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Резюме 

Контурная интимная пластика направлена на достижение как 

эстетической, так и функциональной гармонии наружных половых органов. 

Одним из наиболее востребованных методов нехирургической коррекции 

является интимный филлинг, или инъекционная контурная пластика 

наружных половых органов. В представленной работе проведена оценка 

переносимости процедуры интимной эстетической коррекции, выполняемой с 

предварительным применением местной аппликационной анестезии кремом, 

содержащим лидокаин 2,5% и прилокаин 2,5%. В исследовании приняли 

участие 42 женщины в возрасте от 32 до 50 лет, находившиеся под 

наблюдением в период 2019–2021 гг. Перед проведением эстетических 

манипуляций всем пациенткам наносили аппликационный анестетик с 

указанной концентрацией лидокаина и прилокаина. Для выявления основных 

жалоб и оценки качества жизни участниц использовался международный 

опросник качества сексуальной жизни (Female Sexual Function Index, FSFI). 

Результаты анкетирования показали, что 84% пациенток, планировавших 

проведение инъекционной контурной пластики, испытывали страх перед 

возможной болезненностью процедуры. При этом 86% женщин оценили 

местную аппликационную анестезию как эффективную, отметив комфортное 
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и безболезненное проведение процедуры; 14% сообщили о незначительных 

болевых ощущениях, что, по их мнению, связано с индивидуально низким 

болевым порогом. Применение местной аппликационной анестезии кремом с 

лидокаином 2,5% и прилокаином 2,5% позволило обеспечить безболезненное 

и комфортное выполнение интимной контурной пластики, что подтверждено 

данными повторного анкетирования, оценивающего эффективность 

проведённой анестезии.Ключевые слова: лидокаин, прилокаин, 

аппликационная анестезия, интимный филлинг, интимная контурная 

пластика, филлеры гиалуроновой кислоты 

ВВЕДЕНИЕ: В последние годы заметно увеличилось количество 

женщин, которые обращаются к специалистам эсте¬тической медицины с 

пожеланием улучшить внешний вид и чувствительность интимной зоны. 

Процедуры, направленные на коррекцию анатомических измене¬ний 

интимной зоны, можно проводить амбулаторно с помощью инъекционных 

методик [1]. Одним из самых востребованных способов нехирургической 

коррекции является процедура интимного филлинга (интимная пластика) 

наружных половых органов (НПО) - метод инъекционной контурной 

пластики. С его помощью восполняется объем мягких тканей путем введения 

препаратов гиалуроновой кислоты. Процедура введе¬ния волюмайзера 

(филлера) в мягкие ткани человека используется для увеличения губ, 

заполнения мор¬щин, формирования овала лица и т.д. [2, с. 178-181]. Многие 

наполнители на основе гиалуроновой кислоты не только восполняют объем, 

постепенно рассасыва¬ясь, филлер отдает коже молекулы гиалуроновой 

кис¬лоты, которые поддерживают ее влажность, синтезиру¬ют коллагеново-

эластичный каркас, и, таким образом, сохраняют молодость. 

Биоревитализация вульвы и влагалища - эстетиче¬ская гинекологическая 

процедура, которая направлена на омоложение интимных органов, 

восстановление функционального состояния и внешнего вида. Суть метода 
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заключается в инъекционном введении низко¬молекулярной гиалуроновой 

кислоты в интимную зону. Гиалуроновая кислота не только восполняет 

дефицит объема тканей, но и обеспечивает необходимый уро¬вень 

гидратации, повышает способность кожи данной области к растяжению и 

заживлению при микротрав¬мах. Интрадермальное введение ее способствует 

норма¬лизации обмена веществ и стимулирует выработку кол¬лагена, от 

которого зависит упругость и эластичность, а также обостряет реакцию на 

тактильное воздействие, повышает уровень увлажнения. 

Нитевой лифтинг влагалища - современная мето¬дика интимного 

омоложения, которая подразумева¬ет создание и укрепление мышечного 

каркаса вла¬галища полидиоксаноновыми или полимолочными нитями путем 

стимуляции роста соединительноткан¬ных волокон. Показания к 

использованию данной процедуры могут быть не только медицинскими, но и 

функционально-эстетическими. Благодаря воз¬можностям эстетической 

интимной коррекции инъ¬екционными методами, можно решить следующие 

проблемы: 

• асимметрия или внешняя деформация половых губ; 

• необходимость увеличения точки С и головки клито¬ра из-за его низкой 

чувствительности; 

• опущение стенок влагалища; 

• повышенная сухость слизистой; 

• дефекты промежности; 

• дряблость и низкий тонус кожи в интимной зоне; 

• недостаточный объем половых губ; 

• увеличенные размеры влагалища после родов и воз¬растных изменений; 

• недержание мочи. 

Болевой фон косметологических процедур - серьез¬ное препятствие к 

успешности их проведения. Боль - неприятное сенсорное и эмоциональное 
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пережива¬ние, связанное с текущим или возможным тканевым повреждением, 

или описываемое в терминах такого повреждения [3]. Беспокойное поведение 

пациента, связанное с болевыми ощущениями во время выпол-нения 

процедуры, затрудняет работу врача и ухудшает результат, создает помехи 

быстрому восстановлению. Высокая болевая реакция пациентов во время 

врачеб¬ных манипуляций снижает эмоциональный настрой пациента на 

положительный результат, затягивает процесс заживления тканей в раннем 

постманипу¬ляционном периоде, снижает косметический эффект и приводит 

к отказу от повторных процедур. В целом, комфортное состояние пациента во 

время проце¬дур эстетической коррекции положительно влияет как на 

достижение цели процедуры, так и на сроки достижения ее эффектов. 

Иннервация наружных женских половых органов осуществляется: пп. 

1аЫа1ез (ветвь п. Ша'пдш'паИз), п. депИаИз (ветвь п. депНо/етогаИз), пп. 

1аЫа11'ез роз- 1:епогз (ветвь п. реппе!), п. ридепд! (р1ехиз засгаНз). Кожные 

нервы берут свое начало от основного спле¬тения, заложенного в глубоких 

слоях подкожно-жи¬ровой клетчатки. Поднимаясь через толщу дермы, они 

образуют многочисленные веточки, иннервиру¬ющие сальные и потовые 

железы, волосяные фол¬ликулы и сосуды. Иннервация эпидермиса 

осущест¬вляется нервными волокнами, которые теряют здесь   

миелиновую оболочку и в виде осевых цилиндров проникают в 

межуточные канальцы основного и шипо¬ватого слоев [4]. 

Безболезненно выполнять процедуры инъекцион¬ной интимной 

коррекции стало возможным благодаря применению анестезирующих 

лекарственных средств для местного и наружного применения. Анестезия 

кожи наступает за счет проникновения анестезиру¬ющих компонентов, 

лидокаина и прилокаина, в слои эпидермиса и дермы. Крем для местного и 

наружного применения Анеста®-А, зарегистрированный лекар¬ственный 

препарат для анестезии кожи и слизистых, зарекомендовал себя как надежный 
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и безопасный препарат. Эффективное обезболивание достигается благодаря 

двум компонентам в составе препарата: лидокаин 2,5% + прилокаин 2,5%. 

В результате накопления веществ вблизи кожных болевых рецепторов и 

нервных окончаний происходит блокировка проведений нервных импульсов, 

что обе¬спечивает возможность безболезненно выполнять про¬цедуру 

эстетической интимной коррекции инъекцион¬ными методами. 

Цель исследования - оценить переносимость про¬цедуры интимной 

эстетической коррекции с предвари¬тельным проведением местной 

аппликационной анесте¬зией кремом с лидокаином 2,5% и прилокаином 2,5%. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находились 42 женщины в возрасте от 32-50 лет в 

период 2019-2021 гг. Для оценки эмо¬ционального и функционального 

состояния пациенток перед процедурой эстетической интимной коррекции 

были проведены опросы (табл. 1, табл. 2), а также для оценки динамики 

исследуемых показателей через 1 мес. после выполнения процедуры 

проводи¬лись осмотры по международному опроснику качества жизни  

Критерии включения: 

1. Женщины в возрасте 32-50 лет, обратившиеся с пожеланием 

выполнить интимную коррекцию. 

2. Отсутствие в анамнезе аллергических реакций на составные 

компоненты крема на основе лидокаина и прилокаина. 

3. Отсутствие в анамнезе аллергических и иных реакций на 

гиалуроновую кислоту в составе волю- майзеров и биоревитализантов, а также 

компонентов материалов для нитевого лифтинга. 

4. Пациенты, готовые соблюдать указания врача относительно 

назначенной терапии. 

5. Готовность к сотрудничеству со стороны пациента. 

Критерии исключения: 
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1. Наличие в анамнезе аллергических реакций на составные 

компоненты крема: лидокаин и прилока- ин, гиалуроновую кислоту и др. 

компоненты в составе волюмайзеров и биоревитализантов, а также на 

компо¬ненты материалов для нитевого лифтинга. 

2. Общее состояние пациента, обусловленное сома¬тической 

патологией, не позволяющее пациенту соблю¬дать режим, предписанный 

дизайном исследования. 

3. Отсутствие готовности к сотрудничеству со сторо¬ны пациента. 

4. Невозможность соблюдать условия протокола. 

Перед выполнением процедур интимной коррекции всем пациенткам 

была выполнена местная аппликаци¬онная анестезия кремом с лидокаином 

2,5% и прило- каином 2,5% (Анеста®-А, Аргументум АГ, Швейцария). 

Для выявления основных жалоб и оценки качества жизни участниц 

исследования был использован между¬народный опросник качества жизни 

Е5ЕТ (Еета1е 5ехиа1 5ипсШп 1пдех). При заполнении опросника участницы  

  

ТАБЛИЦА 1. При работе с пациентами и обсуждения предстоящей процедуры эстетической интимной коррекции, 
были выявлены следующие возражения 
ТАВ^Е 1. ОЫесТюпз ТКаТ шеге МепТШей шКеп шогктд шкК райепТз апй Шзсиззтд ТКе ирсоттд 1аЫа 
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Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 2019-2021 гг. 

ТАБЛИЦА 2. Структура данных физикального осмотра до процедуры эстетической интимной коррекции ТАВ^Е 2. 
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42 17 25 40 35 14 37 31 14 

% 40 60 95 83 33 88 74 33 

 Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 2019-2021 гг 

исследования отмечали значимость симптома от «почти и группу 

умеренного дискомфорта (4-5 баллов в опро- никогда» до «почти всегда (от 1 

до 5 баллов). Для ана- снике). Пациентки заполняли опросник перед проце- 

лиза структуры жалоб мы отобрали 5 вопросов дурой интимной эстетической 

коррекции (табл. 3) с учетом основных составляющих интимной жизни и через 

1 мес. после ее проведения (табл. 4). 

и в каждой категории делили испытуемых на группу Следующая 

группа жалоб была оценена с помо- 

выраженного дискомфорта (1-3 балла в опроснике) щью международного 

опросника Р^-12 (РеМс Огдап 

ТАБЛИЦА з. Состояние перед процедурой эстетической интимной коррекции (результаты анкетирования Г8П) 
ТАВ^Е з. Неа1тК сопШТюп ЬеТоге ТКе аевТКеТк 1аЫа соггесТюп ргосейиге (Г8П вигоеу геви1Тв) 

Всего 42 женщины Ответы 1-3 балла Ответы 1-3 балла, 
% 

Ответы 4-5 балла Ответы 4-5 балла, 
% 

Уровень полового возбуждения 
28 67 14 33 

Достижение увлажнения во 
время полового акта 

32 76 10 24 

Достижение удовлетворения во 
время полового акта 

33 78 9 22 

Дискомфорт и боль в процессе 
проникновения или после 
полового акта (частота) 

32 76 10 24 

Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 2019-2021 гг.   

ТАБЛИЦА 4. Динамика показателей через 1 мес. после процедуры эстетической интимной коррекции (результаты 
анкетирования Г8П) 
ТАВ^Е 4. СКапдев т тШсев опе топТК айег ТКе аевТКеТк 1аЫа соггесТюп ргосейиге (Г8П ви^еу геви1Тв) 

Всего 42 женщины Ответы 1-3 балла Ответы 1-3 балла, 
% 

Ответы 4-5 балла Ответы 4-5 балла, 
% 

Уровень полового возбуждения 
14 33 28 67 

Достижение увлажнения во 
время полового акта 

7 17 35 83 

Достижение удовлетворения во 
время полового акта 

26 62 16 38 

Дискомфорт и боль в процессе 
проникновения или после 
полового акта (частота) 

23 55 19 45 

Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 

2019-2021 гг. 
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Рго1арзе/иппагу 1псоп^’пепсе 5ехиа1 ^ие5^^оппа^^е). Данный опросник 

позволяет оценить влияние опущения и/или недержания мочи на интимную 

жизнь. 

При заполнении опросника испытуемые отмеча¬ли значимость симптома 

от «никогда» до «всегда (от 0 до 4 баллов). Для анализа структуры жалоб мы 

отобрали 3 вопроса с учетом симптомов мочеиспу¬скания и в каждой 

категории делили испытуемых на группу умеренного дискомфорта (0-2 балла 

в опро¬снике) и группу выраженного дискомфорта (3-4 балла в опроснике). 

Пациентки заполняли опросник перед проце¬дурой интимной контурной 

коррекции (табл. 5) и через 1 мес. после ее проведения (табл. 6, 7). 

Для обезболивания слизистой оболочки поло¬вых органов у женщин 

применялся крем Анеста®-А, который наносили на слизистую оболочку 

половых органов на 10 мин под плотную повязку. В результа¬те была 

достигнута достаточная анестезия для купи¬рования боли, вызыванной 

инъекциями. Продолжи¬тельность анестезии составила 15-20 мин (с учетом 

индивидуальных особенностей - от 5 до 45 минут). Анестезия под 

воздействием крема лидокаина 2,5% + прилокаина 2,5% достигается быстрее, 

по сравнению с интактной анестезией кожи из-за более быстрой абсорбции 

препарата. 

Однако существуют разные техники эстетической коррекции, 

биоревитализация также может выполнять¬ся и чрескожно. В этом случае для 

обеспечения надеж¬ной дермальной анальгезии крем лидокаина 2,5% + 

прилокаина 2,5% следует наносить под плотную повяз¬ку не менее, чем на 1-

2 ч. Продолжительность мест¬ноанестезирующего действия после того, как 

крем находился на коже 1-2 ч, составляет около 2 ч после удаления плотной 

повязки. Лидокаин и прилокаин представляют собой локальные анестетики 

амидно¬го типа. Крем 2,5% лидокаина + 2,5% прилокаина, нанесенный на 

интактную кожу под плотную повязку, обеспечивает дермальную анальгезию 
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за счет высво¬бождения лидокаина и прилокаина в эпидермальный и 

дермальный слои кожи и накопление лидокаина и прилокаина вблизи кожных 

болевых рецепторов 

ТАБЛИЦА 5. Показатели функционального и эмоционального состояния перед процедурой эстетической интимной 
коррекции (РI8^-12) 
ТАВ^Е 5. ТКе ТипсТюпа1 апд етоТюпа1 зТаТе тдкез ЬеТоге ТКе аезТКеТк 1аЫа соггесТюп ргоседиге (РВД-12) 

Всего 42 женщины Ответы 0-2 балла Ответы 0-2 балла, 
% 

Ответы 3-4 балла Ответы 3-4 балла, 
% 

Непроизвольная потеря мочи во 
время полового акта и занятия 
спортом 

8 19 34 81 

Влияние боязни недержания 
мочи на интимную жизнь 

18 43 24 57 

Отрицательные эмоции во 
время полового акта 

35 83 7 17 

Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 2019-2021 гг.  

ТАБЛИЦА 6. Динамика показателей функционального и эмоционального состояние через 1 мес. после процедуры 
эстетической интимной коррекции (РI8^-12) 
ТАВ^Е 6. СКапдез т тдкез оТ ТКе ТипсТюпа1 апд етоТюпа1 зТаТе опе топТК аТТег ТКе аезТКеТк 1аЫа соггесТюп 
ргоседиге (РI8^-12) 

Всего 42 женщины Ответы 0-2 балла Ответы 0-2 балла, 
% 

Ответы 3-4 балла Ответы 3-4 балла, 
% 

Непроизвольная потеря мочи во 
время полового акта и занятий 
спортом 

18 43 24 57 

Влияние боязни недержания 
мочи на интимную жизнь 

28 67 14 33 

Отрицательные эмоции во время 
полового акта 

38 90 4 10 

Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 2019-2021 гг. 

ТАБЛИЦА 7. Структура данных физикального осмотра через 1 мес. после выполнения эстетической интимной 
коррекции 
ТАВ^Е 7. РЬу51са1 ехаттаТюп Лпйтдз раПегп опе топТК аТТег ТКе аезТКеТк 1аЫа соггесТюп ргосейиге 
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42 6 12 16 20 5 10 6 4 

% 14 28 38 47 12 24 14 9 

Примечание. Данные получены в результате анкетирования пациентов личного приема Карповой А.В., 

2019-2021 гг. 

и нервных окончаний. И лидокаин, и прилокаин ста¬билизируют 

мембраны нейронов, блокируя ионные потоки, необходимые для инициации и 

проведения импульсов, и тем самым оказывают местное анестети¬ческое 

действие . 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

86% пациенток оценили выполненную местную аппли¬кационную 

анестезию как эффективную и перенесли процедуру комфортно и 

безболезненно, 14% пациенток отметили незначительную чувствительность, 

что связа¬ли с общим низким порогом болевой чувствительности. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Анестезиология прошла длительный путь экспери¬ментов и находок, 

пока впервые успешно применен¬ный эфирный наркоз не дал возможность 

хирургу эффективно провести операцию. В результате приме¬нения 

лекарственных препаратов, предназначенных для местного и наружного 

обезболивания, происходит блокировка проведения нервных импульсов, что 

зна¬чительно расширило области применения различных манипуляций и 

малоинвазивных вмешательств, и про¬цедур эстетической медицины. 

В ВЫВОДЫ 

Анализ полученных данных позволяет оценить высокую значимость 

обезболивания в работе врача эстетической медицины. 86% пациенток 

оценили выполненную местную аппликационную анестезию как 

эффективную и перенесли процедуру комфортно и безболезненно. 

Комфортное состояние пациента, достигнутое в результате аппликационной 

анесте¬зии кремом Анеста®-А при выполнении эстетической интимной 

коррекции, позволило повысить уровень доверия между пациентом и врачом 

и обеспечить высокий уровень безопасности при выполнении процедуры. 
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