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SUMMARY.  This article is the first to describe an innovative 
approach to the treatment of women with vaginal relaxation 

syndrome, based on the use of non-invasive Dynamic Quadripolar 
RadioFrequency (DQRF) technology. It was found that all 

DQRF procedures were well tolerated by patients. During and 
after the course, there were no side effects or undesirable events 

registered. The achieved clinical results persisted in patients within 
6–9 months after the start of treatment. Further research is needed 

to assess the long-term safety and duration of this method effects.
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РЕЗЮМЕ.  В данной статье впервые описан инновационный подход 
к лечению женщин с синдромом релаксированного влагалища, 
основанный на применении неинвазивной динамической 
квадриполярной радиочастоты (ДКРЧ). Установлено, что все 
процедуры ДКРЧ хорошо переносились пациентками. Во время 
и после прохождения курса не было зарегистрировано побочных 
эффектов и нежелательных явлений. Достигнутые клинические 
результаты сохранились у пациенток в течение 6–9 месяцев 
после начала лечения. Д альнейшее изучение и проведение 
исследования необходимо для долгосрочной оценки 
безопасности и длительности эффекта этого метода. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: СИНДРОМ РЕЛАКСАЦИИ 
ВЛАГАЛИЩА, ДИСПАРЕУНИЯ, ДИНАМИЧЕСКАЯ 
КВАДРИПОЛЯРНАЯ РАДИОЧАСТОТА, RF-ЛИФТИНГ
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Введение
современном мире сексуальное здоровье воспри-

нимается как неотъемлемая часть общего здо-
ровья и существенно влияет на качество жиз-

ни. Сексуальная дисфункция у мужчин и женщин 
встречается довольно часто и является чрезвычай-
но актуальной проблемой.

Синдром вагинальной релаксации (СВР, синони-
мы – синдром широкого влагалища, синдром релак-

сированного влагалища) — достаточно новый и мало-
изученный симптомокомплекс дисфункции тазового 
дна. В литературе он был описан как субъективный 
симптом, который может быть выявлен с помощью 
сбора анамнеза, гинекологического осмотра женщи-
ны или анкетирования. В ходе опроса урогинеколо-
гов, проведенного в Иране в 2014 году, 83 % из 563 
респондентов заявили, что их пациентки недооце-
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Рисунок 1. Диффузные изменения в структуре коллагена 
Figure 1. Diffuse changes in the structure of collagen

нивают симптомы вагинальной релаксации, это оз-
начает, что большое число женщин не диагности-
руются и не получают своевременной терапии для 
профилактики более запущенных случаев — про-
лапса тазовых органов.. Некоторые исследования 
изучали наличие СВР у женщин. По данным раз-
личных источников, его распространенность соста-
вила от 24 до 38 %, но информации об этом показа-
теле в общей популяции нет [1, 2].

Синдром вагинальной релаксации не имеет стан-
дартизированных критериев диагностики и тяжести. 
Он рассматривается как субъективная жалоба, ко-
торая отражает уменьшение сексуального удовлет-
ворения из-за снижения тонуса мышц тазового дна 
и увеличения объема влагалища, попадание в него 
воздуха во время полового акта и занятий спортом. 
Вагинальная релаксация может серьезно влиять 
на самооценку женщины и качество сексуальной 
жизни, что приводит к дискомфорту, эмоциональной 
лабильности, избеганию половых контактов и нега-
тивному влиянию на супружеские отношения [3, 4, 5].

Ранее методы лечения СВР включали 
физиотерапию, лазерную фотореконструкцию 
влагалища и вульвы, и даже пластическую 
хирургию.. В последнее время также приобрело 
популярность высокочастотное радиоволновое 
терапевтическое воздействие.

Одним из методов лечения синдрома вагиналь-
ной релаксации и диспареунии вследствие ее  явля-
ется технология  RF-лифтинга, успешно использу-
емая в косметологии и физиотерапии. Реализация 
методики осуществляется благодаря локальному 
опосредованному нагреванию ткани и стимуляции 
роста фибро бластов, что способствует синтезу ком-
понентов межклеточного матрикса дермы.

Применение первых монополярных RF-
аппаратов теоретически обосновывалось следующим 
образом: в основе технологии лежит действие токов 
высокой частоты (6 МГц) и мощностью 50 Вт, вызы-
вающее преобразование электрической энергии в те-
пловую и приводящее к нагреву вплоть до 60–70 °С, 
что стимулирует определенные биохимические про-
цессы в коже человека, а именно: диффузные изме-
нения в структуре коллагена в сторону увеличения 
размеров его волокон с потерей четких границ меж-
ду ними (рис. 1). Метод и был запатентован под на-
званием «термаж» (от греч. therme — «тепло») [6].

По мере внедрения RF-аппаратов в клиниче-
скую практику воздействие высокой температу-

ры вызывало все бóльшие опасения у врачей, так 
как при нагреве тканей до 60 °С происходит денату-
рация белков, а также начало коагуляции и некроза 
[7]. Учитывая мнения специалистов, некоторые про-
изводители уменьшили частоту до 1 МГц и вход-
ную мощность тока с 50 до 30 Вт в целях сниже-
ния температуры до критической отметки в 45 °С, 
при которой коллаген сохраняет стабильное состо-
яние. Вследствие модернизации технологии поя-
вились новые аппараты — биполярные и их раз-
новидность — мультиполярные.

Монополярные аппараты отличаются высокой 
мощностью. В связи с выраженным нагревом тка-
ней (до 60 °С) монополярные RF-системы в равной 
степени воздействуют на дерму и подкожную жи-
ровую клетчатку и требуют автоматической систе-
мы охлаждения. В их зону воздействия входит вся 
площадь между электродами [13,14].

В биполярных RF-аппаратах рабочая зона ло-
кализована между двумя близко расположенны-
ми электродами, находящимися на одной манипу-
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ле. Воздействие осуществляется только в рабочей 
зоне, соответствующей площади манипулы. Глуби-
на воздействия ограничена примерно 1/2 расстоя-
ния между электродами, и плотность электрического 
поля в зоне обработки относительно невысока. Бипо-
лярные RF-аппараты используют намного меньшую 
мощность и оказывают гораздо меньшее системное 
воздействие на организм [11,12]. Мультиполярные 
RF-аппараты имеют более двух встроенных электро-
дов. Воздействие происходит попеременно, по запро-
граммированной производителем схеме (единовре-
менно активными могут быть два и более электрода), 
на двух глубинах, в дерме и гиподерме, что позволя-
ет достигать эффекта при меньшей мощности, уве-
личивает площадь одновременного воздействия и со-
кращает время выполнения процедуры.

Глубину воздействия для мультиполярного ап-
парата (рис. 2) легко рассчитать. Она будет рав-
няться половине расстояния между электродами 
манипулы. Так, если расстояние между электро-
дами составляет 7 мм, то глубина проникновения 
RF-энергии составит около 3,5 мм. Площадь воз-
действия будет совпадать с площадью рабочей по-
верхности манипулы.

В настоящей работе мы использовали мульти-
полярное устройство нового поколения, основанное 
на запатентованной технологии — динамической 
квадриполярной радиочастоте (ДКРЧ), которая бо-
лее таргетно подходит для лечебного воздействия 
на таких чувствительных зонах, как кожа вульвы 
и слизистая влагалища. Данная технология улуч-
шает клинические результаты, повышает безо-
пасность и увеличивает комфортность проведения 
процедур для пациента. Динамическая квадрипо-
лярная радиочастота — это 4 электрода, где один 
является излучающим, а остальные три — прини-
мающими, конфигурация электродов динамически 
изменяется каждые 5 секунд.

Отличительной особенностью данного обору-
дования является наличие не только наружной 
насадки (для вульвы), а также внутренней (ваги-
нальной) — для обработки влагалища. Кроме того, 
имеется встроенная радиочастотная система без-
опасности, включающая контроль температуры, 
датчик движения, кнопку биологической обрат-
ной связи, в связи с чем нет необходимости изме-
рять температуру кожи/слизистой дополнительно 
термометром (как это ранее требовалось для моно-
полярных аппаратов). Пациентка может в любой 
момент прервать процедуру, нажав кнопку биоло-
гической обратной связи.

Дополнительная опция ультраимпульсной ра-
диопорации (UPR), представляющая собой функ-
цию адаптации частоты радиоволн для открытия 
водных каналов клеток и облегчения проникнове-
ния активных ингредиенто в, может применяться 
для усиления терапевтического эффекта от про-
цедуры с использованием лекарственных средств 
(например, крема с эстриолом при вагинальной 
атрофии, геля с глюкокортикостериодами при скле-
розирующем лихене и др.).

Лечение с помощью квадриполярной динами-
ческой радиочастоты проводится по методическим 
рекомендациям, предоставленным медицинским от-
делом компании производителя («Новавижн Груп 
СПА», Италия).

Рисунок 2. Глубина проникновения 
радиочастот 
Figure 2. The depth of penetration 
of radio frequencies

Использование динамической квадриполярной 
радиочастоты 1–1,3 МГц изменяет ткань-мишень 
и, как следствие, механизм взаимодействия ради-
оволны и биологической ткани. Поскольку кожа 
и слизистые состоят на 70 % из воды, данный тип 
радиоволнового излучения можно эффективно ис-
пользовать для её обработки. Изменения тканей 
под влиянием радиоволнового излучения приводят 
к накоплению микроповреждений белковых струк-
тур подслизистого слоя (эластина, коллагена) и ми-
нимальному разрушению микроциркуляторного 
русла, открываются резервные капилляры и суще-
ственно улучшается кровоснабжение стенки вла-
галища, быстро устраняются явления гипотрофии 
слизистой. Данная технология позволяет поэтап-
но накапливать тепло с повышением температуры 
слизистой стенки влагалища до 40-43оС и равно-
мерно его распределять. Результат возникающего 
повреждения — асептическое воспаление, итогом 
которого будет стимуляция образования нового мо-
лодого коллагена и сосудов. Низкоэнергетические 
импульсы исключают риск разрушения целостно-
сти слизистой стенки влагалища. Технология всег-
да является неабляционной. Методика рассчитана 
на этапную стимуляцию активности фибробластов, 
которая проводится за 4–6 процедур, с интервалом 
в 14–16 дней. Она не требует специальной подго-
товки пациенток, обезболивания и реабилитации.

Также в некоторых работах, наряду с тепловым 
эффектом воздействия токов высокой частоты, от-
мечают другой эффект— нетепловой, или осцил-
ляторный [8, 9, 10]. Осцилляторный экстратермиче-
ский эффект — совокупность изменений в организме, 
вызванных воздействием переменного электромаг-
нитного поля высокой или сверхвысокой частоты 
и не связанных непосредственно с действием тепла, 
образующегося при этом в тканях. Электромагнитные 
высокочастотные колебания способны взаимодей-
ствовать с заряженными частицами биологических 
тканей, к числу которых относятся не только ионы, 
но и белки, низкомолекулярные метаболиты, поляр-
ные головки фосфолипидов и нуклеиновые кислоты. 
При этом электромагнитные поля могут раскачивать 
молекулы и подавать энергию порциями, т.  е. вводить 
молекулы в резонанс. Радиочас тотные токи воздей-
ствуют в основном на дерму, которая, как известно, 
состоит из клеток и матрикса, содержащего 60–70 % 

Термаж
Thermage

RF

Глубина воздействия RF
RF impact depth
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воды. У взрослых около 70 % внеклеточной воды свя-
заны с белками соединительной ткани (коллагеном, 
эластином и др.). Известно, что при старении проис-
ходит изменение физико-химических свойств колла-
гена: снижение содержания растворимых фракций, 
увеличение числа и прочности внутри- и межмоле-
кулярных поперечных связей, уменьшение эластич-
ности и способности к набуханию. С возрастом ис-
чезает упорядоченность ориентации коллагеновых 
волокон, характерная для молодой кожи.

Очевидно, что изменения в коже человека свя-
заны именно с осцилляторным эффектом, генериру-
ющим последующие биохимические процессы. Ис-
ходной их точкой можно считать RF-воздействие 
на свободную воду. При этом в результате внутри-
молекулярных изменений происходит активиза-
ция гидратной воды, что, в свою очередь, вызывает 
конформационные изменения в молекулах колла-
гена, который становится еще более гидратирован-
ным. И все эти молекулярные процессы приводят 
к повышению метаболизма в клетках кожи и сли-
зистых, в том числе и в фибробластах.

Таким образом, при воздействии электромаг-
нитных полей на коллаген определяются следую-
щие процессы, протекающие в коже и слизистых:

• активация молекул свободной воды, окружа-
ющих коллагеновые волокна;

• увеличение гидратации коллагена и упорядо-
ченности коллагеновых волокон;

• конформационные изменения молекул колла-
гена, активизация гидратной воды;

• ориентация структурированных коллагеновых
волокон в соответствии с силовыми линиями элек-
тромагнитного поля.

Удовлетворенность 
результатами лечения 
у пациенток составила 
около 70%. У всей группы 
наблюдалось улучшение 
качества сексуальной жизни 
на 65%, что статистически 
значимо демонстрирует 
индекс женской сексуальной 
функции — увлажненность 
во влагалище, отсутствие 
попадания в него воздуха при 
половом акте, повышение 
частоты и яркости оргазмов

Опыт применения в мире процедур с ДКРЧ на-
бирает все большую популярность в лечении таких 
заболеваний вульвы и влагалища, как диспареуния 
и вульводиния, вульвовагинальная атрофия, гени-
тоуринарный менопаузальный синдром [15, 16, 17], 
СРВ [17, 18].

Целью данного исследования является оценка 
эффективности и безопасности применения неин-
вазивной технологии на основе динамической ква-
дриполярной радиочастоты в терапии синдрома ре-
лаксированного влагалища у женщин, для которых 
снижение сексуальных ощущений во время полово-
го акта и расслабление стенок влагалища были ос-
новными жалобами.

Материалы и методы
В проспективное открытое интервенционное 

исследование были включены 25 пациенток. Сред-
ний возраст составил 32 (±3,4) года. Пациенткам, 
включенным в исследование, было назначено кли-
нико-лабораторное обследование  — кровь на ВИЧ, 
сифилис, гепатиты В и С,  микроскопическое иссле-
дование отделяемого влагалища и вульвы, мазок на 
онкоцитологию с эндо- и экзоцервикса, УЗИ орга-
нов малого таза.

Всей группе женщин было проведено четыре се-
анса воздействия ДКРЧ. Время процедуры соста-
вило 22 минуты (12 минут во влагалище и 10 минут 
на область вульвы) в режиме «СРВ». Температура — 
40–42° С, частота — 1–1,3 МГц, применялись вла-
галищная и вульварная насадки (рис. 3). Интервал 
между процедурами составил 14 дней.

Оценка эффективности лечения проводилась 
на основании данных гинекологического осмотра. 
Также все пациентки прошли анкетирование до и че-
рез 1, 6 и 9 месяцев после проведенного курса на ос-
новании валидированных опросников — FSFI (ин-
декс женской сексуальной функции), визуальной 

Рисунок 3. Аппарат EVA 
с технологией ДКРЧ, влагалищная 
и вульварная насадки
Figure 3. DQRF EVA, vaginal 
and external nozzles
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аналоговой шкалы общей удовлетворенностью ле-
чением (ВАШ), SF- 36 (оценка качества жизни).

Результаты 
и обсуждение
Удовлетворенность результатами лечения у па-

циенток составила около 70 %. У всей группы наблю-
далось улучшение качества сексуальной жизни 
на 65 %, что статистически значимо демонстриру-
ет индекс женской сексуальной функции — ув-
лажненность во влагалище, отсутствие попадания 
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Рисунок 4. Данные анкетирования по опроснику FSFI
Figure 4. Survey data for the FSFI questionnaire

Половое влечение 
sexual drive

Чувствительность 
и возбудимость 

Sensitivity and 
excitability

Лубрикация 
Lubrication

Оргазмичность 
Orgasms

Диспареуния 
Dyspareunea

До лечения
Before treatment
Через 1 месяц
1 month after 
Через 6 месяцев
6 months after 

в него воздуха при половом акте, повышение 
часто-ты и яркости оргазмов. По данным 
анкетирования, отмечалось увеличение FSFI по 
таким параметрам, как увлажненность (на 23 %), 
лубрикация (на 30 %), удовлетворенность (на 39 %), 
влечение (на 13 %), по-вышение оргазма (на 25 %) 
(рис. 4). Показатель дис-пареунии имел 
тенденцию к увеличению, что оз-начало 
уменьшение болевых ощущений (согласно анкете 
«Индекс женской сексуальной функции», 5 
баллов — «почти никогда или никогда», 1 балл — 
«почти всегда или всегда»). В 60 % отмечалось 
улуч-шение эстетического вида вульвы и 
промежности (по ВАШ — от 5,8 до 8,2).

Figure 5. Patient К., 31 years old. 
Condition before and after the 
treatment of GCR in 3 months

Рисунок 6. Пациентка Т., 31 год. 
Состояние до и после (через 
3 месяца) проведенного лечения ДКРЧ  
Figure 6. Patient T., 31 years old. 
Condition before and after 
CRH treatment in 3 months
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Рисунок 5. Пациентка К., 31 год. 
Состояние до и после (через 3 месяца) 
проведенного лечения ДКРЧ 



Рисунок 7. Аппарат EVA 
в отделении эстетической 
гинекологии и реабилитации 
НМИЦ АГП имени В.И. Кулакова; 
руководитель отделения  — 
профессор И.А. Аполихина 
Figure 7. EVA device in the Department of 
Aesthetic gynecology and rehabilitation 
of National medical center of obstetrics, 
gynecology and perinatology named 
after V.I. Kulakova; head of the 
Department — Professor I.A. Apolikhina

Plans, kinds, algorithms of treatment and diagnostics    Clinical choice

Все четыре процедуры ДКРЧ хорошо переноси-
лись пациентками, во время и после лечения не было 
зарегистрировано побочных эффектов и нежела-
тельных явлений. Наблюдалось быстрое купирова-
ние сексуального дискомфорта, что, в свою очередь, 
привело к значительному повышению качества жиз-
ни. По данным фотофиксации, отмечался выражен-
ный эффект лифтинга при воздействии на вульву 
(рис. 5, 6). Достигнутые клинические результаты со-
хранялись у пациенток в течение 6–9 месяцев после 
начала лечения. Однако к 12 месяцу наблюдения до-
стигнутые результаты имели тенденцию к сниже-
нию. Это позволяет нам предположить необходи-
мость проведения повторной процедуры через 9–12 
месяцев после первого курса лечения.

Выводы
• Итоги проведенного нами клинического ис-

следования позволяют считать метод, основанный 
на применении ДКРЧ (радиочастотное устройство 
EVA; рис. 7), безопасным и эффективным. Рекомен-
дуем использование данного способа для лечения 
синдрома релаксации влагалища, сексуальной дис-
функции, а также с целью лифтинга и эстетической 
коррекции тканей вульвы.

• Необходимо проводить психологическую под-
готовку пациенток, рассказывая о том, что макси-
мальная эффективность от процедуры достигается 
через 1–2 месяца от начала лечения (как правило, 
после 3-го сеанса отмечались видимые и субъектив-
ные изменения), что объясняется процессами нео-
коллагенеза в организме.

• Процедура является абсолютно безболезнен-
ной — не требуется анестезия и специальная под-
готовка

• Время проведения процедуры занимает 22–
25 минут — является процедурой «в обеденный пе-
рерыв».

 Считать оптимальным выполнение не менее че-
тырех процедур с интервалом не менее 14 дней.

Технология ДКРЧ является неинвазивной, поэ-
тому после проведенного лечения не требуется со-
блюдение специального режима, пациентка может 
продолжать вести обычный образ жизни. Для дол-
говременной оценки безопасности и эффекта от про-
водимой ДКРЧ — терапии необходимо дальнейшее 
изучение и проведение клинических рандомизиро-
ванных исследований.
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