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Цель. Изучить эффективность лечения 
остроконечных кондилом высокоинтенсив-
ным лазерным излучением с длиной волны 
0,97 мкм по сравнению с криодеструкцией.

Материалы и методы: Под наблюде-
нием находилось 30 больных с остроконеч-
ными кондиломами, все пациенты женского 
пола, в возрасте от 17 до 38 лет (в среднем — 
21,2 года), с давностью заболевания от 1 
месяца до 2 лет. При клиническом обследо-
вании у всех больных отмечались сходные 
элементы: паппиломы с экзофитным ростом, 
диаметром не более 1.5 см, локализованные 
на слизистой оболочке вульвы, больших и 
малых половых губах, промежности, пло-
щадь поражения до 4,5 см.кв. В зависимости 
от применения физических деструктивных 
методов лечения больные были распреде-
лены на 2 группы. В первую группу вошли 
15 пациенток, которым выполнялась кри-
одеструкция. Во второй группе (15 боль-
ных) применялось удаление остроконечных 
кондилом лазерным полупроводниковым 
аппаратом «Лахта-Милон» с длиной волны 
0,97мкм, доставляющего излучение к тканям 
по гибкому световодному волокну в непре-
рывном режиме, мощностью излучения до 
5 Вт. Процесс осуществлялся под инфиль-
трационной анестезией. Пациенты обеих 
групп прошли курс противовирусного лече-
ния препаратом «Аллокин-альфа»: по 1 мг 
в день подкожно три инъекции, через день 
до процедуры деструкции остроконечных 
кондилом и три инъекции через день - после 
процедуры.

Результаты исследования. В первой 
группе, где применялась криодеструкция, у 
10 пациентов (66,0 %), потребовалась одна 
процедура для удаления всех элементов. У 5 

пациентов (33,0 %) потребовалась 2 проце-
дуры. Период полного заживления послеопе-
рационной раны составлял от 1 до 6 недель 
(средние сроки эпителизации — 3,5 недели). 
Рецидив заболевания наблюдался у 2 боль-
ных (13,0 %), через 3 месяца от начала лече-
ния. Присоединение вторичной инфекции 
наблюдали у 3 больных (20,0 %). Во второй 
группе: для удаления всех элементов у 12 
пациентов (80,0 %), требовалась одна про-
цедура лазерной деструкции. У 3 пациентов 
(20,0 %) потребовалась 2 процедуры. Период 
полного заживления послеоперационной 
раны составлял от 1 до 3 недель (средние 
сроки эпителизации — 2,3 недели). Рецидив 
заболевания наблюдался у 2 больных (13,0 
%), через 3 месяца от начала лечения. При-
соединение вторичной инфекции наблюдали 
у 1 больного (6,5 %).

Выводы. На основании проведенного 
исследования можно сделать вывод, что 
применение лазерного воздействия при 
лечении остроконечных кондилом является 
более эффективным и менее травматичным 
методом в сравнении с криодеструкцией. 
Лазеротерапия ускоряет сроки регенерации 
тканей после процедуры, обладает меньшим 
повреждающим воздействием на окружаю-
щие здоровые ткани, а также снижает частоту 
вторичного инфицирования и опасность раз-
вития гнойно-септических осложнений.
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Збільшення кількості прихованих форм 
сифілісу за останнє десятиріччя потребує не 
тільки адекватних протиепідемічних захо-
дів, але й удосконалення лікування. Відомо, 
що збудник сифілісу – Treponema pallidum, 


