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В статье описаны ранние проявления дисфункций тазового дна у женщин, методы их 
диагностики и коррекции. Рассмотрена роль и место нитевого перинеального лифтин-
га при синдроме релаксированного влагалища и зиянии половой щели, преимущества 
и ограничения метода. Важным условием для использования данной методики являет-
ся целостность тазовой фасции и мышечного компартмента тазового дна. Показано, что 
нити на основе полидиоксанона, полилактида капролактона и полимолочной кислоты с 
разнонаправленными насечками демонстрируют высокие показатели эффективности и 
безопасности при эстетической коррекции вульвовагинальной области. Новым перспек-
тивным направлением эстетической гинекологии является использование биодеградиру-
емых нитей для коррекции перинеального птоза, тонуса больших половых губ, формы 
вульварной области и для армирования влагалища.
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Введение

Дисфункция тазового дна (ДТД) — 
распространённая малоизученная пробле-
ма: по различным данным симптомы раз-
ной степени выраженности наблюдаются 
почти у каждой второй женщины. Женское 
тазовое дно представляет собой сложную 
систему, состоящую из различных слоёв 
мышц, фасций, связок и нервов, взаимо-
действие которых обеспечивает поддержку 
нормального положения тазовых органов и 
сексуальной функции [1]. Мышцы и фас-
ции окружают уретру, влагалище и анус. 
ДТД возникает, когда эти поддерживаю-
щие ткани ослабевают, что приводит к из-
менениям в положении и функции тазовых 
органов с долгосрочными последствиями 
для женщин. ДТД охватывает такие состо-
яния, как недержание мочи, недержание 
кала, пролапс тазовых органов и сексуаль-
ная дисфункция [2, 3].

Согласно интегральной теории П. Пе-
троса тазовое дно — это взаимосвязанная 
система тазовых органов, мышц, соедини-
тельнотканных структур, нервов, и в этой 

системе целое гораздо больше, чем просто 
сумма частей. Фундаментальный принцип 
системы интегральной теории Петроса зву-
чит так: восстановление формы (структуры) 
приводит к восстановлению функции [1].

Целью исследования явилось проведе-
ние анализа литературы и определение места 
нитевых технологий в решении проблемы 
дисфункции тазового дна у женщин и лече-
нии начальной степени пролапса гениталий.

Тазовое дно выполняет множество 
функций в женском организме. Благода-
ря правильной координации с нервной 
системой, связками и фасциями, а также 
правильному сокращению и расслабле-
нию мышц тазового дна, поддерживается 
стабильность внутренних органов, тазо-
вое дно участвует в удержании мочи, мо-
чеиспускании, дефекации, половых функ-
циях и родах. Мышцы тазового дна могут 
сокращаться произвольно по требованию 
и непроизвольно в ответ на повышенное 
внутрибрюшное давление, например, во 
время физической активности или кашля. 
Они также могут расслабляться, возвраща-
ясь к исходному мышечному тонусу после 
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произвольного сокращения. Любое нару-
шение функций мышц тазового дна может 
привести к их дисфункции [3, 4, 5].

Наиболее уязвимой часть. тазового дна 
являются соединительнотканные структуры.

Поскольку связки и фасции интегриро-
ваны с мышцами тазового дна, ослабление 
фасциальной системы будет иметь отри-
цательное влияние на функционирование 
мышц, влияя на их опорную функцию, 
в то время как неправильное натяжение 
мышц тазового дна приведёт к дисфунк-
ции связок. Кроме того, ослабление фас-
ции и поддерживающих тканей, особенно 
маточно-крестцовых и пубоуретральных 
связок, ректовагинальной фасции и мышц 
тазового дна, способствует дисфункции 
центрального отдела, что. в свою очередь. 
может привести к ослаблению стенки вла-
галища и выпадению матки. Нарушения 
в стенке влагалища также влияют на ста-
бильность мочевого пузыря. Дисфункция 
заднего отдела приводит к функциональ-
ным расстройствам дефекации, а также к 
ректоцеле и энтероцеле, вызванным сла-
бостью ректовагинальной фасции (рису-
нок 1). Аноректальные расстройства могут 
приводить к запорам и недержанию кала, а 
также влиять на другие отделы [3, 4, 5].

Степень выраженности ДТД колеблет-
ся от незначительной, сопровождающейся 
наличием субъективных симптомов, жа-
лоб, минимальных анатомических изме-
нений при сохранности мышечно-фасци-
альных структур, до полного нарушения 
целостности связок, фасций, мышц, со-
ставляющих тазовую диафрагму.

При мышечно-фасциальных дефек-
тах у пациенток наблюдается пролапс или 
недержание мочи разной степени выра-
женности, что требует проведения рекон-
структивных операций. Однако даже при 
сохранных миофасциальных структурах 
женщины могут предъявлять жалобы на 
ощущение ёмкого влагалища, дискомфорт 
при половой жизни (попадание воздуха, 
хлюпающие звуки), снижение сексуальной 
удовлетворённости, частые вульвоваги-
нальные инфекции, подтекание мочи при 

кашле, чихании, смехе, занятиях спортом. 
Клинически это, как правило, проявляется 
зиянием половой щели (ЗПЩ), перинеаль-
ным птозом и синдромом вагинальной ре-
лаксации (СВР). Наиболее часто эти про-
явления наблюдаются у рожавших женщин 
фертильного и перименопаузального воз-
раста [6, 7]. При этом ЗПЩ и перинеаль-
ный птоз у молодых пациенток должны 
быть расценены как самый ранний маркер 
несостоятельности тазового дна.

В патогенезе ДТД лежит нарушение 
молекулярно-биохимического гомеостаза 
тканей тазового дна: нарушение соотноше-
ния типов коллагена, дефекты базальной 
мембраны эпителия, нарушения ангио- и 
васкулогенеза, а также нарушение архитек-
тоники мышечного компартмента за счёт 
снижения экспрессии миофиламентов [8].

У пациенток с вагинальными родами в 
анамнезе повреждение структур тазового 
дна, в том числе субклиническое, встре-
чается в 70% случаев. По данным Между-
народной ассоциации урогинекологов, как 
минимум 83% пациенток по всему миру 
отмечали у себя признаки СВР, 95% из 
которых указали существенное снижение 
качества жизни. Полученные данные пре-

 

Рисунок 1 — Поддерживающие 
структуры женского таза [5]
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вышают общемировые, согласно которым 
СВР верифицируется у 25–64% сексуально 
активных пациенток [9, 10]. Основными 
методами лечения СВР являются консерва-
тивные и миниинвазивные методики: тре-
нировка мышц тазового дна, БОС-терапия, 
лазерные и радиоволновые методики, ин-
тимная контурная пластика, нитевой пери-
неальный лифтинг [10].

Диагностика

Выявление ДТД на ранних стадиях, 
качественная профилактика и своевремен-
ное начало лечения могут предотвратить 
прогрессирование генитального пролапса 
улучшить качество жизни женщин.

ЗПЩ является одним из классических 
проявлений ДТД и свидетельствует о де-
генеративно-дистрофических изменениях 
в структуре тканей вульвовагинальной об-
ласти. Сомкнутая половая щель — барьер 
для попадания патогенных и условно-пато-
генных микроорганизмов [9, 11]. 

ДТД формируется медленно и незамет-
но в течение длительного периода време-
ни, так как симптоматика скудная и есть 
сложности оценки тазового дна при рутин-
ном гинекологическом обследовании. Для 
раннего выявления нарушений тазового 
дна может применяться методика перинео-
логического исследования «5 STEPS». Она 
включает в себя пять простых этапов/ша-
гов и обеспечивает всестороннюю оценку 
состояния тазового дна: 

1. Смотрите — проводите визуальную 
оценку промежности, обращая внимание 
на состояние половой щели, её зияние, 
асимметрию, наличие рубцов и атрофиче-
ских изменений. 

2. Тестируйте — оценивайте промежность 
во время натуживания и пробы Вальсальвы.

3. Пробуйте ещё раз — проведите каш-
левую пробу для дополнительной оценки.

4. Пальпируйте — оцените тургор тка-
ней, толщину промежности, тонус и диа-
стаз мышц промежности пальпаторно или 
с помощью цифровой манометрии.

5. Спрашивайте о симптомах — соби-
райте информацию о жалобах пациента 

(недержание мочи, дискомфорт при поло-
вой жизни, рецидивирующие патологиче-
ские выделения из половых путей и т.д.).

Для оценки состояния тазового дна 
может использоваться перинеологическое 
исследование с подсчётом промежност-
ного индекса, разработанное Токтар Л.Р. 
(2005 г.) (рисунок 2).

Возможно использование перинеометра 
для количественного анализа силы мышеч-
ных сокращений. Интерпретация получен-
ных результатов оценивается с помощью 
шкалы Оксфорда (таблица). Метод прост в 
использовании, доступен для всех, не имеет 
противопоказаний, однако не информати-
вен у пациенток с гипертонусом мышц, не 
отражает базовый тонус мышц промежно-
сти. Также следует отметить, что доступные 
перинеометры обычно лицензированы как 
индивидуальные средства для тренировки 
мышц тазового дна, но не имеют регистра-
цию как медицинское изделие, что ограничи-
вает их широкое применение. Перинеометр 
состоит из баллонного катетера, соединён-
ного с манометром. При проведении перине-
ометрии измеряют интравагинальное давле-
ние и регистрируют силу сокращения муску-
латуры тазового дна, которая у пациенток с 
ДТД оказывается сниженyjq [13].

Дефекты мышечно-фасциального ком-
плекса можно верифицировать с помощью 
визуализационных методик — транспери-
неального ультразвукового исследования, 
магнитно-резонансной томографии. Одна-
ко данные методы требуют специализиро-
ванной подготовки врача, дорогостоящие 
и не регламентируются как обязательное 
исследование в действующих клинических 
рекомендациях при пролапсе, а значит, 
применяются не часто [6].

Лечение

Лечение тазовых дисфункций у женщин 
репродуктивного возраста должно включать 
коррекцию анатомических дефектов тазово-
го дна, укрепление фасций, одномоментное 
изменение качества соединительной ткани 
и слизистой оболочки влагалища и кожи 
вульвы, что, в конечном счёте, приведёт к 
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нивелированию симптомов заболевания, 
сохранению репродуктивной и улучшению 
сексуальной функций.

Нитевой перинеальный лифтинг 
(малоинвазивная перинеопластика, пери-
неовагинальный лифтинг) — метод, кото-
рый разработан в 2011 г итальянским пла-
стическим хирургом Чиро Аккардо и вклю-
чает в себя технологию Vaginal Narrower 
для подтяжки влагалища, направленную 
на устранение начальных симптомов ДТД, 

таких как ЗПЩ, деформация промежности, 
снижение уровня сексуального удовлет-
ворения и дискомфорта во время половой 
жизни, связанного с попаданием воздуха во 
влагалище. Главной целью этой методики 
является не только эстетическая коррекция 
половой щели, но и сохранение нормальной 
анатомической структуры органов малого 
таза через восстановление мягких тканей и 
тонуса мышц промежности. 

Суть метода — сближение поверхност-
ных мышц промежности с помощью специ-
альных нитей, что сужает вход во влагалище. 
Важно помнить, что этот метод не устраняет 
дефекты фасциальных структур и леватор-
ного комплекса. Однако, согласно интеграль-
ной теории Питера Петроса, при восстанов-
лении взаиморасположения анатомических 
образований тазового дна происходит вос-
становление функций органов малого таза. 
Это объясняется возвращением к норме 
формы и натяжения соединительнотканных 
структур, мышц и нервов, что возобновляет 
баланс векторов действующих сил [5, 11].

  
Рисунок 2 — Оценка состояния промежности «промежностный 

индекс — perineal index — PI», [13]

Таблица — Оксфордская шкала оценки 
силы сокращения мышц

Оценка 
по шкале 

Оксфорда, 
баллы

Среднее давление, 
регистрируемое 

датчиком 
перинеометра, мм 

рт.ст./баллы

Характеристика 
силы 

сокращения

0 55 (исходное)/0 Отсутствие 
1 56–60/1–2 Очень слабое
2 61–65/3–4 Слабое
3 66–75/5–6 Умеренное
4 76–85/7–8 Хорошее
5 86–100/9 Сильное

Обмен опытом
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Методика: обезболивание — апплика-
ционная и инфильтрационная анестезия. В 
классическом варианте используются две 
сходящиеся нити с двунаправленными на-
сечками и атравматическими иглами на 
конце. Формируются два ромба: большой и 
малый. Верхняя точка ромба — между ги-
меном и задней спайкой, нижняя точка — по 
средней линии между анусом и задней спай-
кой, боковые точки малого ромба — место 
условной эпизиотомии (пересечение поверх-
ностной поперечной мышцы промежности и 
бульбокавернозной мышцы справа и слева), 
боковые точки большого ромба — на 1,5 см 
медиальнее седалищных бугров (средняя 
часть поверхностной поперечной мышцы 
промежности справа и слева) (рисунок 3). 

Кривизна игл первой и второй нитей 
изменяются в соответствии анатомически-
ми особенностями пациентки. Первая нить 
проводится по малому ромбу справа налево, 
а вторая нить — по большому ромбу слева 
направо, подтягиваются мышцы и ткани про-
межности, завязываются узлы, погружаются 
вглубь, отверстия ушиваются (рисунок 4).

Эффективность операции — от 6 до 
12  месяцев в зависимости от вида ис-
пользуемой нити, индивидуальных осо-
бенностей пациентки; некоторые авторы 
указывают на удовлетворительные резуль-
таты нитевого перинеального лифтинга в 
течение 3  лет. В наших наблюдениях мы 
преимущественно использовали нити на 
основе полидиоксанона, эффективность 
составила 11±4 месяца и зависела от пер-
сональных поведенческих факторов и на-
личия факторов риска ДТД.

В настоящее время для перинеального 
лифтинга используется несколько видов ни-
тей: из полидиоксанона, поликапролакто-
на/полилактида и полимолочной кислоты. 
Наиболее часто используемым материалом 
являются нити на основе полидиоксано-
на  — один из наиболее прочных, гибких 
и эластичных материалов. Это монофила-
ментная нить, что снижает частоту развития 
инфекционных осложнений. Полидиокса-
ноновые нити являются рассасывающимся 
материалом с периодом резорбции около 

6  месяцев в зависимости от индивидуаль-
ных особенностей организма. Однако это 
не значит, что сразу после их рассасывания 
у пациентки будет отмечатьcz рецидив. Им-
плантация нитей в первые сутки провоциру-
ет развитие локального воспаления за счёт 
лейкоцитарной инфильтрации, к третьим 
суткам образуется новая капиллярная сеть, 
происходит миграция тканевых макрофагов 
к имплантированной нити, которые резор-
бируют её путем ферментативного гидро-
лиза. Следующим этапом является мигра-
ция фибробластов. Фибробласты начинают 
активно продуцировать коллаген, который 
оказывает так называемый армирующий 
эффект в тканях вульвы даже при физиче-
ском отсутствии самой нити, т.е. формирует 
биологический каркас для удерживания тка-
ней вульвы в определённой точке. Однако 

 

 

Рисунок 3 — Расположение точек малого 
и большого ромба при нитевом перинеаль-

ном лифтинге
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заместительный эффект новообразованного 
коллагена со временем также будет ослабе-
вать ввиду его постепенной биодеградации, 
что приводит к постепенному снижению 
лифтингового эффекта и необходимости по-
вторной коррекции [11]. 

Нити из полимолочной кислоты яв-
ляются синтезированным препаратом не-
животного происхождения, состоящим из 
эстерифицированных и полимеризирован-
ных аналогов мономеров молочной кисло-
ты (нити биосовместимы, неаллергенны). 
Период деградации составляет 7–8 меся-
цев. Нити из полимолочной кислоты с фик-
сирующими элементами после их установ-
ки приводят к продуктивному воспалению 
в тканях, провоцируют коллагеногенез и 
неоангиогенез, тем самым повышая упру-
гость, эластичность мягких тканей и ло-
кальную трофику. Данные нити способны 
перемещать и подтягивать мягкие ткани, 
тем самым решая проблемы возрастных 
изменений. Однако это не краткосрочный 
эффект, так как перемещённые ткани во-
влекаются в каскад процессов неоколлаге-
ногенеза и, таким образом, фиксируются 
уже в физиологическом положении. Кроме 
того, именно благодаря нитям с фиксиру-
ющими элементами первоначально созда-
ётся объём утраченных тканей, который в 

дальнейшем посредством физиологиче-
ской стимуляции восполняется собствен-
ными тканями.

Рассасывающиеся нити из сополимера 
поли(l-лактид-со-ε-капролактон) имеют 
надёжную репутацию на рынке эстетиче-
ской медицины и уже более 20 лет широко 
используются для нехирургической под-
тяжки лица и биостимуляции различных 
частей тела, таких как внутренняя поверх-
ность бёдер, руки и живот. Преимущества 
нитей из полилактида капролактона 
описаны в экспериментальном исследо-
вании Суламанидзе М.А., Никишина Д.В. 
(2023 г.). Полилактид капролактон — это 
известный синтетический полимер, кото-
рый является биосовместимым и биораз-
лагаемым. Данные нити имеют прочную и 
устойчивую структуру сердечника и спо-
собны стимулировать выработку коллагена 
в течение длительного периода рассасыва-
ния нитей. Нити из полилактида капролак-
тона с двунаправленными насечками об-
ладают самым длительным периодом био-
деструкции — 16 месяцев. Биодеградация 
нити происходит за счёт двух механизмов: 
протеолитического (характерно для нату-
рального шовного материала) и гидроли-
тического (характерно для синтетических 
нитей). При использовании синтетиче-

        
Рисунок 4 — Пример разметки и направления нитей при нитевом перинеальном 

лифтинге

Обмен опытом
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ского материала происходит разрушение 
полимерных связей за счёт гидролиза, за-
тем — неоколлагеногенез с формировани-
ем адекватной микроваскуляризации без 
формирования фиброза в месте хирургиче-
ского вмешательства [12].

Результаты нитевого перинеального 
лифтинга

Оразов М.Р. (2021 г.) в исследовании, 
проведённом на 33 рожавших пациентках 
с начальными проявлениями ДТД, про-
демонстрировал снижение частоты реци-
дивирования неспецифических вагинитов 
после нитевого перинеального лифтин-
га и удовлетворительную коррекцию на-
чальных проявлениий ДТД [11]. ЗПЩ 
способствует развитию дисбиотических 
расстройств, повышает pH влагалищной 
жидкости и изменяет свойства тканей вла-
галища. Нарушение биоценоза влагалища 
может служить предиктором прогрессиро-
вания ДТД и повышает риск травмы про-
межности во время последующих родов, 
что в итоге может привести к развитию 
пролапса гениталий [13]. По данным мно-
гочисленных исследований, у пациенток с 
ДТД выявляется дисбиоз влагалищной ми-
крофлоры в 79% случаев [13]. Изменения 
нормальной микрофлоры влагалища при 
ДТД представлены преобладанием много-
численных факультативных микроорга-
низмов, причём у 75% женщин отмечено 
формирование 3–5 компонентных ассоци-
аций. Высокий уровень рН, выявляемый 
при ДТД, создаёт благоприятные условия 
для размножения аэробной микрофлоры 
(кишечная палочка, стрептококки и стафи-
лококки, грибы рода Candida), которая ча-
сто сопровождается явлениями вагинита. 
Также достоверно чаще при ДТД выявля-
ется положительный аминный тест и диа-
гностируется бактериальный вагиноз, со-
провождающийся жалобами на обильные 
бели, неприятный запах и зуд вульвоваги-
нальной области [13].

Исследование T. Park и соавт. (2015 г.), 
в которое вошли 180 пациенток с сексу-
альной дисфункцией и СВР, показало, 

что в результате нитевого перинеального 
лифтинга у большинства пациенток суще-
ственно повысилось качество сексуальной 
жизни (увеличение количества баллов ин-
декса женской сексуальности — FSFI), при 
этом наибольшее улучшение отмечалось 
в домене оргазмической функции. Кроме 
того, абсолютное большинство пациенток 
(92,8%) были удовлетворены результатами 
лечения и отмечали существенное улучше-
ние в отношении коррекции СВР [14].

Майскова И.Ю. и соавт. провели лече-
ние 80 пациенток с начальными проявлени-
ями пролапса тазовых органов с помощью 
нитевого лифтинга. В отдалённом периоде, 
через 2–4 года после проведённого лече-
ния, 67,2% пациенток были удовлетворены 
исходом лечения, у 87,5% женщин ниве-
лировались симптомы недержания мочи. 
Также у одной пациентки через год после 
нитевого лифтинга промежности прошли 
неосложнённые срочные роды через есте-
ственные родовые пути.

Объяснить исчезновение недержания 
мочи при коррекции синдрома релаксиро-
ванного влагалища при применении мало-
инвазивной перинеопластики с использо-
ванием биодеградируемых нитей можно 
ссылаясь на механические аспекты по-
перечнополосатой мускулатуры тазового 
дна. Закрытое состояние уретры в покое 
обеспечивается эластичностью влагалища 
и сокращением медленных мышечных во-
локон, а именно — проксимальная часть 
влагалища натягивается поднимающей 
мышечной пластиной, которая представ-
ляет собой мышечно-связочное образова-
ние, состоящее из подвздошно-копчиковой 
мышцы и анально-копчиковой связки [15].

Перспективным направлением эсте-
тической гинекологии является исполь-
зование биодеградируемых нитей для 
коррекции перинеального птоза, улучше-
ния тонуса больших половых губ, формы 
вульварной области и для армирования 
влагалища. Для этих целей в настоящее 
время используются нити из сополимера 
полилактида капролактона. Трёхмерная 
спиральная структура нитей обеспечива-
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ет ряд преимуществ: во-первых, эластич-
ность за счёт упругости пружины, поэто-
му не создаётся жёсткой, фиксированной 
структуры под кожей или слизистой; во-
вторых, сохраняется необходимая форма; 
в-третьих, обеспечивается длительная 
мощная биостимуляция за счёт медлен-
ного высвобождения полилактида капро-
на. Сужение влагалища имеет два эффек-
та: так называемый мгновенный эффект, 
который приводит к реконструкции об-
ласти внутренних половых органов в ре-
зультате механического натяжения нити, 
и эффект ревитализации, вызванный фи-
брогенезом и неоангиогенезом при сти-
муляции нитью (рисунок 5). 

Методика: после обработки наружных 
половых органов и влагалища раствором 
антисептика проводится инфильтрацион-
ная анестезия 1%-раствором лидокаина, да-
лее с помощью канюли 22-G длиной 9 см в 
поверхностный подкожный слой больших 
половых губ со стороны промежности или 
лобка вводится определённое количество 
нитей: как правило — 4–5 нитей на каждую  
большую половую губу (рисунок 6).

Для укрепления передней стенки вла-
галища нити устанавливаются в подслизи-
стый слой [16, 17].

Преимущества нитей: 1) Нити стабильны 
и не мигрируют из-за взаимодействия спира-
ли с междольковыми перегородками. 2) Для 
достижения желаемого результата требуется 
всего один сеанс. 3) Создают форму без не-
желательного увеличения объёма. 4) Ткани 
приобретают эластичность и естественную 
упругость, без ощущения инородных тел 
или эффекта Тиндаля. 5)  Если необходимо 

             
Рисунок 5 — Аугментация больших половых губ и перинеальный 

лифтинг нитями из полилактида капролактона после лабиопластики 
(А — до операции, Б — сразу после операции)

Рисунок 6 — Аугментация больших 
половых губ нитями из полилактида 
капролактона после лабиопластики

А)	 Б)А)	 Б)

Обмен опытом
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дополнительное увеличение объёма, можно 
дополнительно ввести другие аналогичные 
нити. 6) Отсутствует риск окклюзии сосудов. 
7) Стимуляция неоколлагенеза и ангиогене-
за в течение года способствует омоложению 
кожи вульвовагинальной области [16, 17, 18]. 

В заключение на основании данных 
литературы и нашего клинического опыта 
необходимо отметить, что коррекция ДТД у 
женщин репродуктивного возраста должна 
быть направлена на восстановления анато-
мических взаимоотношений тазового дна, 
укрепление мышечно-фасциального карка-
са, одномоментное изменение качества со-
единительной ткани и слизистой оболочки 
влагалища и кожи вульвы. Персонифици-
рованный подход к лечению должен учиты-
вать, в первую очередь, жалобы пациентки 
и степень выраженности проявлений ДТД 
и пролапса, возраст пациентки, репродук-
тивные планы, сексуальную активность, 
анамнез гинекологических и соматических 
заболеваний. Методы коррекции ЗПЩ, СВР 
и стрессовой инконтиненции у женщин, 
не реализовавших свою репродуктивную 
функцию или планирующих беременность, 
ограничены. Консервативная терапия у не-
которых пациенток может оказаться не-
эффективной. Часто при использовании 
нехирургических методик нет выраженно-
го эстетического эффекта. Традиционный 
вариант хирургических вмешательств при 
лечении ранних стадий пролапса гениталий 
по отношению к женщинам детородного 
возраста представляется излишним в виду 
неоправданной травматичности. 

Перинеальный нитевой лифтинг явля-
ется одним из перспективных методов кор-
рекции начальных проявлений ДТД, вклю-
чая ЗПЩ и СВР, у пациенток репродук-
тивного возраста. Важным условием для 
использования данной методики является 
целостность тазовой фасции и мышечного 
компартмента тазового дна.

Библиографический список
1.	 Женская тазовая медицина и реконструк-

тивная хирургия / Под ред. Д.Д. Шкарупы, Н.Д. Ку-
бина. – М.: МЕДпресс-информ, 2022. – 360 с.

2.	 Eickmeyer, S.M. Anatomy and Physiology of 
the Pelvic Floor. / S.M. Eickmeyer // Physical medicine 
and rehabilitation clinics of North America. – 2017. – 
Vol. 28, №3. – P. 455–460.

3.	 Wallace, S.L. Pelvic floor physical therapy in 
the treatment of pelvic floor dysfunction in women / 
S.L. Wallace, L.D. Miller, K. Mishra // Curr Opin Ob-
stet Gynecol. – 2019. – Vol. 31, №6. – Р. 485–493. 

4.	 Brito, L.G.O. Age and/or postmenopausal 
status as risk factors for pelvic organ prolapse de-
velopment: systematic review with meta-analysis  // 
L.G.O.  Brito [et al.] // Int Urogynecol J. – 2022. – 
Vol. 33, №1. – P. 15–29. 

5.	 Graphic integration of causal factors of pel-
vic floor disorders: an integrated life span model / J.O. 
Delancey [et al.] // Am. J. Obstet. Gynecol. – 2008. – 
Vol. 199, №6. – P. 610.e1-e5.

6.	 Ключевые (определяющие) аспекты несо-
стоятельности тазового дна / Д.А. Геворгян [и др]. // 
Акушерство и гинекология: новости, мнения, обу-
чение. – 2021. – Т. 9, №3. – С. 52-56.

7.	 Risk factors of pelvic floor muscle strength in 
south Chinese women: a retrospective study / J. Fang 
[et al.] // BMC pregnancy and childbirth. – 2022. – 
Vol. 22, №1. – P. 624. 

8.	 The Female Pelvic Floor Fascia Anatomy: A 
Systematic Search and Review. / M. Roch [et al.] // 
Life. – 2021. – Vol. 11, №900. – Р. 190-196.

9.	 The strength of correlation between female 
genital self-image and sexual function: a systematic re-
view and meta-analysis / A-A. Fatemeh [et al.] // J Sex 
Med. – 2023. – Vol. 20, №12. – Р. 1376-1383.

10.	Rehabilitative Management of Pelvic Frac-
tures: A Literature-Based Update. / F. Piccione [et al.] // 
Eur. J. Transl. Myol. – 2021. – Vol. 31. – P. 9933.

11.	 Оразов, М.Р. Нитевой перинеальный лиф-
тинг в эстетической гинекологии: путь от компро-
миссов к золотому сечению / М.Р. Оразов, В.Е. Рад-
зинский, Е.Д. Долгов // Клинический разбор в об-
щей медицине. – 2023. – № 4(9). – Р. 73–77. 

12.	 Суламанидзе, М.А. Экспериментальное ис-
следование применения биодеградируемых нитей 
с поли-L-молочной кислотой и перманентных (по-
липропиленовых) нитей в косметической хирургии 
наружных половых органов / М.А. Суламанидзе, 
Д.В. Никишин // Акушерство и гинекология: ново-
сти, мнения, обучение. – 2023. – Т. 11, №4. – С. 76–82. 

13.	Рецидивирующий вагинит как главный 
предиктор акушерской травмы промежности: поиск 
доказательств / Л.М. Токтар [и др.] // Акушерство и 
гинекология: новости, мнения, обучение. – 2023. – 
Т.11 (Спецвыпуск). – С. 74-84.

14.	Денисова, А.А. Современные методы, при-
меняемые в эстетической гинекологии (краткий 
обзор литературы) / A.A. Денисова, H.H. Гранато-
вич // Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. – 2022. – № 2. – Публикация 
1-5. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/
E2022-2/1-5.pdf.



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 2(34)                 87

15.	Пролапс тазовых органов – пандемия на-
стоящего и будущего. Пути решения проблемы / 
А.В. Казакова [и др.] // Репродуктивное здоровье 
Восточная Европа. – 2024. – Т. 14, №5. – С. 34-36.

16.	 Суламанидзе, М.А. Опыт применения нитей 
с фиксирующими элементами в стенку влагалища на 
ранних сроках имплантации (экспериментальное ис-
следование) / М.А. Суламанидзе, Д.В.  Никишин // 
Акушерство и гинекология: новости, мнения, обуче-

ние. – 2023. – Т. 11, №2. – С. 35–43. 
17.	Open Pilot Study on the Rejuvenation Effect 

of Absorbable Threads in the Genital Area / I. Poleva 
[et al.] // Clin Cosmet Investig Dermatol. – 2023. – 
Vol. 16, №16. – P. 2237-2248.

18.	A road map through the multi-faceted world of 
female genital cosmetic surgical techniques / G. Buz-
zaccarini [et al.] // Int J Gynaecol Obstet. – 2025. – 
Vol. 29. – P.1616-16171. 

A. Zakharko, A. Podgornaya, O. Murashko, N. Lakotko

THREAD TECHNOLOGIES IN AESTHETIC GYNECOLOGY

The article describes early manifestations of pelvic floor dysfunctions in women, diag-
nostic and correction methods. The role and place of thread perineal lifting in relaxed vagina 
syndrome and gaping genital slit, advantages and limitations of the method are considered. An 
important condition for using this technique is the integrity of the pelvic fascia and muscular 
compartment of the pelvic floor. It is shown that threads based on polydioxanone, polylactide 
caprolactone and polylactic acid with multidirectional notches demonstrate high efficiency and 
safety in aesthetic correction of the vulvovaginal region. A new promising direction in aesthetic 
gynecology is the use of biodegradable threads for the correction of perineal ptosis, tone of the 
labia majora, shape of the vulvar region and for reinforcing the vagina.

Key words: pelvic floor dysfunction, genital prolapse, thread perineal lifting, polylactide 
caprolactone threads, polydioxanone threads
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