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Эстетическая гинекология предоставляет широкие возможности для коррекции различных нарушений 
урогенитального тракта (генитоуринарного синдрома, недержания мочи, сексуальной дисфункции 
и др.). При этом предусматривается не только эстетическая коррекция, но и сохранение 
или восстановление нормального функционирования женских половых органов. В рамках симпозиума, 
организованного при поддержке компании «Аспен», обсуждались функциональные аспекты 
эстетической гинекологии, наиболее оптимальные подходы к диагностике и лечению заболеваний 
вульвы, повышению сексуальности и достижению гармонии в семье.

Эстетическая гинекология. 
Сексуальность или функциональность?

Функциональные аспекты в эстетической гинекологии

Д.м.н., профессор 
И.А. Аполихина

Как отметила Инна Анатоль-
евна АПОЛИХИНА, д.м.н., 
профессор, руководитель 

первого в  России отделения эсте-
тической гинекологии и реабилита-
ции, которое начало работу в 2016 г. 
на базе Научного центра акушерст-
ва, гинекологии и  перинатологии 
(НЦАГиП) им. акад. В.И. Кулакова, 
в эстетической гинекологии приме-
няются как инвазивные, так и неин-
вазивные и малоинвазивные мето-
ды, причем предпочтение отдается 
наиболее щадящим способам ле-
чения. Среди них такие малоинва-
зивные технологии, как тренировки 
мышц тазового дна в режиме био-
логической обратной связи, PRP-
технологии, введение филлеров на 
основе гиалуроновой кислоты, RF-
лифтинг, экстракорпоральная маг-
нитная стимуляция и т.д. 

Все большее распространение по-
лучают лазерные технологии. Они 
с успехом используются для реа-
билитации женщин после родов 
и  гинекологических операций, 
при генитоуринарном синдроме 
в менопаузе, пролапсе гениталий, 
недержании мочи, гиперпигмен-
тации, рубцовой деформации 
промежности и др. С помощью ла-
зера проводят эстетическую кор-
рекцию больших и  малых поло-
вых губ. Действие лазерного луча 
разнообразно и зависит от харак-
теристики и длины волны лазера. 
По словам профессора И.А. Апо-
лихиной, наиболее часто в  отде-
лении эстетической гинекологии 
НЦАГиП им. акад. В.И. Кулакова 
применяется метод фототерми-
ческой реконструкции тканей. 
После термического поврежде-
ния фиброзных нитей образуются 
белки теплового шока и запуска-
ются реакции клеточного имму-
нитета. Развивается асептическое 
воспаление, что приводит к син-
тезу фибробластов и  активации 
формирования волокон коллагена 
и  эластина. Поскольку продол-
жительность реакции клеточного 
иммунитета составляет 21 день, 
а первые волокна коллагена фор-
мируются к 24-м суткам, дальней-
шие процедуры следует проводить 

не ранее, чем через три недели. 
Оптимальный срок – через месяц.
Атрофические процессы влага-
лища и вульвы развиваются, как 
правило, вследствие недостаточ-
ной выработки эстрогенов. Для 
восстановления соединительной 
ткани и слизистых оболочек при 
заболеваниях вульвы, влагалища 
и  шейки матки в  постменопаузе, 
улучшения их трофики использу-
ют гормональную терапию. Эст-
рогеновые рецепторы расположе-
ны в уретре, треугольнике Льето, 
влагалище, мышцах тазового дна 
и  связочном аппарате тазового 
дна. Эстрогены контролируют 
синтез и  разрушение коллагена, 
механизм удержания мочи, уве-
личивают давление в  уретре за 
счет периуретрального крово-
снабжения и расслабляют гладкие 
мышцы мочевого пузыря.
Изменение гормонального фона 
в  постменопаузе затрагивает все 
органы и  системы и  может при-
водить к  развитию генитоури-
нарного синдрома. Новый тер-
мин «генитоуринарный синдром 
в  менопаузе» пришел на замену 
общепринятому термину «вульво-
вагинальная атрофия» в  2013 г. 
Согласно современным представ-
лениям, генитоуринарный син-
дром в  менопаузе  – это симпто-



29

Медицинский форум

Акушерство и гинекология. № 2

Сателлитный симпозиум компании «Аспен»

мокомплекс. Он включает в себя 
физиологические и  анатомичес-
кие изменения, возникающие на 
фоне дефицита эстрогенов и дру-
гих половых стероидов у женщин 
в  наружных половых органах, 
промежности, влагалище, уретре 
и  мочевом пузыре. Со стороны 
половых органов синдром прояв-
ляется сухостью, зудом, повышен-
ной чувствительностью, а  также 
атрофическим цистоуретритом, 
недержанием мочи, рецидивирую-
щими инфекциями мочеполовых 
путей, цисталгией, ноктурией, ур-
гентностью. Страдает и сексуаль-
ная жизнь женщины, что приво-
дит к конфликтам в семье. 
При генитоуринарном синдроме 
происходит уплощение сосочков 
слизистой, она становится глад-
кой и  тонкой, почти исчезает ее 
складчатость. В области наружных 
половых органов уменьшаются 
и фактически исчезают малые по-
ловые губы, полностью трансфор-
мируясь в большие. Толщина эпи-
телия уменьшается практически 
до нескольких клеток. Снижение 
уровня эстрогена в периуретраль-
ных тканях тазового дна приводит 
к  прогрессирующему снижению 
кровотока, гиалинизации коллаге-
новых и фрагментации эластичес-
ких волокон.
Следствием дефицита эстрогена 
становятся истончение слизистой, 
ухудшение кровоснабжения, фраг-
ментация эластических волокон 
и в итоге атрофия слизистой. Из-
меняется микробиоценоз влагали-
ща – снижается уровень гликогена 
и лактобактерий, рН повышается 
до 5,5–6,8. Изменения сопровож-
даются ростом патогенной и  ус-
ловно патогенной микрофлоры, 
инфицированием истонченных 
атрофических тканей, что может 
стать причиной развития пато-
логии влагалища и  шейки матки 

в  виде атрофического вагинита, 
цервицита, стеноза цервикального 
канала и серозометры. 
Для восстановления соединитель-
ной ткани и  слизистых оболочек 
при заболеваниях вульвы, влага-
лища и шейки матки в постмено-
паузе, улучшения их трофики на-
значают гормональную терапию. 
Данные 19 рандомизированных ис-
следований с участием более 4 тыс. 
пациенток с  вульвовагинальной 
атрофией продемонстрировали аб-
солютную эффективность локаль-
ной эстрогенотерапии1. Доказан 
положительный эффект локаль-
ной эстрогенотерапии в  лечении 
недержания мочи как в  режиме 
монотерапии, так и  в комбина-
ции с системной менопаузальной 
гормональной терапией. Однако 
на сегодняшний день системная 
гормональная терапия не реко-
мендуется при урогенитальных 
расстройствах.
Для лечения патологии вуль-
вы, влагалища и  шейки матки 
в  постменопаузе используется 
локальная терапия эстриолом. 
Эстриол  – гормон короткого 
действия, поскольку он связыва-
ется с  эстрогеновыми рецепто-
рами в  течение двух  – четырех 
часов после интравагинального 
введения. Эстриол характеризу-
ется самой низкой биологической 
активностью среди натуральных 
эстрогенов, селективностью в от-
ношении эпителия шейки матки, 
влагалища и  вульвы, при этом 
он не вызывает пролиферацию 
эндометрия. Лечебные эффекты 
эстриола заключаются в  акти-
вации пролиферации эпителия 
влагалища, шейки матки, урет-
ры и  шейки мочевого пузыря, 
восстановлении эпителия при 
его атрофических изменениях 
в постменопаузе. Именно эстри-
ол повышает резистентность вла-

галища шейки матки и мочевого 
пузыря к  инфекциям, нормали-
зует рН и  микрофлору влагали-
ща, улучшает кровоснабжение 
нижних отделов половых путей, 
повышает тонус сосудов и мышц, 
предотвращает недержание мочи. 
В  постменопаузе локальная те-
рапия эстриолом способствует 
купированию симптомов гипер-
активности мочевого пузыря 
и стрессового недержания мочи, 
не приводя к развитию побочных 
эффектов, возникающих, напри-
мер, при приеме М-холиноблока-
торов. Эстриол после слинговой 
уретропексии снижает частоту 
ургентности, которая, по оцен-
кам, в среднем составляет 6%2. 
В основе локальной терапии эст-
рогенами при урогинекологичес-
ких заболеваниях в постменопау-
зе – солидная доказательная база. 
Вагинальные эстрогены показаны 
после оперативного вмешатель-
ства (уровень доказательности 
2С), при гиперактивности моче-
вого пузыря (2С) и наряду с кре-
мом с  эстриолом при ургентном 
недержании мочи (2D)1. Вагиналь-
ные эстрогены, в отличие от пер-
оральных эстрогенов, снижают 
выраженность симптомов недер-
жания мочи (уровень доказатель-
ности 1A). Международное обще-
ство по менопаузе (International 
Menopause Society) в  качестве 
первой линии фармакотерапии 
у  женщин при генитоуринарном 
синдроме и гиперактивности мо-
чевого пузыря рекомендует на-
значать препараты антимускари-
нового действия в  комбинации 
с локальными эстрогенами (уро-
вень рекомендации А)3. 
Как долго можно проводить ме-
нопаузальную локальную гор-
монотерапию? В  настоящее 
время Национальный институт 
здоровья и  клинического совер-

1 Weber M.A., Kleijn M.H., Langendamn M. et al. Local oestrogen for pelvic fl oor disorders: a systematic review // PLoS One. 2015. Vol. 10. № 9. 
ID e0136265. 
2 Rahn D.D., Ward R.M., Sanses T.V. et al. Vaginal estrogen use in postmenopausal women with pelvic fl oor disorders: systematic review and 
practice guidelines // Int. Urogynecol. J. 2015. Vol. 26. № 1. P. 3–13.
3 Baber R.J., Panay N., Fenton A. 2016 IMS Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy // Climacteric. 2016. 
Vol. 19. № 2. P. 109–150.
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шенствования Великобритании 
(National Institute for Health and 
Clinical Exellence, NICE) рекомен-
дует использовать низкодозиро-
ванные вагинальные эстрогены 
женщинам при генитоуринарном 
синдроме (в том числе тем, кто 
получает системную менопау-
зальную гормональную терапию) 
столько, сколько это будет необ-
ходимо для снижения симптомов 
и профилактики их возникнове-
ния в  будущем. Это обусловле-
но тем, что риск возникновения 
неблагоприятных эффектов на 
фоне низкодозированных ва-
гинальных эстрогенов близок 
к среднепопуляционному4.

Более подробно вопросы 
диагностики и  лечения па-
циенток с генитоуринарным 

синдромом рассмотрела Айна 
Салавдиновна САИДОВА, к.м.н., 
сотрудник отделения эстетичес-
кой гинекологии и реабилитации 
НЦАГиП им. акад. В.И. Кулакова. 
Со стороны вульвы генитоури-
нарный синдром проявляется по-
терей волос в области наружных 
половых органов, уменьшени-
ем объема подкожной жировой 
клетчатки, снижением и потерей 
дефиниции между большими 
и малыми половыми губами, уко-
рочением крайней плоти и избы-
точным обнажением клитора либо 
его атрофией, сужением входа во 

Таким образом, терапию локаль-
ными формами эстриола следует 
назначать женщинам в  возрасте 
45–55 лет при первых признаках 
атрофии в  зеркалах на осмотре. 
Для купирования симптомов ге-
нитоуринарного синдрома эст-
риол (Овестин) применяется по 
стандартной схеме: 0,5 мг (опти-
мальная доза) на ночь в течение 
14 дней. При местном примене-
нии эстрогенов быстро наступает 
созревание эпителия слизистой 
влагалища. Через две недели ле-
чения состояние генитального 
тракта приближается к  преме-
нопаузальному. Далее переходят 
на поддерживающую профилак-

влагалище. Со стороны влагали-
ща  – сухостью и  недостаточным 
увлажнением, истончением и по-
терей эластичности слизистой, 
уменьшением складчатости сли-
зистой влагалища и уменьшением 
размеров шейки мочевого пузыря. 
Со стороны уретры  – атрофи-
ческими изменениями эпителия 
уретры и  выворотом уретры. Ге-
нитоуринарный синдром чреват 
увеличением риска вагинальных 
инфекций и  возникновения язв, 
дизурическими проявлениями 
в  виде поллакиурии, ноктурии, 
гиперактивного мочевого пузыря. 
Пациентки с  генитоуринарным 
синдромом жалуются на сухость, 
жжение, постоянный зуд в облас-
ти наружных половых органов, 
частые позывы к мочеиспусканию, 
недержание мочи, кровянистые 
выделения после полового акта, 
укорочение и  сужение входа во 
влагалище. В  таких случаях не-
обходим тщательный осмотр на-
ружных половых органов методом 
вульвоскопии. При этом следует 
оценить не только состояние сли-
зистой оболочки, представленной 
многослойным плоским эпители-

тическую схему – 0,5 мг на ночь 
два раза в неделю до следующего 
планового осмотра гинекологом 
через год. Как правило, женщи-
ны нуждаются в  длительном, 
часто пожизненном применении 
эстриола.
Одновременно с менопаузальной 
локальной гормональной тера-
пией необходимо тренировать 
мышцы тазового дна, чтобы по-
высить тонус и трофику мышц та-
зового дна, подвижность суставов 
тазового пояса и  уменьшить не-
держание мочи. Новая парадигма 
современной урогинекологии  – 
это тренировка мышц тазового 
дна в течение всей жизни. 

ем, но и степень опущения или вы-
падения половых органов. 
В ходе комплексной оценки функ-
ции тазовых органов также вы-
полняются проба Вальсальвы 
и  кашлевая проба, проводятся 
Q-tip тест и  рН-метрия. Кроме 
того, оцениваются тонус мышц 
таза, исследуются бульбокавер-
нозный и  анальный рефлексы, 
сексуальная функция с помощью 
валидизированных опросников, 
анализируются данные дневника 
мочеиспускания. Еще один инс-
трумент диагностики  – индекс 
вагинального здоровья, который 
позволяет оценить пять парамет-
ров влагалища: объем секреции, 
уровень рН, эластичность мягких 
тканей, целостность эпителия, ув-
лажненность стенок. 
Достоверным методом оценки 
морфологического состава тка-
ней считается гистологическое 
исследование биоптата вульвы 
и слизистой преддверия влагали-
ща. По мнению А.С. Саидовой, 
можно назвать уникальным такой 
метод диагностики, как ультразву-
ковое сканирование кожи, благо-
даря которому можно выполнить 

Заболевания вульвы в векторе эстетической гинекологии: 
от программы обследования к действию 

К.м.н. 
А.С. Саидова

4 Menopause: diagnosis and management. NICE guideline, 2015 // www.nice.org.uk/guidance/ng23/resources/menopause-diagnosis-and-
management-1837330217413.
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морфофункциональную оценку 
структуры эпидермиса, дермы, 
подкожной жировой клетчатки, 
а также придатков кожи. Патоло-
гические участки помогают опре-
делить спектры индуцированной 
лазером аутофлуоресценции сли-
зистой оболочки влагалища.
Особого внимания в терапии ге-
нитоуринарного синдрома заслу-
живают малоинвазивные методы, 
прежде всего лазерные техноло-
гии. Эффективность процедуры 
зависит в том числе и от адекват-
ности обезболивания. 
Перед процедурами на органах ма-
лого таза, в частности перед сеансом 
лазерной терапии, проводится мест-
ная или аппликационная поверх-
ностная анестезия. С  этой целью 
используется крем ЭМЛА (лидо-
каин и  прилокаин), который на-
носится на поверхность наружных 
половых органов или влагалища 
толстым слоем, покрывается окклю-
зионной повязкой и выдерживается 
пять – десять минут на слизистой 
половых органов либо 60 минут на 
коже. Крем ЭМЛА также применя-
ется при удалении остроконечных 
кондилом вульвы и  влагалища. 
Аппликационная поверхностная 
анестезия с помощью крема ЭМЛА 
помогает повысить комфортность 
проведения процедуры, уменьша-
ет негативную реакцию пациенток 
на болезненность процедуры, сни-
жает риск возможных осложнений 
по сравнению с  введением анес-
тетиков парентеральным путем. 
Крем ЭМЛА соответствует всем 

Лариса Николаевна ШТАРК, 
к.м.н., психиатр, сексолог, 
психотерапевт, определила 

несколько признаков сексуально 
зрелой женщины. Один из них 
заключается в том, что сексуаль-
но зрелая женщина хорошо знает 
свое тело и любит его, легко поз-
воляя партнеру дотрагиваться, 
целовать и  ласкать себя, полно-
стью отдаваясь ощущениям и не 

требованиям, предъявляемым к то-
пическим анестетикам, поскольку 
обладает высокой концентрацией, 
низкой токсичностью, обратимос-
тью действия, быстро впитыва-
ется в  слизистую и  обеспечивает 
высокий анестезирующий эффект. 
Кроме того, крем ЭМЛА широко 
применяется при пластике больших 
и  малых половых губ, влагалища, 
хирургических операциях при не-
держании мочи, аугментации точки 
G, при филлингах, липофиллингах, 
гименопластике, лазерных процеду-
рах и т.д. 
А.С. Саидова привела несколько 
клинических примеров успешного 
лечения обратившихся в НЦАГиП 
им. акад. В.И. Кулакова пациенток 
со склероатрофическим лишаем 
и генитоуринарным синдромом. 
Пациентка А., 40 лет. Жалобы на 
сильный зуд в области наружных 
половых органов, от которого 
страдала в течение пяти лет. При 
первичном осмотре половых орга-
нов выявлена гиперемия слизистой 
влагалища и  малых половых губ. 
Предварительный диагноз – скле-
роатрофический лишай – подтвер-
дило гистологическое исследование 
биоптата. В отделении эстетичес-
кой медицины и  реабилитации 
пациентке были проведены два се-
анса СО2-лазера. Уже после первого 
сеанса уменьшилась выраженность 
симптомов и отсутствовала гипе-
ремия. После лазерных процедур 
пациентке, несмотря на молодой 
возраст, была назначена локальная 
эстрогенотерапия кремом Овестин 

думая при этом о своих недостат-
ках. К сожалению, когда женщина 
вступает в период перименопау-
зы, возрастные изменения могут 
негативно сказаться на ее воспри-
ятии себя, уверенности, снизить 
самооценку, что отразится на сек-
суальной функции.
В копулятивном цикле жен-
щины выделяют четыре основ-
ные стадии: нейрогумораль-

(эстриол), по окончании которой 
запланирован курс инъекций обо-
гащенной тромбоцитами плазмы. 
А.С. Саидова напомнила схему 
применения препарата Овестин. 
При склероатрофическом лишае 
крем Овестин назначают по одной 
дозе крема до красной отметки ап-
пликатора каждый день на ночь 
в  течение двух недель, затем по 
одной дозе на ночь два раза в неде-
лю в течение трех – шести месяцев. 
Свечи Овестин  – по одной свече 
ежедневно во влагалище один раз 
в день на ночь в течение одной не-
дели, далее – через день в течение 
двух недель, затем – два раза в неде-
лю в течение трех – шести месяцев. 
Пациентка А., 30 лет. На фоне гени-
тоуринарного синдрома у пациент-
ки часто образовывались трещин-
ки в области малой половой губы 
справа. Пациентке была назначена 
локальная терапия Овестином для 
купирования гормонального дефи-
цита и выполнены три сеанса эрби-
евым лазером. Лечение позволило 
предотвратить дальнейшее образо-
вание трещин и существенно по-
высить качество жизни пациентки. 
При вульвовагинальной атрофии 
обычно рекомендуется прово-
дить полный курс из трех сеан-
сов лазеротерапии с  интервалом 
30–60 дней. Однако количество 
сеансов может меняться в  зави-
симости от степени вагинальной 
атрофии, наиболее подходящий 
терапевтический план можно ус-
тановить с помощью тщательного 
гинекологического обследования. 

Эстетическая гинекология – путь к сексуальности 
и гармонии в отношениях 

К.м.н. 
Л.Н. Штарк
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ную, психическую, сенсорную 
и секреторную. 
Крайне важна предварительная 
нейрогуморальная готовность 
женщины к  половому акту. По-
ловая конституция женщины 
зависит от содержания уровня 
гормонов, в основном тестостеро-
на. У женщины с эндокринными 
проблемами, в том числе с пони-
женным уровнем эстрогенов, вле-
чение изначально будет снижено. 
Пси х ическа я соста вл яюща я 
включается непосредственно 
к  моменту полового взаимо-
действия. Женщина должна 
захотеть близости с  конкрет-
ным мужчиной и быть готовой 
к половому акту. Для нее важно 
состояние здоровья половых ор-
ганов. Та реактивная депрессия, 
которая может развиться в  ре-
зультате негативных ощущений, 
вызванных нарушением моче-
испускания, генитоуринарным 
синдромом и  т.п., может при-
вести к тому, что женщина будет 
не готова принять ласки и всту-
пить в половую близость. 
Психическая стадия уступает 
место сенсорной, характеризую-
щейся постепенным возбужде-
нием и любрикацией влагалища, 
с последующей секреторной ста-
дией. Однако вследствие генито-
уринарного синдрома и  других 
нарушений процесс любрикации 
может быть нарушен. Если по-
ловой акт произойдет, женщи-
на будет испытывать болезнен-
ные ощущения, которые могут 

зафиксироваться в  па мяти, 
и в дальнейшем женщина будет 
испытывать страх перед половой 
близостью. Даже в  том случае, 
если женщине удастся, например, 
с помощью лубриканта, избежать 
боли и  достигнуть копулятив-
ной стадии, из-за атрофических 
изменений в  половых органах 
она не сможет получить полное 
удовлетворение от полового акта, 
поскольку у нее не сформирует-
ся оргастическая манжетка. Как 
происходит изменение генита-
лий в  норме при копулятивном 
цикле? При возбуждении мышцы 
преддверия влагалища приходят 
в тонус, половые губы набухают, 
клитор увеличивается, происхо-
дит элевация матки, расширяет-
ся задняя часть влагалища и  за 
счет усиления кровенаполнения 
образуется оргастическая ман-
жетка, которая при наступлении 
оргазма ритмично сокращается. 
В  случае атрофических измене-
ний этот механизм может быть 
нарушен.
Сексуальная функция – парная 
функция. От нелеченых возраст-
ных изменений будет страдать 
не только женщина, но и  муж-
чина ввиду отсутствия желания 
у  женщины половых контактов 
с  партнером. Кроме того, если 
мужчина уже вступает в период 
инволюции, для него перерыв 
в  половых отношениях может 
оказаться роковым. Это можно 
объяснить феноменом Н.А. Бе-
лова, в  основе которого лежит 

простато-тестикулярное вза-
имодействие. Отсутствие опо-
рожнения простаты, уменьше-
ние ее активности как железы 
с  внешней секрецией приводит 
к  подавлению тестикулярной 
активности, снижению внутри-
секреторной активности яичек, 
что в  свою очередь уменьшает 
выработку секрета в  предста-
тельной железе. В молодом воз-
расте организм с этим справит-
ся, но в  зрелом возрасте после 
длительного перерыва восста-
новить сексуальную функцию 
м у ж чины може т ока заться 
затруднительным. 
«Таким образом, от гинекологи-
ческого здоровья женщины и ее 
психологического самочувствия 
зависят сексуальное здоровье 
мужчины и гармония в семье», – 
констатировала Л.Н. Штарк, за-
вершая выступление. 

Опущение и выпадение та-
зовых органов, подтека-
ние мочи при физических 

нагрузках, кашле, смехе, гипер-
активный мочевой пузырь, хро-
ническая изнуряющая тазовая 
боль  – вот неполный перечень 
тех вопросов, с которыми паци-
ентки обращаются к  эстетичес-
ким гинекологам. Специалисты 
помогают решить не только эс-
тетические, но и  функциональ-
ные проблемы, сохраняют и про-
длевают молодость женщине, 
обеспечивают ей психологичес-
кий комфорт. Гинекологическое 
здоровье женщины возвращает 
сексуальную гармонию в семью. 
Современная эстетическая гине-
кология предлагает различные 
способы лечения заболеваний 
женской половой сферы, при этом 
предпочтение отдается не инва-
зивным вмешательствам, а мало-
инвазивным и  консервативным 
методам: лазерным технологиям, 
гормональной терапии, введе-
нию филлеров, PRP-технологиям, 
RF-лифтингу и т.п.  

Эстетические гинекологи помогают решить не только 
эстетические, но и функциональные проблемы, сохраняют 
и продлевают молодость женщине, обеспечивают 
ей психологический комфорт. Предлагаются различные 
способы лечения, при этом предпочтение отдается 
не инвазивным вмешательствам, а малоинвазивным 
и консервативным методам: лазерным технологиям, 
гормональной терапии, введению филлеров и т.п.

Эстетические гинекологи помогают решить не только 
эстетические, но и функциональные проблемы, сохраняют 
и продлевают молодость женщине, обеспечивают 

Эстетические гинекологи помогают решить не только 
эстетические, но и функциональные проблемы, сохраняют 
и продлевают молодость женщине, обеспечивают 

не инвазивным вмешательствам, а малоинвазивным 
и консервативным методам: лазерным технологиям, 

Заключение
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