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Аннотация. Эстетическая гинекология является развивающейся дисциплиной в области гинеко-

логии, и все большее число пациентов обращаются к врачам. Цель исследования. Данный обзор направ-
лен на расширение знаний о видах эстетической гинекологии, результатах и осложнениях этих процедур, 
имеющихся проблемах. Сбор доказательств: исследование представляет собой обзор самых последних 
рецензируемых и обзорных статей посвященных эстетической гинекологии. Результаты и их обсужде-
ние.  Приведены клинически значимые методы, которые применяются для решения проблем эстетиче-
ской гинекологии прежде всего в России. В обзоре рассматриваются, как хирургические методы: мало-
инвазивная перинеопластика; нитевая технология «омоложения» промежности; лабиопластика, так и 
нехирургических, среди них анализируются: аутологичная плазма, которая обогащена тромбоцитами, в 
сочетании с гиалуроновой кислотой; YAG-лазер, Fotona SMOOTH и CO2-лазер. С каждым годом объем 
малоинвазивных услуг эстетической медицины неуклонно растет.  Выводы и актуальность. Косметиче-
ская хирургия половых органов – это новейшее, наиболее быстро развивающееся направление в области 
гинекологии, которое помогает в решении проблем, связанных с возрастными изменениями, а также ин-
дивидуальными особенностями женских интимных зон. Однако, лишь немногие исследования оценива-
ют долгосрочные преимущества и вред применяемых методов лечения.  

Ключевые слова: эстетическая гинекология, малоинвазивное лечение, пластика половых губ, 
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Abstract. Aesthetic gynecology is a developing discipline in the field of gynecology, and an increasing 
number of patients are turning to doctors. The research purpose is to expanding knowledge about the types of 
aesthetic gynecology, the results and complications of these procedures, the existing problems. Material and 
methods. The study is a survey of the most recent peer-reviewed and review articles on aesthetic gynecology. 
Results and its discussion. This review presents clinically significant methods used to solve the problems of 
aesthetic gynecology, primarily in Russia. The review deals with surgical methods: minimally invasive 
perineoplasty; thread technology of "rejuvenation" of the perineum; labioplasty. Among the non-surgical meth-
ods analyzed are: autologous platelet-rich plasma in combination with hyaluronic acid; YAG laser, Fotona 
SMOOTH and CO2 laser. Every year the volume of minimally invasive aesthetic medicine services is growing 
steadily. Conclusions: Cosmetic surgery of the genital organs is the newest, most rapidly developing direction in 
the field of gynecology, which helps in solving problems associated with age-related changes, as well as the in-
dividual characteristics of women's intimate areas. However, few studies assess the long-term benefits and harms 
of the treatments used. 

Keywords: aesthetic gynecology, minimally invasive treatment, labia plasty, prolapse. 
 
Введение. Эстетическая гинекология в настоящее время рассматривается как одно из новых ком-

плексных направлений в гинекологии, развивающееся на основе совместных достижений перинеологии, 
пластической хирургии, а также эндокринологии, урологии, проктологии, дерматовенерологии, реабили-
тации и клинической психологии. Основное в эстетической гинекологии – это косметологический под-
ход, основанный главным образом на применении лазерных технологий вульвовагинального ремодели-
рования, нитевых и инъекционных методиках [1, 2]. До начала 21 века устранять нарушения функций 
тазового дна, аномалии половых органов возможно было только путем проведения достаточно сложных 
хирургических операций. В настоящий момент в арсенале гинекологов имеются инновационные техно-
логии, в частности, различные способы безоперационного лечения патологических состояний, которые 
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непосредственно связаны с изменениями функций тазового дна. Коррекцию данных нарушений могут 
осуществлять врачи гинекологи, которые прошли соответствующую подготовку в области эстетической  
гинекологии. 

В современном мире, эстетическая гинекология – это одно из прогрессивных направлений в меди-
цине, включающее в себя комплекс современных мероприятий, направленных на коррекцию у женщин 
различных дефектов, в том числе аномалий половых органов, вызванных особенностями развития, при-
обретенными травмами и возрастными изменениями [5, 11]. 

При коррекции опущения и выпадения тазовых органов применяют хирургическое лечение – 
кольпоперинеолеваторопластику [3]. Существуют методы не требующие операции: тренировка мышц 
тазового дна, экстракорпоральная магнитная стимуляция нервно-мышечного аппарата и электростиму-
ляция, применение влагалищных конусов, портативных тренажеров для домашнего применения, трена-
жеров Кегеля, пессариев [4]. 

Хирургические методы в эстетической гинекологии. Малоинвазивная перинеопластика (пери-
неовагинальный лифтинг) является новым методом для лечения пролапса тазовых органов (ПТО) и сек-
суальных нарушений. ПТО – проявляется изменением положения тазовых органов, смещением во влага-
лище или за его пределы [7]. Если рассматривать методы омоложения, то одним из современных направ-
лений считается, так называемая, нитевая технология «омоложения» промежности. Во многом этот под-
ход был заимствован у специалистов, занимающихся косметологией и эстетической медициной, и рас-
сматривается как одна из лучших альтернатив широко применяемым методам хирургической коррекции 
ПТО на ранних стадиях заболевания. Для коррекции зияния половой щели, восстановления анатомиче-
ской структуры малого таза, особенно после самостоятельных родов, осложнившихся разрывами про-
межности или после рассечения промежности (перинео- и эпизиотомии) может применяться перинеова-
гинальный лифтинг. С учетом того, что травмы мягких тканей родового канала встречаются достаточно 
часто, ПТО встречается от 1,7 до 28%, а у женщин в возрасте старше 40 лет достигает 34,7%. Особое ме-
сто в нарушении структуры тазового дна занимают оперативные вагинальные роды (щипцы, вакуум-
экстракция) при которых структура тазового дна нарушается более чем в 90% наблюдений. Широкое 
применение перинеовагинального лифтинга связано с разработкой в Италии малоинвазивной технологии 
«Vaginal Narrower», разработанной C. Accardo. Метод основан на применении сходящейся двунаправ-
ленной нити Dermafil®, имеющей специальные насечки (0/0 USP калибр) и атравматические иглы 
(l=12 см). Вагинальные нити включены в шовный материал, используемый при операции с целью дли-
тельной фиксации тканей, таких, как сухожилия и апоневроз. За счет более длительного срока рассасы-
вания (18 месяцев), и хорошей фиксации в тканях, они обладают повышенной упругостью, что снижает 
реакции на имплантацию и обеспечивает эффект лифтинга сразу после операции и на протяжении трех 
лет. Использование монофиламентных нитей снижает частоту развития инфекционных осложнений. 
Следует так же учитывать, что операция проводится под местной анестезией, мало инвазивна. После 
вмешательства пациентки выписываются из стационара и уже через 4-6 недель могут вернуться к актив-
ному образу жизни [1, 6-8]. 

Лабиопластика – это одна из наиболее часто применяемых процедур в эстетической хирургии. 
Направлена на улучшение внешнего вида наружных половых органов. Как правило, женщины обраща-
ются к специалистам затем, чтобы изменить и улучшить эстетический вид половых губ. В основном их 
не устраивает размер (маленькие или, наоборот, большие). Также причиной проведения пластической 
процедуры могут стать удлиненные или неодинакового размера половые губы. Иногда за помощью к 
специалистам обращаются уже взрослые женщины, у которых половые губы с годами стали дряблыми и 
отвисшими. По эстетическим показаниями лабиопластику выполняют, если у женщины имеется неудов-
летворённость формой или размерами своих малых половых губ. Патологией принято считать лишь те 
случаи, когда преобладают медицинские показания. Проводить подобную хирургическую операцию про-
тивопоказано пациенткам с венерическими заболеваниями и патологическими процессами в женских 
половых органах, сопровождающихся воспалительными процессами, плохой свертываемостью крови, 
онкологическими патологиями, психическими расстройствами [8]. 

Применяют: деэпителизированную редукцию, линейный разрез, композитную редукцию, клино-
видную редукцию, W-пластику, Z-пластику. Среди гинекологов предпочтение отдается методу линейно-
го иссечения, из-за его простого и минимально инвазивного подхода [9]. Применение лабиопластики, в 
частности, возросло на 600% менее чем за десятилетие в Соединенных Штатах – от 2142 процедур в 
2011 году до 12,903 в 2019 году [10]. Считается, что красивый и эстетичный вид половых губ позволяет 
женщине обрести уверенность в себе. При проведении хирургического вмешательства следует учитывать 
отсутствие общих понятий об идеальных наружных половых органах у женщин [12]. В отсутствие каких-
либо сравнительных исследований в настоящее время невозможно дать рекомендации о том, какой метод 
обеспечивает наилучшие косметические результаты [14]. Общие показатели удовлетворенности после 
пластики половых губ высоки, в основном более 90%. Пластика половых губ связана со значительным 
повышением самооценки [15, 21]. 
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Исследования результатов лечения пациентов после подтяжки влагалища показывают связанное с 
этим улучшение сексуальной функции, сексуального удовлетворения, желания и оргазма [16]. 

В то же время необходимы дальнейшие исследования, чтобы оценить ценность этого лечения и 
соответствующие показания к нему. Кроме того, необходима систематическая оценка результатов ла-
биопластики, чтобы понять, является ли она безопасной и эффективной [18]. 

Нехирургические методы в эстетической гинекологии. Новым методом малоинвазивного лече-
ния стрессового недержания мочи у женщин является – аутологичная плазма, обогащенная тромбоцита-
ми, в сочетании с гиалуроновой кислотой. Стрессовое недержание мочи – распространенное заболева-
ние, встречающееся чаще среди женщин. Применение средств для лечения стрессового недержания мочи 
на основе гиалуроновой кислоты обусловлено тем, что гиалуроновая кислота стимулирует образование 
собственных коллагеновых волокон [3], улучшая сопоставление слизистых оболочек стенок уретры, при 
этом повышается давление в мочеиспускательном канале. Аутологичная плазма, которая обогащена 
тромбоцитами, в сочетании с гиалуроновой кислотой обладает следующими положительными характе-
ристиками: отсутствует склонность к миграции, не вызывает воспалительных реакций и процессов от-
торжения, безопасна в использовании и имеет способность рассасываться со временем. К недостаткам 
данной процедуры относятся – запрет половых контактов в течение 10-14 дней, использование тепловых 
процедур, прием антикоагулянтов, обезболивающих, антиагрегантов [4]. 

Достижение современный медицины – применение лазерных технологий при лечении гинеколо-
гических и урогинекологических заболеваний. Лазеры активно применяют во время лечения заболева-
ний, которые сопровождаются патологическими выделениями из половых путей [18, 19].  

YAG-лазер применяется для: коррекции стрессового недержания мочи, лечения ПТО, при атрофии 
слизистой при генитоуринарном синдроме, синдроме вагинальной релаксации. [8]. Возможно также ис-
пользование Fotona SMOOTH и CO2-лазера. Фототермическая реконструкция (технология Fotona 
SMOOTH) приводит к комплексному изменению тканей, за счет раздельной передачи тепловой энергии с 
последующей ее термодиффузией. Тепловое воздействие приводит к быстрому сокращению коллагена и 
стимуляция неоколлагеногенеза и неоангиогенеза. Фототермическая реконструкция захватывает в глу-
бину 7 мм ткани. При лечении происходит укорочение межмолекулярных поперечных связей в области 
тройной спирали коллагена, волокна сокращаются на 2/3 длины, одновременно происходит запуск меха-
низмов реконструкции волокон коллагена и неоколлагеногенез, и обогащение обработанных тканей «мо-
лодым» коллагеном, это приводит к усилению ее упругости и эластичности. В результате проведения 
процедуры не повреждается многослойный плоский эпителий слизистой оболочки вульвы и влагалища. 
В данной технологии фактором, определяющим лечебный эффект, считается тепло, которое с помощью 
термодиффузии распространяется в тканях [8, 9]. 

При лечении различных видов недержания мочи может быть использована технология IncontiLase 
и IntimaLase. При проведении данной процедуры происходит направленное воздействие на переднюю 
стенку влагалища в результате глубокого, плавного, неразрушающего прогрева YAG-лазером – без абля-
ции (вапоризации) тканей. Зарегистрировано повышение эластичности в области передней стенки, укре-
пление мочеиспускательного канала, уплотнение фасций и улучшение работы мышц тазового дна. Нор-
мализация функции мышц тазового дна происходит за счет восстановления качества коллагенового кар-
каса стенки влагалища и фасций при применении технологии ProlapLase®. Восстановление поддержи-
вающей функции мышц тазового дна, приводит к компенсации начальных стадий пролапса или даже 
уменьшение его тяжести на одну степень. Увеличение содержания коллагена улучшает трофику влага-
лища, повышает васкуляризацию и увеличивает толщину эпителия. Приведенные данные показывают, 
что использование неабляционного лазерного излучения (ER: YAG-лазера) для фототермической рекон-
струкции тканей вульвы и влагалища способствует улучшению их морфофункционального состояния, 
прежде всего за счет интегральных реакций соединительнотканных структур (быстрое сокращение суще-
ствующего коллагена, стимуляция неоколлагеногенеза и неоангиогенеза) [7, 9, 17, 20]. 

Все больше научных данных свидетельствует о том, что в настоящее время существует ряд проце-
дур эстетической гинекологии, которые являются безопасными, эффективными и способны лечить це-
лый ряд состояний, связанных с изменениями вульвы и влагалища в течение жизни. Распространение 
применения неинвазивных методов дает большие перспективы. Появление энергетических методов с 
использованием лазеров и радиочастотного излучения предлагает эффективные процедуры, которые яв-
ляются безопасными, последовательными и воспроизводимыми, что говорит о том, что на горизонте но-
вая эра плановой хирургии для женщин, которая может революционизировать практику гинекологии. 
Этот набор процедур, вероятно, наиболее подвержен внедрению, чрезмерному воздействию и созданию 
нереалистичных ожиданий. 
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