,2%±4,5

	Сухость, легкая ранимость  

слизистой оболочки вульвы
	52
	60,5%±5,3

	Нарушения  сексуальной  жизни
	51
	59,3%±5,3

	Раздражительность, конфликтность
	77
	89,5%±3,3

	Нарушение сна
	81
	94,1%±2,5

	Нарушение  трудоспособности
	66
	76,7%±4,6


Обращает на себя внимание, что больные в большей мере предъявляют жалобы, отражающие нарушение общего  состояния и, прежде  всего  расстройства центральной  нервной системы и психики: нарушение сна, трудоспособности, сексуальные расстройства, раздражительность, конфликтность.
Из локальных  проявлений заболевания почти все  пациентки отмечают, прежде  всего, зуд в области вульвы. При этом более половины  больных  указывали на наличие нестерпимого зуда, который беспокоил их в течение всего дня и усиливался ночью.

В работе были  использованы методы клинического  обследования больных (общий  клинический, гинекологический осмотр с обязательной  вульвоскопией). Методы  морфологической диагностики: цитологическое  исследование соскобов и мазков-отпечатков тканей вульвы, гистологическое  исследование биоптатов тканей вульвы. Метод социологического  исследования (изучение динамики  показателей «качества жизни») и  метод  статистической обработки результатов исследований.

Для  оценки влияния лазеротерапии на изменение показателей «качества жизни» больных дистрофическими заболеваниями кожи  и слизистой  оболочки  наружных  половых  органов  и промежности  нами разработан специфический опросник – «Шкала качества жизни больных дистрофическими заболеваниями вульвы».
Опросник охватывает 5 основных  параметров  «качества жизни» больных дистрофическими заболеваниями  вульвы: физическое  состояние, психическое  состояние, социальное функционирование, ролевое функционирование, общее субъективное восприятие состояния  своего  здоровья. Анкета включает 10 вопросов,  каждый из  которых предполагает 1 из 5 вариантов ответа. Последний вопрос: общее  восприятие своего здоровья, оценивается по 10 балльной шкале. Полученные баллы суммируются. При обработке результатов, полученная сумма баллов делится на 10. Значение полученного индекса  предполагает  обратную  зависимость: чем меньше значение индекса, тем «качество жизни» больного лучше. Опросник прост для восприятия, при его заполнении больные не испытывали  трудностей. Оценка  состояния больных с помощью разработанного  нами опросника проводилась 1 раз в год: после 3-4 курсов   лазерного терапевтического  лечения,  после 5-7 курсов, после 8-12 курсов и после 12-16 курсов. Следует  отметить, что данные, полученные  при  обработке анкеты кореллировали с результатами клинико-морфологических исследований.

Динамику психологического  состояния больных оценивали после проведения каждого курса лазеротерапии, используя тест САН (Самочувствие, Активность, Настроение), опросник  разработан отечественными  психотерапевтами  Л.К. Мошетовой и  М.Е. Бурно в 2004 году.
Нами разработана система  лечебных  мероприятий больным дистрофическими заболеваниями вульвы, включающая применение низкоинтенсивного лазерного излучения с использованием гелий-неонового, инфракрасного лазеров, а также сочетанного (низкоинтенсивного и высокоэнергетического) лазерного излучения.

Выбор метода лечения проводили  индивидуально для  каждой больной с учетом клинико-морфологической формы заболевания, его тяжести. В процессе проведения лазерного лечения медикаментозную  терапию  больным  не  проводили.
Низкоинтенсивная лазерная терапия в курсовом режиме  проведена 72(84%) больным дистрофическими заболеваниями  вульвы, сочетанное лазерное  лечение -14(16%) .

Методика лазерного терапевтического лечения, аппаратура.

Низкоинтенсивную лазерную терапию проводили больным краурозом  вульвы, краурозом  вульвы  в сочетании с вульвитом, больным с начальными формами  лейкоплакии вульвы на фоне  крауроза.
Курс лазеротерапии состоял из  9-11 ежедневных сеансов лазерного воздействия на ткани вульвы излучением He-Ne и (или) ИК-лазера. Интервалы между курсами: 3-4 месяца (3-5 курсов лазеротерапии в год). Однако при достижении устойчивого положительного эффекта интервалы между курсами лазеротерапии можно увеличить до 5-6 месяцев и более, вплоть до 12 месяцев, т.е. 1 раз в год.

Для лечения больных  применяли   светодиодный  лазерный  аппарат «Кристалл» - Россия, генерирующий постоянное лазерное излучение  длиной волны 0,63мкм, максимальной мощностью 1,4Вт. Лазерное излучение  передается по световолокну.
Параметры лазерного воздействия: экспозиция  10 минут, мощность лазерного излучения 0,1Вт, воздействие с одного поля диаметром 10см, плотность мощности лазерного излучения  1,27мВт/см², доза энергии лазерного излучения за сеанс 0,76Дж/см². 
При наличии у больной очаговых изменений на вульве лечение  проводилось  последовательно  с 3-4 полей, диаметр  лазерного  луча  4-5см, экспозиция на  1 поле составляла 3-4 минуты. 

При тяжелых  клинических  проявлениях  заболевания и выраженных патологических  изменениях кожно-слизистых  покровов  вульвы,  при незначительной  положительной динамике после  применения гелий-неонового лазера,  лазерное  терапевтическое  лечение  проводили посредством одновременного  применения 2 лазеров: гелий- неонового (аппарат «Кристалл» и  инфракрасного – аппарат «ALFA»-Россия, генерирующий лазерное излучение с длиной волны 0,89мкм, максимальной  мощностью 50мВт). Пролечено 20 больных.

Во время сеанса  лазеротерапии облучение вульвы проводили  лучом гелий-неонового  лазера, экспозиция  7 минут, с одного поля, методика аналогична описанной выше. Затем  осуществляли воздействие  лучом инфракрасного  лазера с частотой  3 тыс. Гц, мощностью 0,25мВт, экспозиция на 1 поле  3 минуты. Плотность мощности лазерного излучения 0,25мВт/см². Доза  энергии  лазерного  излучения за сеанс 0,04 Дж/см².

Метод сочетанного  применения низкоинтенсивного и  высокоэнергетического лазерного излучения при лечении больных  дистрофическими  заболеваниями  вульвы.

Сочетанное лазерное лечение  больных дистрофическими заболеваниями  вульвы состояло  из 3 этапов.

I этап лечения.

Целью первого этапа лечения являлось  купирование  у больных  ощущения зуда в области наружных  половых  органов, уменьшение  имеющихся воспалительных  изменений, улучшение трофики  кожно-слизистых  покровов вульвы и, соответственно, уменьшение у больных имеющегося,  вследствие постоянного  ощущения зуда вульвы, психоэмоционального  напряжения.

Больным проводили  9-11 сеансов лазеротерапии с использованием излучения гелий-неонового  лазера (аппарат «Кристалл»).  Методика  аналогична описанной выше.
II этап - хирургическое  лазерное  лечение. 

Лазерное хирургическое лечение больным дистрофическими  заболеваниями  вульвы проводили  через 1,5-2 месяца после завершения первого этапа лазеротерапии, поскольку именно в этот временной  промежуток сохраняется максимальный терапевтический  эффект курсового воздействия  низкоинтенсивного лазерного излучения на организм больной.  Интервал между первым и вторым этапом назначали индивидуально для каждой пациентки, в зависимости от ее самочувствия, клинической   картины заболевания. 

Использовали хирургическую углекислотную лазерную систему «Sharplan 40C» Lumenis (Израиль).  

Лазерные   хирургические вмешательства проводили  под местной  инфильтрационной анестезией 0,5% раствором новокаина или 2% раствором  лидокаина. Для выполнения лазерных  хирургических  операций использовали лазерное излучение  мощностью равной 4-5 Вт, режим  экспозиции– непрерывный, воздействие  производилось  расфокусированным лучом углекислотного лазера  диаметром  3-4мм,  глубина испарения тканей вульвы 1-2мм. Операцию заканчивали обработкой  лазерной операционной  поверхности 5% раствором перманганата  калия. В послеоперационном  периоде проводили  симптоматическое обезболивание.  Обработку лазерной операционной раны 5% раствором  перманганата калия проводили в течение 7 дней. Очищение раневой поверхности с формированием  грануляционной  ткани отмечали к 10 суткам  послеоперационного периода.
III этап – лазерная терапия с использованием излучения  низкоинтенсивного гелий-неонового  лазера.

Облучение  вульвы светом  гелий – неонового  лазера начинали со второго дня послеоперационного  периода. В послеоперационном периоде поводили 9-11  сеансов лазерной терапии. Методика аналогична  описанной выше.
 После  окончания третьего этапа сочетанной лазерной терапии, в  процессе  дальнейшего лечения дистрофического заболевания вульвы, проводили  повторные курсы  лазеротерапии с интервалом в 3-4 месяца, до появления признаков  обострения заболевания, затем  с интервалом между курсами в 6 месяцев. 

Для оценки эффективности  лечения  проводили  изучение данных  клинических, морфологических изменений, а также анализа результатов, полученных при изучении изменений  показателей «качества жизни» больных дистрофическими заболеваниями  вульвы с помощью анкет «Шкала качества жизни» и теста САН. 
Результаты исследований  и их  обсуждение
I.Результаты низкоинтенсивной лазерной терапии.
Оценивали на основании субъективных  и объективных  данных:

1. «Выздоровление»- исчезновение жалоб, восстановление трофики и выраженная тенденция к нормализации морфологии тканей вульвы.

2. Значительное  улучшение -  выраженное снижение интенсивности клинических  проявлений заболевания, устойчивая положительная динамика морфологии тканей

3.Отсутствие эффекта–отсутствие изменений выраженности клинических проявлений болезни

4.Ухудшение–усиление выраженности клинических  и/или морфологических проявлений болезни.

Результаты низкоинтенсивной лазерной терапии больных [image: image1.emf]33%
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дистрофическими заболеваниями  вульвы отражены на диаграмме 1.
Диаграмма 1. Результаты низкоинтенсивной лазерной  терапии больных  дистрофическими заболеваниями  вульвы.
 Значительное  улучшение после 1 курса лазеротерапии отметили 67% пациенток. Следует отметить, что спустя 2-2,5  месяца после окончания 1 курса лазеротерапии у 97% больных  возникло обострение  дистрофического заболевания вульвы.

В процессе дальнейшего курсового лазерного лечения отмечена постепенная положительная динамика клинических проявлений и течения заболевания. После проведения 3-4 курсов лазеротерапии значительное улучшение  отмечено у 92% больных. К 11-12 курсу лазеротерапии дистрофическое заболевание вульвы не беспокоит уже подавляющее большинство (93%) больных, их  состояние можно  расценить как выздоровление.

При тяжелых клинических  проявлениях  заболевания, незначительной положительной динамики  после применения монолазеротерапии,  лазерное терапевтическое лечение поводили посредством сочетанного  применения  2 терапевтических  лазеров: гелий-неонового  и инфракрасного.

В группе больных, которым  проводили сочетанное лазерное лечение двумя терапевтическими лазерами уменьшение клинических проявлений заболевания происходит быстрее, эффект более выраженный (таблица 3).









              Таблица 3.

Сравнительная оценка (по  субъективным  и объективным  признакам) лечебного эффекта гелий-неонового лазера  и сочетанного применения  гелий-неонового и   инфракрасного  лазеров

	Клинические  симптомы 
	Время  регистрации исчезновения патологии

	
	Группа больных, подвергнутых  монолазеротерапии
	Группа больных, подвергнутых сочетанной лазерной  терапии 

	Зуд  вульвы
	10-12 дней
	7-8 дней

	Сухость, чувство  стягивания
	8-10 дней
	5-7 дней

	Цвет  кожно-слизистых покровов  вульвы
	10-14 дней
	8-10 дней

	Отечность
	7-10 дней
	5-6 дней

	Микроэрозии, мацерации, трещины
	10-12 дней
	8-10 дней


У всех наблюдаемых  больных в динамике  лазерного терапевтического  лечения производили взятие материала для  гистологического и цитологического исследования. Таким образом, клинические данные  были подтверждены данными  морфологических исследований.

Результаты цитологического  исследования подтвердили отсутствие или выраженное  уменьшение  атрофических  процессов в эпителии кожно-слизистого  покрова  вульвы. У 49 из 72 больных (68,1%)  цитограммы  были  представлены нормальными клетками  плоского  эпителия в зависимости от  возраста. У молодых преобладали поверхностные клетки  плоского  эпителия, у женщин в постменопаузальном периоде – клетки парабазальных  и базальных слоев плоского  эпителия.

По данным, полученным в результате гистологических исследований, после проведения многократных (8-10) курсов лазеротерапии красного и инфракрасного спектра выявлено снижение интенсивности гиперпластических поражений характерных для лейкоплакии. При наличии крауроза, характеризующегося преобладанием атрофических поражений, имеет место тенденция к утолщению многослойного плоского эпителия с увеличением толщины слоя шиповатых клеток и  уменьшением толщины рогового слоя. В  подэпителиальной межуточной ткани отмечается уменьшение интенсивности отека и дистрофических изменений коллагеновых волокон, в частности гиалиноза, происходит и восстановление структуры стенок артериол, в которых до начала лазеротерапии отмечались явления фибриноидного набухания и склероза.
Нами выделена  отдельная группа больных дистрофическими заболеваниями вульвы (31 пациентка), которые после  проведения ряда курсов лазеротерапии в связи  с улучшением своего самочувствия престали обращаться за медицинской помощью. Этим больным  не проводили курсовое  лазерное лечение в течение 2 и более лет. У всех больных в различные сроки после  прекращения лазеротерапии возникло обострение дистрофического заболевания  вульвы. У 87% первое  обострение  возникло через 1 год. Всем пациенткам этой  группы проведено курсовое лазерное  лечение с положительным эффектом.
II.Результаты сочетанного  лазерного  лечения  больных  дистрофическими заболеваниями вульвы.

 Сочетанное  лазерное  лечение проведено 14 больным лейкоплакией  вульвы и смешанной клинико-морфологической формы заболевания (сочетание крауроза  и лейкоплакии вульвы).

Всем    больным в качестве  1 этапа сочетанного  лазерного  лечения проведено 5-7 сеансов лазеротерапии с использованием излучения гелий-неонового  лазера. После первого этапа лечения больные отмечали уменьшение ощущений зуда, дискомфорта в области  наружных  половых  органов, отмечалось уменьшение имеющихся  воспалительных  изменений, частичная  эпителизация экскориаций, трещин в области наружных  половых  органов.

Всем больным данной  группы в качестве  второго  этапа  лечения было  проведено хирургическое  лазерное  воздействие.

Основным  показанием  было наличие у больных  лейкоплакии вульвы или  сочетания лейкоплакии с краурозом. 

Распределение  больных, подвергнутых  сочетанному лазерному лечению,   в зависимости  от характера дистрофического  поражения вульвы представлено   в таблице 4.









              Таблица 4.

Распределение  больных, подвергнутых сочетанному  лазерному лечению,  в зависимости от формы дистрофического  процесса на вульве.

	Форма дистрофического  процесса  
	Число  больных

	
	Абс. число
	%±m

	Лейкоплакия 
	Очаговая 
	7
	50%±13,9

	
	Диффузная
	3
	21,4%±11,4

	Сочетание  лейкоплакии вульвы с краурозом
	4
	28,6%±12,5

	Итого
	14
	100%


С 1 дня послеоперационного  периода начато проведение 3 этапа сочетанного лазерного  лечения - облучение вульвы светом  гелий- неонового лазера. В послеоперационном периоде проводили 10-12 сеансов лазерной терапии. Осложнений после лазерного хирургического  вмешательства не  было ни у одной больной.

С целью выяснения особенностей заживления тканей вульвы после  воздействия углекислотного лазера, изучения влияния лучей гелий-неонового лазера  на процесс репарации  тканей вульвы у больных на 1, 5, 10 сутки послеоперационного  периода мы производили взятие материала  для гистологического  исследования.

Морфологические  изменения тканей в процессе репарации лазерной  хирургической раны на тканях вульвы представлены  в таблице 5.










    Таблица 5.
Заживление лазерной  хирургической раны на тканях  вульвы.

	Сроки после операции
	Морфология раневого процесса

	 1 сутки
	Отсутствие многослойного  плоского  эпителия вследствие  испарения его при обработке  углекислотным  лазером. На поверхности раны  фибринозный  экссудат, нерезко выраженная нейтрофильная  инфильтрация  стромы, полнокровие  сосудов.

	5 суток
	Очищение  раневой  поверхности. Отсутствие  многослойного  плоского эпителия. Формирование  грануляционной  ткани с большим количеством новообразованных капилляров, многочисленные клеточные  элементы макрофагального и  фибробластического ряда.

	10 суток
	Регенерация эпителиального  пласта на созревающей  грануляционной  ткани.

	30 суток
	Истончение  эпителия. Лимфо-гистиоцитарная инфильтрация, субэпителиальный  гиалиноз  стромы, венозное  полнокровие. Нерезко выраженный  отек стромы. 

	6 месяцев
	Фиброзная  ткань с периваскулярными лимфоидными  инфильтратами в подэпителиальной межуточной ткани.


Все больные лейкоплакией  вульвы были  излечены, что  подтверждено данными морфологических  исследований. Контрольное гистологическое  исследование  биоптата тканей, взятого спустя 6 месяцев после завершения 3 этапа  сочетанного лазерного лечения у 10  больных (4 больных  на контрольный осмотр не явились)   из 14 показало  наличие фиброзной  ткани.  Затем 10 из 14 больным проведено курсовое лазерное лечение. Его отдаленные результаты (в течение 4 лет), установленные  на основании субъективных  и объективных  данных, с использованием всех  приведенных  выше  методов исследования,  сопоставимы с результатами лечения больных, которым проводилась  только низкоинтенсивная  лазерная  терапия.

III. Результаты лазерного  терапевтического лечения  больных дистрофическими  заболеваниями  вульвы, оцененные с точки зрения качества их жизни.

Изменение показателей  «качества жизни»  больных  дистрофическими  заболеваниями  вульвы в процессе курсового лазерного терапевтического лечения, наряду с динамикой клинико-морфологических  показателей, свидетельствует  об эффективности проведенного лечения. 

Положительная  динамика изменений показателей  качества  жизни сопровождалась уменьшением  степени  тяжести  заболевания. 
Динамика степени  выраженности клинических  проявлений   заболевания и индекса «качества жизни» в процессе   проведенного лазерного  лечения  графически  представлена на диаграмме 2.
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Диаграмма 2. Динамика показателей  «физические  симптомы»  и индекс «качества жизни» у больных дистрофическими заболеваниями вульвы в процессе низкоинтенсивной  лазерной  терапии. Обратная зависимость показателей - при уменьшении значения уровень «качества жизни» повышается.
 В ходе сравнительного  статистического  анализа  выявлена статистически значимая  положительная  динамика развития заболевания - до лечения индекс  качества жизни составил 4,8±0,3 балла, после   проведения 12-16 курсов 2,52±0,25 балла (p=0,02). Данные индекса качества  жизни свидетельствуют  об эффективности  проведенного  лечения.
Используя парный критерий Стьюдента, можно сказать, что  показатели «качества жизни» в динамике низкоинтенсивного  лазерного лечения  уменьшаются достоверно (значения р  варьируют в пределах 0,031–0,01). При корреляционном анализе выявлена достоверная связь  показателей «физические  симптомы » и индекс «качества жизни»(r=0,51;р=0,05)

 При анализе данных, полученных  с помощью психологического  теста САН заметна тенденция к повышению показателей активности, самочувствия  и настроения у больных дистрофическими  заболеваниями вульвы при увеличении длительности лазерного  терапевтического  лечения.

Динамика  показателей самочувствия, активности  и настроения отражена в таблице 6.

В таблице указаны  средние значения показателей Самочувствия, Активности, Настроения. Повышение  показателей статистически значимо (уровень вероятности, р=0,05). 










   Таблица 6.
Показатели психологического  теста «Самочувствие  активность, настроение» в процессе лазерного  терапевтического  лечения. N=72. 
	Показатели
	До лечения
	После3-4 курсов
	После 1-12 курсов

	Самочувствие
	39,2
	52,5
	57,3

	Активность
	40,7
	55,8
	58,7

	Настроение
	49,2
	58,6
	60,2


IV.Результаты сочетанного лазерного лечения больных дистрофическими заболеваниями  вульвы, оцененные с точки зрения качества их жизни.

Исследования «качества  жизни» больных после проведенного сочетанного лазерного  лечения (основной составляющей  которого является хирургическая лазерная вапоризация патологического очага, расцененного пациентами  как  «опухоль») выявили  улучшение  показателей «качества жизни» особенно по шкалам, отражающим  состояние  психики больных.

После  проведения сочетанного лазерного  лечения наблюдается  улучшение показателя «психическое здоровье» в 3 раза (4,6 до лечения и 1, 54 после  сочетанного лазерного лечения).  Улучшение общего восприятия своего  здоровья в 1,7 раз (7, 13 до лечения и 4, 25 после), улучшение  индекса качества жизни в 1,9 раз (5, 12 до лечения  2, 76 после сочетанного лазерного лечения). При корреляционном  анализе выявлена достоверная связь показателя «психическое  здоровье» и индекса «качество жизни» (р=0,05).
Таким образом, сочетанное  лазерное  лечение больных  дистрофическими  заболеваниями  вульвы приводит к улучшению показателей  качества их  жизни.

Выводы
1.Лазеротерапия c применением низкоинтенсивного излучения красного (λ=632,8нм) или инфракрасного (λ=0,98мкм) диапазонов является методом  выбора лечения больных дистрофическими поражениями кожи  и слизистой  оболочки наружных  половых  органов  и промежности. При наличии очагов выраженной дистрофии целесообразно осуществить их лазерную вапоризацию с последующим проведением терапевтического воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением красного (λ=632,8нм) или инфракрасного (λ=0,98мкм) диапазона.

2.Лазеротерапию с применением низкоинтенсивного излучения красного (λ=632,8нм)  или инфракрасного(λ=0,98мкм)  диапазонов следует проводить в виде  курсов, состоящих из 9-11 ежедневных сеансов лазерного воздействия на пораженные патологическим процессом мягкие  ткани, при энергетической экспозиции за сеанс 0,4Дж/см². В течение первых двух лет интервал между курсами лазеротерапии должен быть 3-4 месяца, на третьем-четвертом году – 6-8месяцев, а затем в последующие годы на весь последующий период жизни – не более 12 месяцев.

3.Лазеротерапия эффективна у всех без исключения больных дистрофическими поражениями кожи и слизистой  оболочки наружных  половых  органов  и промежности. При этом в течение  первого года с момента начала  лечения клинические  и морфологические признаки терапевтического эффекта отмечены у 92% больных. Концу второго  года лечения 35% больных субъективно расценивают свое  состояние как «выздоровление».  К концу третьего года лечения стойкий положительный эффект, расцениваемый как «выздоровление», отмечен у 93% больных. У остальных  больных выраженность терапевтического эффекта была  несколько ниже.

4.Наступление терапевтического эффекта в группе больных, подвергнутых лазерной вапоризации очагов выраженной дистрофии тканей вульвы с последующим  проведением курсов терапии низкоинтенсивным лазерным  излучением, и в группе больных, которым проведена лазеротерапия в виде самостоятельного метода лечения, протекало идентично.

5.Лазеротерапия больных дистрофическими поражениями кожи и слизистой оболочки наружных  половых  органов и  промежности малозатратна, не вызывает осложнений, не сопровождается появлением негативных реакций и побочных  эффектов и может осуществляться преимущественно в амбулаторном режиме.

6.Разработанные опросники позволяют объективно оценивать исходные показатели «качества жизни» больных дистрофическими поражениями кожи и слизистой оболочки наружных половых  органов и промежности, а также провести адекватный мониторинг изменения различных показателей «качества жизни», что, в свою очередь, позволяет определить терапевтическую значимость любого из  применяемых методов лечения больных данной категории.

7.Улучшение показателей  «качества жизни» установлено у всех больных дистрофическими  поражениями кожи  и слизистой оболочки наружных  половых органов и промежности, подвергнутых лазеротерапии.

Практические  рекомендации

1.Больным дистрофическими  заболеваниями  вульвы необходимо проведение  длительного курсового лазерного терапевтического  лечения. 

Сроки проведения повторных  курсов назначаются  лечащим  врачом индивидуально с учетом тяжести клинических проявлений  заболевания.

Первые 5-7 курсов рекомендуем проводить  с интервалом в 3-4 месяца.

После  достижения устойчивой положительной динамики в лечении рекомендуем  проведение повторных  курсов с  интервалом в 5-6 месяцев, далее при дальнейшем улучшении -1 раз  в год на протяжении всей  жизни  больной.

2. Больным,  имеющим тяжелые  клинические проявления, агрессивное с  частым  рецидивированием,  плохо  поддающееся лечению дистрофическое  заболевание  вульвы,  рекомендуем  проведение низкоинтенсивной лазерной терапии посредством сочетанного применения 2-х терапевтических лазеров: гелий-неонового  и инфракрасного.

3.Больным лейкоплакией  вульвы рекомендуем  сочетанное   лазерное лечение с последовательным  поэтапным применением низкоэнергетического гелий-неонового  и  высокоэнергетического углекислотного лазеров.

месяцев, далее 1 раз вгод __________________________________________________________________________________________________4.Для оценки  эффективности проведенного лечения больным дистрофическими заболеваниями  вульвы, наряду  с клинико-морфологическими показателями, рекомендуем проводить динамическую  оценку показателей  «качества жизни» с помощью специфичного для заболевания опросника.
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