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Эстетическая гинекология: какая дефиниция 
корректна? 
В 2006 г. на XVI Всемирном конгрессе акушеров-ги-

некологов профессором Линдой Кардозо была предло-
жена первая в мире концепция хирургического и нехи-
рургического дизайна промежности. По сути это был 
первый предложенный термин «дизайн промежно-
сти», который и положил начало новому взгляду на 
эстетическую гинекологию. Прошло достаточное коли-
чество времени, чтобы новые взгляды и целеполагание 
укоренились, стала активно развиваться перинеология 
как полноценный раздел современной гинекологиче-
ской науки. Однако частое восприятие эстетической ги-
некологии как раздела пластической хирургии стало 
основой формирования «ложных стандартов» эстетики 
промежности, несоответствие которым, по мнению вра-
чей и пациенток, подлежит коррекции, зачастую без 
императивных медицинских показаний. 
Наша первая монография (2016 г.), посвященная не-

хирургическому дизайну промежности, трактовала 
эстетическую гинекологию как совокупность лечебно-
профилактических мероприятий для обеспечения ги-
некологического здоровья и эстетического соответ-
ствия современным представлениям о красоте жен-
ского тела [1]. Это стало своего рода новацией в созда-
нии ключевых обоснованных принципов эстетической 
гинекологии в стране, было обсуждено на многочис-

ленных форумах специалистов и не вызвало противоре-
чий. В настоящее время большинство специалистов 
разделяют эти воззрения, придерживаясь основных в 
своей рутинной практике. И одним из главных принци-
пов эстетической гинекологии признана функциональ-
ность; принципиально важно понимать, что эстетиче-
ская (эстетика = стремление к прекрасному) гинеколо-
гия не универсальна, с позиций клинической дисцип-
лины классическая философская трактовка недоста-
точна, главное – восстановление функций, ликвидация 
структурных и функциональных дефектов, восстанов-
ление гинекологического здоровья и повышение каче-
ства жизни женщины. 
В то же время, по мнению иностранных коллег, эсте-

тическая гинекология все больше приобретает «массо-
вые черты», становясь одним из самых быстрорастущих 
направлений в медицине тазового дна. В настоящее 
время наряду с эстетическими процедурами она вклю-
чает функциональное восстановление вульвы, влага-
лища и анатомии, физиологии тазового дна после по-
вторных травм, связанных с родами, менопаузой и ста-
рением [2]. 
Действительно ли современная медицина достигла 

такого уровня, когда женские интимные зоны можно 
«улучшать» по желанию, как нос или грудь? Теоретиче-
ски – да: технологии и скальпель творят чудеса. Но вот 
вопрос: нужно ли это всем тем, кто сейчас выстраива-
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ется в очередь на «омоложение» и «коррекцию»? Не 
рискуем ли мы, восхищаясь технологиями, позже обна-
ружить, что эта рукотворная «красота» несет риски, о 
которых предпочитают молчать? 
Давайте представим на минуту, что любая складка, 

любой оттенок, любая естественная асимметрия могут 
быть «исправлены» за одну процедуру. Это гарантирует 
лучшую жизнь пациентки или, наоборот, породит но-
вые комплексы? Ответ, как часто бывает, уже есть – и 
он не слишком оптимистичен. Даже если медицина на-
учится идеально корригировать половые органы, жен-
щины все равно останутся уязвимы – перед стереоти-
пами, меняющейся модой, навязанными стандартами, 
агрессивной рекламой и собственными страхами «несо-
ответствия». А если добавить сюда риск осложнений, 
недоказанность многих методик, отсутствие необходи-
мой квалификации врачей и этические дилеммы…  
И все это – в условиях нелегитимности большинства 
процедур и полной юридической незащищенности – и 
врача, и пациентки. 

 
Кто придумал, что «это» должно выглядеть 
иначе? 
Норма – понятие условное, но как только появляется 

возможность ее «исправить», она тут же объявляется 
проблемой, скажет любой здравомыслящий гинеколог. 
Доказано, что форма и размер половых губ у женщин 

варьируют так же, как черты лица. Доказательством 
этого является «Великая женская стена» британского 
художника Джейми Маккартни, представленная на вы-
ставке в Майами, – 400 слепков наружных половых ор-
ганов женщин, каждый из которых отражает индивиду-
альный вариант нормы. И даже при наличии такой об-
ширной «коллекции» художник отмечает, что его ра-
бота все еще не окончена. Очевидно, что каждая вульва 
является «нормальной» при отсутствии физического 
дискомфорта и снижения качества жизни женщины. 
Однако и здравый смысл, и усилия ведущих мировых 

клиницистов и деятелей искусства не смогли остано-
вить/затормозить разработку десятков методик приве-
дения визуального облика женских наружных половых 
органов к единому мнимому стандарту. Но ведь сам 
«стандарт» придуман маркетологами, а не природой и 
не врачами. Так, согласно данным G. Marano и соавт. 
(2025 г.), основными мотивами женщин для эстетиче-
ской коррекции области вульвы и промежности следует 
считать: 

• культурные нормы различных сообществ; 
• социальное давление; 
• нереалистичные/идеализированные ожидания; 
• непринятие себя относительно эстетического «эта-

лона» [3]. 
Все это открывает двери для злоупотреблений: кли-

ники монетизируют тревоги женщин, создавая несуще-
ствующие проблемы. Сегодня еще не многие готовы ло-
житься под нож ради «идеала», но тревожный тренд 
налицо: «интимный тюнинг» постепенно становится 
все более востребованным, как ботулотоксин для кор-

рекции мимических морщин. Количество лабиопла-
стик в США выросло, по данным Американского обще-
ства эстетической пластической хирургии (2023 г.), с 
2142 в 2011 г. до 12 756 в 2018 г. [4]. Эта тенденция имеет 
результат: пластические операции на женских наруж-
ных половых органах вошли в топ-20 косметических 
операций во всем мире. На этой базе стремительно раз-
виваются социальные сети с каналами коммерциализи-
рованных специалистов, выкладывающих фото в фор-
мате «до/после»: выкладывается фото якобы «непра-
вильной» вульвы с объемными малыми половыми гу-
бами, а затем демонстрируются результаты лабиопла-
стик – искусственный вид со сглаженными контурами. 
Какое отношение имеет данная манипуляция к ре-

альной легитимной эстетической гинекологии? Ника-
кого! Напротив, это укрепляет в сознании женщин по-
стулат единого эстетического стандарта, тем более под-
крепленного мнением «авторитетного» специалиста. 
В профессиональных сообществах продолжаются ба-

талии между здравым смыслом, легитимностью и фи-
нансовыми спекуляциями на женском здоровье. Пони-
мая ненужность и вред послеоперационного рубцева-
ния, апологеты коммерческих операций главным дово-
дом последних выдвигают решение женщины изме-
нить внешний вид половых органов и подписанное ею 
информированное согласие на ненужное хирургиче-
ское вмешательство. Это откровенный обман вместо 
подробного информирования о нормальных анатоми-
ческих вариациях, в ходе которого нужно объяснить 
женщине, что природа наделила всех нас индивидуаль-
ными анатомическими структурами, а эталонов и шаб-
лонов строения тела не существует. Демонстрируя па-
циенткам 3D-модели вульвы, можно убедить их в том, 
что анатомические особенности – не дефект, а норма; 
объяснить различия между нужными процедурами, 
приносящими пользу здоровью, и желаниями пациен-
ток соответствовать... знать бы, чему! Наконец, надо 
честно рассказать о вреде здоровью женщины. 
Лабиопластика – не единственная проблема в рамках 

эстетической гинекологии, а лишь одна из десятка. 
Проблематика эстетической гинекологии в России и в 
мире гораздо шире и нуждается в обсуждении. 

 
Перспективы эстетической гинекологии 
Обладающие лечебным и эстетическим эффектами 

методы представлены хирургическими (открытыми и 
малоинвазивными) и консервативными: 

• реконструктивные операции на тазовом дне (лабио-
пластика, клиторопластика, вагинопластика, перинео-
пластика и др.); 

• ботулинотерапия; 
• SVF-терапия (использование аутологичных стволо-

вых клеток) и аутоплазменная терапия; 
• волюметрическая коррекция мягких тканей вульво-

вагинальной зоны филлерами на основе гиалуроновой 
кислоты; 

• ревитализация и ремоделирование слизистых обо-
лочек и кожи; 
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• нитевой перинеальный лифтинг; 
• тренинг мышц тазового дна; 
• БОС-терапия (биологическая обратная связь); 
• HIFEM-терапия, HIFU; 
• технология TOP FMS (аппарат Dr. Arnold); 
• аппаратные методы (лазеры, RF) и физиотерапия. 
Каждая из перечисленных технологий спорна как с 

сугубо медицинских, так и юридически-организацион-
ных позиций.  
Упомянутые лазерные технологии – это надежда или 

иллюзия? Весьма популярные и коммерчески успеш-
ные, они реально пригодны для лечения дисфункций 
тазового дна. И хотя в мире их позиции в «интимном 
тюнинге» в последние годы пошатнулись (Управление 
по контролю пищевых продуктов и лекарств в США 
пока не одобрило их для широкого использования), 
именно с ними связаны надежды врачей (не только 
«коммерсантов») и пациенток на «омоложение» влага-
лища. Безграмотность этого коммерчески выгодного 
предложения очевидна даже не очень осведомленным 
в этом вопросе коллегам, но финансовые интересы по-
глощают все, в том числе и разум – но это уже другая, 
философская проблема. Пора не только обучать врачей, 
но и информировать пациенток: лазеры не предна-
значены для лечения генитального пролапса и стрессо-
вого недержания мочи. 
Лазеротерапия – один из эффективных методов эсте-

тической гинекологии для ремоделирования слизистой 
влагалища при ее выраженной атрофии. Но каковы по-
казания для использования этого энергетического по-
тенциала и есть ли риски его необоснованного приме-
нения? Доказательная медицина ответа не имеет. 
Критически не хватает рандомизированных исследо-

ваний безопасности лазеротерапии, долгосрочности ее 
эффективности при лечении атрофического вульвова-
гинита и/или дисфункции тазового дна, допустимости 
у пациенток с онкологическими заболеваниями. Нет 
важных сведений о генетических особенностях допу-
стимости/недопустимости лазерного воздействия. На-
пример, у пациенток с полиморфизмами генов соеди-
нительной ткани лазер может давать непредсказуемые 
эффекты. Это требует настоящего, но, увы, не до конца 
изученного персонализированного подхода. 
Перспектива комбинации лазерного воздействия с 

другими технологиями очевидна. Прежде всего рас-
сматривается миостимуляция тазового дна, поскольку 
ни один лазер уровня мышц не достигает; индивиду-
альный подбор параметров – это и есть ключ к ремоде-
лированию слизистой. 
К сожалению, как показывает общемировая прак-

тика, внедрить ключевые принципы работы с использо-
ванием данного метода в практику каждого клинициста 
без использования государственных рычагов невоз-
можно. В этой связи с целью стандартизации и офици-
альной сертификации работы с лазерной установкой 
нам необходимы системные изменения: 

• Вместо маркетинговых обещаний – доказательства 
эффективности и безопасности, данные как минимум 

10-летних наблюдений (пока такие данные имеются у 
СО2-лазерного фототермолиза в технологии MonaLisa 
Touch® компании DEKA) и аккредитация специалистов. 

• Вместо «коррекции» – профилактика. Внедрив 
ультразвуковое исследование тазового дна в стандарт 
обследования после родов с целью диагностики скры-
тых дефектов тазовой фасции, мы предотвратим уйму 
проблем, которые сейчас «исправляют» лазером. 
Так что ответ на вопрос, станет ли лазер инструмен-

том для улучшения качества жизни или останется «ко-
стылем» для исправления надуманных проблем, зави-
сит от того, как медицинское сообщество распорядится 
его потенциалом. Либо мы превратим лазер в инстру-
мент доказательной медицины (как когда-то антибио-
тики или лучевую терапию), либо продолжим плодить 
мифы, дискредитируем метод ремоделирования, под-
рывая доверие к профессии. 
С этой целью нам нужна смена парадигмы, основан-

ная на ключевом постулате Гиппократа «Не навреди»: 
1. Переход от мифов – к науке. 
2. Переход от рутинных методик – к технологиям бу-

дущего. 
3. Переход от манипуляций – к этике. 
4. Переход от хаоса – к стандартам. 
5. Переход от исключительно «ради эстетики» – к 

восстановлению женского здоровья. 
Проблемы лабиопластики и клиторопластики: 
• Неконтролируемое распространение результатов 

необоснованной лабио-/клиторопластики в социаль-
ных сетях в формате «до/после» обусловливает психо-
логический дискомфорт и формирует ятрогенную дис-
морфофобию у женщин с абсолютно нормальными ва-
риантами строения наружных половых органов. 

• Не рекомендована лабио-/клиторопластика под-
росткам по «эстетическим» показаниям. 

• Любые необоснованные вмешательства на женских 
наружных половых органах способствуют ряду ослож-
нений, включая ятрогенное повреждение полового 
нерва, многие из которых могут оказаться необрати-
мыми. 

• Любое вмешательство на наружных половых орга-
нах должно быть строго обоснованным и иметь кон-
кретные легитимные медицинские показания! 

• Не следует рекламировать эстетические вмешатель-
ства (ограниченное количество доказательств эффек-
тивности и безопасности!) как способ улучшения сексу-
альной функции. 

• Эстетические вмешательства на женских половых 
органах должны проводиться только сертифицирован-
ными специалистами. 
Отсутствие четкого регулирования косметической хи-

рургии женских половых органов может привести к 
глубокой неудовлетворенности результатами, даже 
если процедуры технически успешны [3]. Исходя из 
этого модель консультирования пациентки, желающей 
прибегнуть к эстетической коррекции наружных поло-
вых органов, подразумевает ряд особенностей, пред-
ставленных на рисунке. 



Проблемы вагинопластики: 
• Спорны не только эстетические вопросы, но и сексо-

логические, ассоциированные с понятием «узкое влага-
лище». 

• Вагинопластика – хирургическая технология не для 
«сужения» влагалища! Диспареуния возникает у каж-
дой второй пациентки после необоснованно «сужен-
ного» влагалища. 

• Легитимное показание для выполнения – верифи-
цированные нарушения целостности фасции и мышц 
тазового дна. 

• Nota bene: ни диаметр, ни длина влагалища не 
имеют никакого отношения к качеству половой жизни 
и женской оргастичности! 

• Главный постулат для успешной работы врача аку-
шера-гинеколога – не навредить. В этой связи для об-
основания необходимости хирургической коррекции 
нужна верификация диагноза по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра. 
Проблемы нитевого перинеального лифтинга в 

эстетической гинекологии детерминированы прежде 
всего шовным материалом: 

• Большинство используемых нитей в эстетической 
гинекологии не легитимны. Например, одним из одоб-
ренных Росздравнадзором для применения в области 
эстетической гинекологии являются нити на основе по-
лидиоксанона LONGLIFT. 

• Отсутствует доказательная база эффективности и 
безопасности использования нитей в долгосрочной 
перспективе. 

• Отсутствие официального регистра малоинвазив-
ных операций на тазовом дне не позволяет оценить без-
опасность, частоту осложнений и долгосрочную эффек-
тивность нитевого лифтинга в целом. 
Аутоплазменная терапия в эстетической гинекологии: 
• Терминологические погрешности. Пора легитими-

зировать название манипуляции: аутоплазменная тера-
пия вместо PRP-терапии, PRG (Platelet Rich Gel), PRF 
(Platelet Rich Fibrin), PRFM (Platelet Rich Fibrin Matrix). 
Нет доказанности лучшего действия обогащенной 
тромбоцитами (?) плазмы в сравнении с обычным цен-
трифугированным супернатантом крови пациентки – 

реинкарнация давней необоснованно запрещенной 
аутогемотерапии. Зато коммерческий эффект налицо, 
именно за него будут бороться все причастные к этому 
бизнесу специалисты, а еще больше – любители быст-
рых денег. 

• Не существует ни одного серьезного исследования, 
где сравниваются количество и качество полученных 
тромбоцитов (тем более различных пробирок и центри-
фуг!) для аутоплазменной терапии, как и нет рандоми-
зированных контролируемых исследований по вопро-
сам долгосрочной эффективности и безопасности (хотя 
бы 10 лет) аутоплазменной терапии. 

• Отсутствует надежная доказательная база с плацебо-
контролем, основанная на результатах морфологиче-
ских иммуногистохимических исследований мочи. 

• Технология не предназначена для лечения гени-
тального пролапса и недержания. 
Основные проблемы SVF-терапии: 
• отсутствие регламентирующих документов и самого 

понятия использования аутологичных стволовых кле-
ток и плазмы в сфере гинекологии; 

• отсутствие доказательной базы о безопасности ма-
нипуляций; 

• отсутствие данных о долгосрочной эффективности 
вмешательств; 

• неясно, в чьих компетенциях выполнение данных 
манипуляций: гинеколога, косметолога или пластиче-
ского хирурга? 
Основные проблемы использования филлеров на 

основе гиалуроновой кислоты в эстетической гине-
кологии тоже представляют большой практический 
интерес: 

• большинство используемых филлеров на основе 
гиалуроновой кислоты не имеют соответствующих ле-
гитимных показаний для использования в эстетиче-
ской гинекологии. Например, одним из разрешенных 
Росздравнадзором для применения в области эстети-
ческой гинекологии на основании действующего ре-
гистрационного удостоверения являются филлер для 
интимной контурной пластики DELIGHT® G®; 

• нет доказательной базы эффективности и безопас-
ности использования бифазных филлеров; 
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Модель консультирования пациенток, желающих прибегнуть к эстетической коррекции наружных половых органов. 
Counseling model for the patients willing to seek aesthetic surgery of the external genitalia.

Отсутствие эффекта

Уточнение основной причины неудовлетворенности видом наружных половых органов

Физический дискомфорт и снижение качества жизни Неудовлетворенность исключительно внешним видом в связи  
с иными представлениями о красоте

Планирование персонифицированной эстетической коррекции Подробная беседа с объяснением вариантов нормы и осложнений 
от проведения вмешательства

Консультация сексолога/психотерапевта
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• отсутствует официальный регистр малоинвазивных 
операций (филлеры), что не позволяет оценить их без-
опасность, частоту осложнений и долгосрочную эффек-
тивность. 
Коррекция недержания мочи: 
• Какие формы недержания мочи вправе лечить аку-

шер-гинеколог? 
• Где грань компетенций акушера-гинеколога и уро-

лога при недержании мочи? 
• Где грань для использования неинвазивных методов 

коррекции (например, с использованием объемобра-
зующих гелей) и реконструктивной операции с им-
плантацией урослинга? 

 
Эстетическая гинекология в мире –  
зеркальная проблема 
В настоящее время в мире существует несколько на-

циональных сообществ по эстетической гинекологии, 
каждое из которых руководствуется своими принци-
пами работы. 
Принципы работы Европейского общества эстетиче-

ской гинекологии: 
1. Разработка уникальных методик эстетической ги-

некологии. 
2. Планирование международных исследований с це-

лью оценки эффективности и безопасности эстетиче-
ских вмешательств. 

3. Разработка и внедрение нехирургических методов 
коррекции несостоятельности тазового дна (НТД). 
Принципы работы Эквадорского общества эстетиче-

ской гинекологии: 
1. Развитие и гармонизация подходов к хирургической 

и нехирургической коррекции женских половых органов. 
2. Обеспечение междисциплинарного подхода с во-

влечением сторонних специалистов. 
3. Регулярные обучения и курсы повышения квали-

фикации специалистов. 
Принципы работы Индийского общества эстетиче-

ской гинекологии: 
1. Разработка образовательных программ по эстети-

ческой гинекологии. 

2. Стандартизация манипуляций в сфере эстетиче-
ской гинекологии [4]. 
Исходя из сказанного важно резюмировать, что в на-

стоящее время эстетическая гинекология в мире (неза-
висимо от страны) регламентируется рядом этически-
моральных и научно-медицинских принципов, в основе 
которых лежит главный постулат: «эстетика не ради 
эстетики, а ради здоровья» [5]. Именно в этом и лежит 
глубинный смысл всех методик эстетической гинеколо-
гии, и именно это объединяет всех врачей, работающих 
в этой сфере. 

 
Выводы 
На основе всех сформулированных ранее проблем мы 

представляем список предложений, которые позволят 
вывести эстетическую гинекологию в стране в легитим-
ное поле: 

1. Стандартизация/легитимизация манипуляций в 
сфере эстетической гинекологии. 

2. Создание унифицированных критериев диагно-
стики НТД. 

3. Расширение знаний о патогенезе НТД для разра-
ботки консервативных методов коррекции. 

4. Снижение социальной стигматизации в отношении 
«эстетики» женских половых органов и просветитель-
ская работа среди населения. 

5. Оценка долгосрочной клинической и экономиче-
ской эффективности различных операций/манипуля-
ций в эстетической гинекологии. 

6. Формирование четкого спектра легитимных пока-
заний к каждому вмешательству. 

7. Включение реабилитационных мероприятий после 
реконструктивных операций на тазовом дне в про-
грамму ОМС. 
Впереди нас ждет большая работа, поскольку Россий-

ская Федерация должна быть в числе первых стран, 
внедривших в практику государственные стандарты в 
сфере эстетической гинекологии. 
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