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Автором были проанализированы клинико-анамнестические данные 
и особенности гигиенического ухода в группе девочек с рецидивом 
сращения малых половых губ. Результаты исследования показали, 
что большое количество химических соединений, входящих в состав 
средств гигиены, не предназначенных для ухода за детьми раннего 
возраста, запускает механизм повреждения кожных покровов, приводя 
к хронизации процесса. Именно поэтому одним из ключевых моментов 
в профилактике рецидива сращения половых губ у девочек является 
выбор средств интимной гигиены. 
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Введение
Сращение малых половых  губ 
у девочек дошкольного возраста – 
актуальная проблема клинической 
практики, которая вызывает не-
мало вопросов у педиатров и ги-
некологов детского и подростко-
вого возраста. Так, за последние 
5–10 лет отмечен всплеск случаев 
сращения малых половых  губ. 
Ситуация усугубляется отсутстви-
ем понимания этиологии и патоге-
неза развития данного процесса, 
а следовательно, принятием мало-
эффективных мер профилактики 
рецидивов, частота которых мо-
жет превышать 40% [1–4].
Роль инфекционного фактора 
в  развитии рецидивов синехий 

у детей раннего возраста не нахо-
дит объективных подтверждений. 
Именно поэтому для определения 
значимых факторов риска необхо-
дим тщательный анализ клинико-
анамнестических данных, в  том 
числе гигиенических аспектов ухо-
да за ребенком [1, 5–8].

Цель исследования
Проанализировать клинико-анам-
нестические данные и особеннос-
ти гигиенического ухода в группе 
девочек с  рецидивом сращения 
малых половых губ.

Материал и методы
В  проспективном когортном ис-
следовании приняли участие 

132 девочки в  возрасте от  од-
ного до 36 месяцев, родители 
которых обратились за кон-
сультацией в Научный центр аку-
шерства, гинекологии и перинато-
логии им. В.И. Кулакова в период 
2010–2012 гг. 
Основную  группу составили 
60 пациенток с подтвержденным 
рецидивом сращения малых по-
ловых  губ,  группу сравнения  – 
27 пациенток с подтвержденным 
атопическим дерматитом без при-
знаков сращения на момент вклю-
чения в исследование и в анамне-
зе. В  контрольную  группу были 
включены 45 здоровых девочек. 
От родителей детей было получе-
но согласие на  обследование ре-
бенка и обработку его персональ-
ных данных. 
После отбора детей для участия 
в исследовании уточнялись кли-
нико-анамнестические данные, 
особенности  гигиенического 
ухода за телом и наружными по-
ловыми органами, в  том числе 
применяются ли косметические 
средства (гели, мыло, шампунь, 
масло). Выяснялось, используют-
ся ли подгузники (режим ноше-
ния, кратность смены, нанесение 
дополнительных косметических 
средств), вызывают ли подгуз-
ники аллергическую реакцию, 
каков был возраст отказа от под-
гузника. 
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Статистическая обработка 
полученных результатов
Обработка полученных данных 
проводилась с помощью програм-
мы SPSS Statistics 17.0. Значения счи-
тались достоверными при p < 0,05, 
высокодостоверными при p < 0,001, 
недостоверными при p > 0,05.

Результаты исследования
Были проанализированы особен-
ности  гигиенического ухода за 
телом и  половыми органами ре-
бенка с  момента рождения. Как 
видно из таблицы 1, для ухода за 
наружными половыми органами 
девочек основной  группы 42,4% 
родителей применяли не  менее 
двух косметических средств, 
33,9% – три и более по сравнению 
с 14,8 и 3,7% в контрольной груп-
пе соответственно. 
В  основной  группе твердое мы-
ло использовалось в  два ра-
за чаще, чем в  контрольной 
(83,3  и  44,4%  соответственно). 
Гели для тела, не  предназначен-
ные для интимной гигиены, при-
менялись у  46,7% девочек в  ос-
новной группе и у 15,6% девочек 
в  контрольной. Вместо водных 
процедур 38,3% родителей дево-
чек с  рецидивом сращения ма-
лых половых  губ использовали 
детские влажные салфетки (про-
тив 13,3% в контрольной группе). 
На долю водных процедур (без до-
бавления косметических средств) 
в  основной  группе приходилось 
18,3%  случаев, в  контрольной  – 
42,2% (табл. 2).
Опрос родителей показал, что под-
гузники (без учета фирмы-произ-
водителя) использовались у  всех 
девочек основной (100%) и почти 
у всех девочек контрольной груп-
пы (97,7%) (табл. 3). Частота отказа 
от подгузников на момент включе-
ния в исследование была примерно 
одинаковой (20 и 24,4% соответ-
ственно). Средний возраст отказа 
от  подгузников также статисти-
чески не  имел различий: у  дево-
чек с рецидивом сращения малых 
половых  губ  – 19,6 ± 8,6 месяца, 
у здоровых детей – 13,7 ± 2,9 меся-
ца. Родители меняли подгузники, 
как правило, через каждые три-че-
тыре часа (табл. 4). 

Таблица 1. Использование косметических средств гигиены наружных половых органов у девочек 
с рецидивом сращений (основная группа) и здоровых девочек (контрольная группа)
Параметр Основная группа Контрольная 

группа, n (%)n (%) p
Не использовались 1 (1,6) 0,000 18 (40)**
Использовались, в том числе:
 ■ одно средство
 ■ два средства
 ■ три средства

59 (98,4)
14 (23,7)
25 (42,4)
20 (33,9)

0,000
0,000
0,021
0,005

27 (60)**
22 (81,4)**
4 (14,8)*
1 (3,7)**

Достоверность значений контрольной группы по отношению к основной (применен критерий χ²): * p ≤ 0,05, 
** p ≤ 0,001.

Таблица 2. Частота использования средств для интимной гигиены у девочек с рецидивом 
сращений (основная группа) и здоровых девочек (контрольная группа) 
Средства гигиены Основная группа Контрольная 

группа, n (%)n (%) p
Вода 11 (18,3) 0,014 19 (42,2)*
Твердое мыло 50 (83,3) 0,000 20 (44,4)**
Гель, не предназначенный для интимной гигиены 28 (46,7) 0,002 7 (15,6)**
Салфетки 23 (38,3) 0,674 6 (13,3)

Достоверность значений контрольной группы по отношению к основной (применен критерий χ²): * p ≤ 0,05, 
** p ≤ 0,001.

Таблица 3. Особенности использования подгузников у девочек с рецидивом сращений (основная 
группа) и здоровых девочек (контрольная группа)  
Использование подгузников Основная группа Контрольная 

группа, n (%)n (%) p
С рождения 60 (100) 0,885 44 (97,7)
Отмечена аллергическая реакция 19 (31,6) 0,000 3 (6,7)*
Использование на момент включения в исследование 48 (80) 0,759 34 (75,5)
Отказ по возрасту 12 (20) 0,759 11 (24,4)

Достоверность значений контрольной группы по отношению к основной (применен критерий χ²): * p ≤ 0,001.

Таблица 4. Особенности ношения подгузников у 48 девочек с рецидивом сращений (основная 
группа) и 34 здоровых девочек (контрольная группа) на момент включения в исследование  
Ношение подгузников Основная группа Контрольная 

группа, n (%)n (%) p
Смена:
 ■ каждые 4 часа и чаще
 ■ более чем через 4 часа

37 (77)
11 (22,9)

0,521
0,521

29 (85,2)
5 (14,7)

Режим:
 ■ постоянно
 ■ только днем во время длительных прогулок
 ■ только ночью

31 (64,6)
5 (10,4)
12 (25)

0,033
0,057
0,631

13 (38,3)*
10 (29,4)*
11 (32,3)

Указание на «аллергическую» реакцию при использовании 
подгузника

17 (35,4) 0,004 2 (5,8)*

Достоверность значений контрольной группы по отношению к основной (применен критерий χ²): * p ≤ 0,001.

Девочки, страдающие сращением 
малых половых  губ, достоверно 
чаще носили подгузник постоян-
но (64,6 и 38,3% соответственно, 
р = 0,03). Важно отметить, что 

родители девочек со  сращением 
малых половых губ статистически 
чаще (31,6 против 6,7%) указывали 
наличие аллергической реакции 
на подгузники (р = 0,004). 
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высыпания и  зуд кожных пок-
ровов различной интенсивнос-
ти – у 15, шелушение (в основном 
в области лица, за ушами, в склад-
ках кожи) – у восьми. У 15 (25%) 
из 60 девочек на момент осмотра 
имелись кожные высыпания. Эти 
пациентки наблюдались и прохо-
дили лечение у аллерголога-имму-
нолога.
Принимая во внимание достаточ-
ную частоту аллергических реак-
ций у детей с рецидивом сращения 
малых половых губ, было решено 
сравнить результаты обследова-
ния девочек с синехиями с таковы-
ми девочек, не имевших сращения 
малых половых губ, находившихся 
на лечении у педиатров по поводу 
атопического дерматита и направ-
ленных в период набора материала 
к гинекологу с целью профилакти-
ческого осмотра (n = 27).
По данным литературы, аллерги-
ческие контактные и  атопичес-
кие дерматиты часто сочетаются 
у  детей при использовании не-
которых косметических средств. 
В этой связи интересно было про-
анализировать  гигиенические 
особенности ухода за телом и по-
ловыми органами девочек в срав-
ниваемых клинических группах. 
Если у девочек с рецидивом сра-
щения малых половых губ досто-
верно чаще родители применяли 
не менее двух типов косметичес-
ких средств, в  группе девочек, 
страдающих атопическим дерма-
титом, в  гигиенических целях 
в основном использовалось одно 
(79,2) или два (20,8%) средства 
(табл. 5).
Как видно из таблицы 6, сущест-
венных различий в  применении 
средств для интимной  гигиены 
у девочек основной группы и дево-
чек группы сравнения не выявлено. 
Исключение составило более час-
тое использование геля, не предна-
значенного для интимной гигиены 
(46,7 против 18,5%), и  салфеток 
(38,3 против 14,8%).
Опрос родителей о  применении 
подгузников показал, что подгуз-
ники использовали с  рождения 
100% родителей основной группы 
и 92,5% родителей из группы срав-
нения (табл. 7).

Таблица 5. Использование косметических средств гигиены наружных половых органов у девочек 
с рецидивом сращений (основная группа) и девочек с атопическим дерматитом (группа сравнения)
Параметр Основная 

группа, n (%)
Группа сравнения 
n (%) p

Не использовались 1 (1,6) 3 (11,1) 0,164
Использовались, в том числе:
 ■ одно средство
 ■ два средства
 ■ три средства

59 (98,4)
14 (23,7)**
25 (42,4)
20 (33,9)*

24 (88,9)
19 (79,2)
5 (20,8)
–

0,164
0,000
0,098
0,002

Достоверность значений основной группы по отношению к группе сравнения (применен критерий χ²): 
* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,001.

Таблица 6. Частота использования средств для интимной гигиены у девочек с рецидивом 
сращений (основная группа) и девочек с атопическим дерматитом (группа сравнения)
Средства гигиены Основная 

группа, n (%)
Группа сравнения 
n (%) p

Вода 11 (18,3) 7 (25,9) 0,601
Твердое мыло 50 (83,3) 19 (70,3) 0,274
Гель, не предназначенный для интимной гигиены 28 (46,7)* 5 (18,5) 0,024
Салфетки 23 (38,3) 4 (14,8) 0,924

Достоверность значений основной группы по отношению к группе сравнения (применен критерий χ²): 
* p ≤ 0,05.

Таблица 7. Особенности использования подгузников у девочек с рецидивом сращений 
(основная группа) и девочек с атопическим дерматитом (группа сравнения)
Использование подгузников Основная 

группа, n (%)
Группа сравнения 
n (%) p

С рождения 60 (100) 25 (92,5) 0,174
Отмечена аллергическая реакция 19 (31,6) 9 (37) 0,925
Использование на момент включения в исследование 48 (80) 22 (81,5) 0,896
Отказ по возрасту 12 (20) 5 (18,5) 0,896

Об  аллергической реакции 
в  анамнезе сообщили родители 
45 (75%) девочек основной группы 
и 12 (26,7%) девочек группы конт-
роля (р = 0,000). При более деталь-
ном опросе первая аллергическая 
реакция в основной группе была 
оценена как сильно выражен-
ная в 24,4% случаев, умеренная – 
в 71,1% и слабая – в 4,4% (в кон-
трольной группе 16,7, 33,4 и 50% 
соответственно).
С целью более объективной оцен-
ки выраженности первой аллерги-
ческой реакции респондентов про-
сили указать участки тела ребенка, 
на которых обнаруживались эри-
тематозные высыпания. Как пра-
вило, первые проявления аллергии 
возникали на лице (88% в основ-
ной и 75% в контрольной группе) 
и туловище (37,7 и 16,6% соответ-
ственно). Выраженность кожных 
проявлений аллергии по  шкале 

атопического дерматита SCORAD 
была слабой у 20 (44,4%) девочек 
с рецидивом сращения малых по-
ловых  губ против девяти (75%) 
здоровых девочек, умеренной  – 
у девяти (20%) и двух (16,7%) соот-
ветственно, сильной – у 16 (35,6%) 
и  одной (8,3%) соответственно. 
Однако значимых различий выяв-
лено не было. При этом проявле-
ния аллергии у девочек возникали 
эпизодически и  не воспринима-
лись педиатрами как атопический 
дерматит.
На момент осмотра оценка состо-
яния кожных покровов и слизис-
тых оболочек c учетом критериев 
Американской академии дермато-
логии показала, что из 60 девочек, 
страдавших рецидивом сращения 
малых половых  губ, проявления 
дерматита отмечались у 35 (58,3%). 
При этом сухость кожи обнаруже-
на у  31 девочки, эритематозные 
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На момент обследования без под-
гузников обходились 20% девочек 
основной группы и 18,5% группы 
сравнения. При этом средний воз-
раст отказа от подгузников соста-
вил 19,6 ± 8,6 и 19,4 ± 5,1 месяца 
соответственно.
Смена подгузников чаще всего 
осуществлялась через каждые 
три-четыре часа (у 77% детей в ос-
новной  группе и  у 86,3% детей 
в группе сравнения). Больше поло-
вины носили подгузники постоян-
но (64,6 и 68,8% соответственно), 
несмотря на появившуюся аллер-
гическую реакцию у 35,4% девочек 
с рецидивом сращения малых по-
ловых губ и у 40,9% девочек с ато-
пическим дерматитом (табл. 8).
Согласно полученным данным, 
аллергия на  подгузник явилась 
единственным кожным аллергиче-
ским заболеванием в анамнезе, так 
как на вопрос о ее наличии утвер-
дительно ответили 75% родителей 
девочек основной группы и соот-
ветственно все родители девочек 
из группы сравнения.

Вывод
Результаты исследования показа-
ли, что большое количество хи-

мических соединений, входящих 
в состав средств гигиены, не пред-
назначенных для ухода за деть-
ми раннего возраста, запускает 
механизм повреждения кожных 
покровов, приводя к хронизации 
процесса. Именно поэтому во из-
бежание рецидива сращения по-
ловых  губ у  девочек специалист 
должен разъяснить родителям 
правила  гигиенического ухода 
за телом и  половыми органами 
ребенка, в  том числе рассказать 
о принципах выбора средств для 
интимной гигиены. 

У детей с различными патоло-
гическими процессами, затра-
гивающими половые органы, 
необходимо использовать серти-
фицированные моющие вещест-
ва, учитывающие кислотно-ще-
лочной баланс кожи вульвы и 
слизистой оболочки влагалища. 
На этикетке должна быть ука-
зана возможность их примене-
ния у детей раннего возраста. 
Предпочтение следует отдавать 
средствам с наличием в составе 
экстрактов растительного ле-
карственного сырья.  

Таблица 8. Особенности ношения подгузников у 48 девочек с рецидивом 
сращений (основная группа) и 22 девочек с атопическим дерматитом 
(группа сравнения) на момент включения в исследование
Ношение подгузников Основная 

группа, n (%)
Группа 
сравнения 
n (%) p

Смена:
 ■ каждые 4 часа и чаще
 ■ более чем через 4 часа

37 (77)
11 (22,9)

19 (86,3)
3 (13,6)

0,562
0,562

Режим:
 ■ постоянно
 ■ только днем во время длительных прогулок
 ■ только ночью

31 (64,6)
5 (10,4)
12 (25)

15 (68,8)
4 (18,1)
3 (13,6)

0,981
0,606
0,446

Указание на «аллергическую» реакцию 
при использовании подгузника

17 (35,4) 9 (40,9) 0,861

Клинические исследования


